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Caso Clinico

Fratura da apofise coracoide associada
a luxacdo acromio-clavicular
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RESUMO

A fratura da apofise coracoide associada a luxacdo acrémio-
clavicular constitui uma lesdo muito pouco frequente e raras vezes
descrita na literatura.

Os autores apresentam um caso clinico de um doente do sexo
masculino, de 33 anos de idade, com traumatismo de alta energia do
membro superior direito, cujo estudo clinico e imagiologico realizado
revelou fratura da apdfise coracoide com luxacdo acrémio-clavicular
concomitante.

O procedimento cirdrgico consistiu na reducao aberta e fixacdo da
coracoide com parafuso canulado 3.5 mm associada a transfixacdo da
articulacdo acréomio-clavicular com 2 fios de Kirschner.

A abordagem cirdrgica preconizada com tenotomia do subescapular
permitiu uma correta visualizacdo e reducdo da fratura da apofise
coracoide.

O tratamento realizado permitiu a obtencdo de um bom resultado
funcional.
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ABSTRACT

The frature of the coracoid process associated with acromioclavicular dislocation is a very rare injury

and seldom reported in the literature.

The authors present a case report of a 33 years old male patient, which suffered a high-energy trauma
of the right upper limb. The clinical and imaging exam performed revealed frature of coracoid process with
concurrently dislocation of the acromioclavicular joint.

The surgical procedure consisted in open reduction and coracoid fixation with 3.5 mm cannulated screw
associated with acromioclavicular joint transfixation by two Kirschner wires.

The recommended surgical treatment with tenotomy of the subscapularis allowed a better visualization

and reduction of the coracoid frature.

The choosen treatment allowed to obtain a good outcome.
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INTRODUCAO

As fraturas isoladas da apofise coracoide sdo
lesBes pouco comuns. Quando associadas a luxacbes
acromio-clavicular constituem lesGes raras e sdo
€sCassos 0s casos publicados.

O objetivo do trabalho € apresentar um caso clinico
e rever a literatura publicada.

Da literatura revista constata-se que a luxagao
acromio-clavicular com fratura da apdfise coracoide
concomitante é um acontecimento pouco frequente.
A maioria dos artigos descreve um caso singular [*27]
, sendo que Bernard descreve uma série de 4 casos
clinicos a maioria deles em adolescentes[*].

Urist descreve numa série de 41 luxagdes acromio-
claviculares 2 fraturas da coracoide associadas[®]
e Jacobs noutra série de 116 luxacGes apenas uma
fratura da coracoide associada[®].

CASO CLINICO

Doente de 33 anos de idade do sexo masculino
vitima de acidente de trabalho com queda de cerca de
3 metros de altura com traumatismo do ombro direito
do qual resultou dor e edema sobre a regido acrémio-
clavicular ipsilateral.

Ao exame objetivo apresentava deformidade sobre
a articulacdo acrémio-clavicular com dor a palpagéo
da articulacdo supracitada e da apofise coracoide.

Arco de mobilidade gleno-umeral com dor acima
dos 90° de abdug&o e 60° de elevacao anterior.

N&o apresentava alteragdes ao exame neuro-
vascular do membro superior direito.

O estudo imagiolégico realizado (Rx e
TAC) revelou luxacdo acrémio-clavicular (Gl
na classificacdo de Rockwood [’]) com fratura
concomitante da ap6fise coracoide pela base da mesma
(Gl na classificacdo de Eyres[?]) (Figura 1)

Realizada exploracdo cirargica com tenotomia
do subescapular (Figura 2) o que permitiu confirmar
fratura com desvio da base da apéfise coracoide
(proximal aos ligamentos coraco-claviculares e com
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integridade dos mesmos). Efetuou-se reducédo aberta e
fixacdo da coracoide com parafuso canulado 3.5 mm
e transfixacdo da articulagdo acromio-clavicular com
2 fios de Kirschner (Figura 2).

Imobilizado com suspensor braquial durante
6 semanas (periodo em que foi permitido o uso
do cotovelo, punho e médo). Apds as 6 semanas
retirou os fios de Kirschner e iniciou programa de
reabilitacdo funcional para ganho de mobilidade e
refor¢co muscular.

