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RESUMO

O complexo suspensor superior do ombro ¢ um anel constituido por estruturas Osseas e
ligamentares, que permite uma relagdo estavel entre o membro superior e o esqueleto axial.
Existe uma multiplicidade de combinagdes de estruturas envolvidas nas suas disrupgoes.
Quando isoladas, as lesdes do complexo suspensor superior do ombro sdo geralmente
minimamente descoaptadas e podem ser tratadas de forma conservadora; contudo, quando
esta presente uma disrup¢do em dois ou mais pontos, a sua integridade e estabilidade
ficam comprometidas. Nas disrup¢des duplas, o tratamento cirrgico consiste na reducdo e
estabilizacdo de pelo menos uma das lesoes, e nas triplas de pelo menos duas.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente com uma fractura rara da glendide - Ideberg
tipo III - associada a uma fractura da espinha da escapula e a uma luxacdo acromioclavicular,
ocorrido apds um acidente de motociclo. Disrupgdes triplas envolvendo fracturas da espinha da
escapula - como o caso que apresentamos - sao as mais raras, havendo apenas 3 casos publicados
na literatura. O diagndstico desta lesdo foi feito com radiografia convencional e tomografia
computorizada com reconstru¢ao tridimensional. O tratamento consistiu em osteossintese da
fractura da glenoide de forma percutanea com parafusos canulados, com apoio artroscopico, e
osteossintese da fractura da espinha da escapula com placa de reconstrugao.

Palavras chave: escdpula; fixagao de fractura; lesoes do ombro; ombro, fracturas do ombro;
articulagdo acromioclavicular, artroscopia
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ABSTRACT

The superior shoulder suspensory complex is a ring composed of bony and ligamentous
structures, which allows a stable relationship between the upper limb and the axial skeleton.
There is a multiplicity of combinations of structures involved in their disruptions.

When isolated, lesions of the superior shoulder suspensory complex are generally minimally
displaced and can be treated conservatively; however, when a disruption is present at two or
more points, its integrity and stability are compromised. In double disruptions, the surgical
treatment consists of the reduction and stabilization of at least one of the lesions, and in the
triples of at least two.

The authors present the case of a patient with a rare glenoid fracture - Ideberg type I1I - associated
with a fracture of the scapula spine and an acromioclavicular dislocation, which occurred after
a motorcycle accident. Triple disruptions involving fractures of the scapula spine - as the
case we present - are the rarest, with only 3 cases published in the literature. The diagnosis
of this lesion was made using conventional radiography and computerized tomography with
three-dimensional reconstruction. Treatment consisted of percutaneous glenoid fracture
osteosynthesis with cannulated screws, with arthroscopic support, and osteosynthesis of the
fracture of the scapula spine with reconstruction plate.

Key words: scapulae, fracture fixation; shoulder injuries,; shoulder; shoulder fractures;,
acromioclavicular joint; arthroscopy
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INTRODUCAO

O complexo suspensor superior do ombro - CSSO
- ¢ um anel constituido por estruturas Osseas e
ligamentares', cuja fung¢ao € unir o membro superior
ao esqueleto axial®.

Disrupgdes simples deste anel sdo comuns € nao
interferem com a sua integridade estrutural®.
Disrupcdes de dois ou mais elementos traduzem
uma instabilidade do complexo. Disrupgdes triplas
sdo extremamente raras>®, havendo poucos casos
descritos na literatura®. Tratando-se de uma condigao
pouco comum, cuja literatura consiste apenas em
relatos de casos clinicos e estudos retrospectivos
com pequenas amostras, ndo existe um algoritmo
terapéutico estabelecido para a abordagem a este
tipo de lesao.

Os autores apresentam o caso clinico de um doente
com uma fractura rara da glenoide - Ideberg tipo 111
- associada a uma fractura da espinha da escapula
¢ a uma luxacdo acromioclavicular, ocorrido apods
um acidente de motociclo. O diagndstico desta
disrupc¢ao tripla do CSSO foi feito com radiografia
convencional e tomografia computorizada com
reconstruc¢ao tridimensional. O tratamento consistiu
em osteossintese da fractura da glendide de forma
percutdnea com parafusos canulados, com apoio
artroscopico, e osteossintese da fractura da espinha
da escapula com placa de reconstrugao.

RELATO DE CASO

Um individuo do género masculino, de 30 anos, sem
antecedentes pessoais de relevo, dextro, foi admitido
no Servigo de Urgéncia no contexto de acidente de
motociclo, do qual decorreu um traumatismo directo
do ombro direito.

