2° CURSO INTERNACIONAL DE
RECONSTRUCAD OSTEC-ARTICULAR

Tomar, £8 e £9 dz Marce 2008

L uxagBes pan-clavicular es, luxacfes da clavicula, luxagdes bipolares da clavicula ou
clavicula flutuante:

Dr.Paulo S. Contador Miras.

Disciplinade Ombro e Cotovelo do Servico de Residéncia Médicade Ortopedia e
Traumatologiado

Hospital Municipal Dr. Mario Gatti de Campinas.

Objetivo:

Relato de um caso e revisdo daliteratura

Definicao:

E aluxago da claviculaem suas porgdes acromio-clavicular e esterno-clavicular,
gera mente associadas a fraturas na por¢éo media e ndo apenas luxagdo e também
associadas a fraturas dos arcos costais

Historico:

«Primeira descri¢éo de caso em 1831 por Porral.

«Beckman em 1923 avaiou 16 casos daliteratura

«Poucos relatos na literatura.

+Todos os casos descritos tiveram deslocamento anterior da por¢do media daclaviculae
posterior da porcgéo lateral.

M ecanismo de trauma:

Trauma de ata energia e causando compressao do ombro ao torax e uma
rotacéo com fulcro nos ligamentso coraco-claviculares.

Ocorre perdatota do suporte do membro superior no esqueleto.



Diagnéstico:

1Histéria: Trauma de muito altaenergia (Neer descreve caso em que o paciente estava
debaixo do carro, 0 mesmo caiu sobre seu ombro fazendo compressao)

1Exameclinico

IRX

1CT

1 Todaaavadiacéo pertinente a por¢céo medial da clavicula (arteriografia, USG Doopler)

Tratamento:

1Jain (escécia) em 1984 relatou um caso com tratamento conservador e bom resultado em
relagéo a dor e forca muscular

1Echo (USA) em 1988 relatou tratamento cirdrgico em um paciente com clavicula flutuante
sem qualquer sintoma de |esbes mediastinais presente, realizou reducéo aberta e fixacdo da
articulagéo acrémio-clavicular,com bom resultado

1Eni-Olotu (Inglaterra) em 1997 relatou um caso com tratamento conservador inicial e
evolugdo com dor acromio-clavicular, necessitando de ressecgéo da claviculadistal
tardiamente,com boa evolucéo e recomenda este procedimento, ou segja, aguardar e operar
tardiamente se houver sintomas

1Em atletas com grandes desvios deve-se pensar em devolver 0 apoio do membro ao térax
fixando bilatera mente (?77?).

Caso clinico:

1Paciente T.P.T.

119 anos.

1Destro.

1Corredor de “Moto Croos’.

1Histéria de queda de moto durante competi¢éo e chogue com o ombro direito em uma
arvore.

1 Exame clinico com dor, escoriacfes, deformidade e edema nas regides das articulaces
esterno-clavicular e acromio-clavicular do ombro direito além de impoténcia funcional.
Auséncia de dteracfes neurovascul ares de extremidades.

RAIO X EM AP:

RAIO X EM AXILAR:

CT.

Avaliagéo vascular: Clinica e USG Doopler descartando lesdes de vasos mediastinais
(aneurismas).

Opcéo de tratamento:

1Devido ao fato de se tratar de atleta de alto performance, foi optado por reducéo da
deformidade e fixac&o cirurgica.



1Foi abordada aregido esterno-clavicular (acompanhado por equipe de cirurgiavascular,
paraatuar em eventual intercorréncia, que ndo houve):

"Redlizada reducéo e amarrilho com fio Ethbond® n. 5 duplo, em oito, entre aclaviculae o
primeiro arco costal, sem intercorréncias.

1Foi redlizado RX axilar no intra-operatério e observada a ndo reducéo, que se esperava, da
articulacdo acromio-clavicular; sendo assim, optou-se por reducdo aberta e fixacéo desta

“Observando-se que havia estabilidade vertical da articulagdo acrébmio-clavicular e
instabilidade horizontal para posterior, foi optado pelareducéo e fixagdo com duplo fio de
Kirschner n. 1.5, acreditando que havia integridade e um fulcro da clavicula sobre os
ligamentos coraco-claviculares e com issom diminui¢do datensdo medial.

POS OPERATORIO: Controle later al (dificuldade de controle da regi&io medial,
porém clinicamente bem estavel ereduzida).

PGs oper atorio 6 meses: Paciente retor nou as atividades de competicdo, sem
limitacoes.
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