Seis meses ap0s a cirurgia apresenta bom resultado
funcional, arco de mobilidade gleno-umeral completo
(com dor residual nos extremos de mobilidade), sem
dor a palpacdo da articulagdo acromio-clavicular,
apresentando apenas deformidade discreta e bem
tolerada, tendo retomado a atividade laboral.

O estudo imagiol6gico demonstra subluxacao
acromio-clavicular e correta consolidacdo da fratura
da coracoide (Figura 3).

Figura 1. Estudo pré-operatorio.

Figura 2. Imagem e Rx per-operatdrios.
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Figura 3. Controlo imagiolégico actual.

DISCUSSAO
Mecanismo de lesdo

O mecanismo da lesdo permanece sobre discussdo
sendo que na maioria dos casos acontece apos
acidentes desportivos, motorizados ou traumatismos
diretos de alta energia da regido acrémio-clavicular [*]

A coracoide constitui ponto de ancoragem dos
ligamentos estabilizadores da clavicula (conoide e
trapezoide). Nos adolescentes, os ligamentos coraco-
claviculares sdo mais resistentes que a placa epifisaria
ndo fundida (situada junto da base da apdfise e cujo
encerramento se da entre os 15 e 0s 18 anos de idade)
pelo que a fratura da apdfise coracoide corresponde
a uma avulsdo provocada pela luxacdo acromio-
clavicular com ligamentos conoide e trapezoide
intactos o que pode explicar a maior ocorréncia desta

lesdo combinada nas primeiras décadas de vida [*°]

Nos adultos jovens (tal como no caso apresentado)
a tracdo subita e intensa exercida por esses mesmos
ligamentos aquando da luxacdo acromio-clavicular
concomitante associado as forgcas combinadas do
tenddo conjunto e do tend&@o do peitoral minor,
aquando de uma contracado simultanea stbita e violenta
parecem estar envolvidos no mecanismo de fratura da
apofise coracoide [?]

Devido a protecdo oferecida pela clavicula o
trauma direto da apd6fise coracoide é um mecanismo
de lesdo pouco comum.
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Diagnostico

Na presenca de luxacdo acrémio-clavicular
resultante de um traumatismo de alta energia do
ombro a fratura da apofise coracoide deve ser tida em
consideracdo (sobretudo em doentes nas entre a 22 e a
42 décadas de vida).

Sendo a luxagao acromio-clavicular mais frequente,
a fratura da apoéfise coracoide € subvalorizada e
podera ser negligenciada face a maior atencao dada a
articulacdo acromio-clavicular.

A clinica sugestiva com deformidade sobre a
articulacdo acromio-clavicular associada a dor sobre
0 ombro que limita as mobilidades da articulacéo
gleno-umeral deve ser complementada com Rx e TAC
para correta caracterizacdo da lesdo, avaliacdo do
desvio dos fragmentos 6sseos e elaboracéo do plano
cirargico[*].

Tratamento

Estdo descritas varias formas de tratamento
cirdrgico sendo a mais consensual a reducdo aberta
da fratura da coracoide e sua fixagdo com parafuso
associada ou ndo a transfixagdo acromio-clavicular.
[2,3,11]

O tratamento cirtrgico produz bons resultados, no
entanto a literatura publicada revela que o tratamento
conservador (que pode ser realizado com suspensor
braquial ou cruzado posterior entre 3 a 6 semanas)
obtém igualmente bons resultados funcionais, sendo
que esteticamente o resultado é inferior nos casos
tratados conservadoramente pela deformidade
resultante da luxagéo acrémio-clavicular [*9].

No caso apresentado a existéncia de desvio da
apofise coracoide obrigou ao tratamento cirlrgico e
simultaneo das duas lesdes diagnosticadas.

A opcdo por uma abordagem cirdrgica com
tenotomia do subescapular permitiu uma correta
visualizacdo e reducdo da fratura da apofise coracoide
tendo contribuido para o bom resultado funcional deste
caso revestido de particular interesse pela raridade
clinica que representa.
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