A admissdo referia dor intensa e tumefa¢do na
regido superior do ombro direito, assim como
dor a palpagdo da articulagdo acromioclavicular.
Nao apresentava qualquer outra sintomatologia
associada. Foi realizado um exame neurovascular
detalhado do membro superior direito, que nao
revelou alteragdes. Apresentava contudo limitagdo
importante no arco de mobilidade do ombro. Nao
apresentava lesdes cutaneas significativas.
Foirealizada avaliacdo imagiologica comradiografia
convencional (Figura 1) que revelou uma fractura
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Figura 1: Radiografia pré-operatoria anteroposterior do ombro

direito, revelando uma disrup¢do tripla do complexo suspensor
superior do ombro: fractura da glendide (seta azul), fractura da
espinha da escapula (seta verde), e luxagdo acromioclavicular (seta

vermelha).

descoaptada da glendide, transversal, deslocada
medial e superiormente, com um fragmento
superior que incluia a apodfise coracoide - tipo III
de Ideberg’® -, uma fractura da espinha da escapula,
transversal ao maior eixo da mesma, e ligeiramente
medial ao angulo poéstero-lateral do acromio - tipo
Il de Kuhn - e uma luxagao acromioclavicular grau
IIT de Rockwood. Os ligamentos coracoclaviculares
encontravam-se aparentemente integros, sendo
responsaveis pela descoaptacdo da fractura da
glenoide. Esta associacdo de lesdes traduz uma
disrupgao tripla do CSSO. Para melhor compreensao
do padrao das fracturas, foi realizada uma tomografia
computorizada com reconstrugdo tridimensional
(Figura 2).

Mais se acrescenta que o doente ndo apresentava
qualquer outra lesdo associada, diagnosticada
clinica ou imagiologicamente.

Posto o referido quadro, foi colocada a indicacao
cirargica, que foi realizada 7 dias apds o evento
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Figura 2: Tomografia computorizada com reconstrugdo tridimensional do ombro direito confirmando a disrupgdo tripla do complexo suspensor

superior do ombro.

traumatico.

O doente foi submetido a anestesia geral, e
posicionado em cadeira de praia.

Foi feita a artroscopia do ombro, que confirmou
o diagnostico de fractura articular da glendide
(Figura 3). Foi inserido um fio de Kirschner 2.0mm
no fragmento principal, através do portal anterior,
que se utilizou como joystick, para mobilizar e
reduzir anatomicamente a fractura. Aplicaram-se
2 fios de Kirschner 1.2mm no osso subcondral,
perpendiculares ao trago de fractura, e 2 parafusos
canulados de rosca curta 5.0mm (4O Synthes)
ao longo destes ultimos fios. A estabilidade da
osteossintese foi confirmada através da manipulagao
da clavicula. A artroscopia permitiu confirmar a
reducao da fractura, a auséncia de lesoes associadas

Figura 3: Fotografia artroscopica da fractura da glendide (A: antes

da osteossintese percutinea com parafusos canulados; B: reducdo

anatomica apos o procedimento).

http://www.rpot.pt

como alteracdes da cartilagem, ruptura dos
ligamentos glenoumerais e da coifa dos rotadores,
ou lesdo de Bankart.

De seguida foi feita uma abordagem longitudinal
sobre a espinha da escapula, com extensao lateral ao
acromio. A espinha da escapula foi reduzida, e a sua
osteossintese feita com uma placa de reconstrugdo
pré-moldada 3.5mm de 6 orificios (4O Synthes)
(Figura 4).
Ao longo utilizada

dos procedimentos foi

Figura 4: Fotografia intra-operatoria da osteossintese da fractura da

espinha da escapula com placa de reconstrugdo.
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fluoroscopia para verificar a redugao das fracturas,
a posicao dos fios de Kirschner e dos parafusos, € o
comprimento dos mesmos.

Foram reparadas duas das trés lesdes do CSSO,
admitindo-se que a luxacdo acromioclavicular
ficaria estavel.

O procedimento teve a duragdo de 135 minutos,
havendo uma perda hematica estimada de 150 mL.
Nodiaseguinteacirurgia foirealizadanovaavaliacao
imagiolégica do ombro direito com radiografia
convencional, de forma a comprovar a adequada
osteossintese das fracturas. O internamento decorreu
sem intercorréncias, tendo o doente alta hospitalar
no dia seguinte a intervengao cirurgica.

Apbs a cirurgia, foi aplicada uma suspensao braquial
em aduc¢do durante 3 semanas. O doente iniciou
movimentos pendulares do membro superior direito
2 dias apds a cirurgia, e exercicios de mobilizagdo
activa assistida as 3 semanas de pos-operatorio.
Seis semanas apos a cirurgia foi permitida a
mobilizagdo completa do ombro direito. Aos 3
meses de pds-operatorio o doente iniciou exercicios
de fortalecimento, com pesos entre 1,5Kg e 3Kg.
Aos 6 meses de pds-operatorio foram permitidos
desportos de elevado impacto.

Foi realizada avaliacdo clinica e imagiologica com
regularidade no pos-operatorio.

Na ultima avaliacdo realizada - 2 anos de
followup - o doente apresentava-se praticamente
assintomatico, referindo apenas desconforto no
ombro direito aquando de esfor¢os mais exigentes
(VAS maximo 1). Nao estavam presentes alteracdes
neurocirculatdrias periféricas, sinais ou sintomas de
conflito subacromial ou discinésia escapular.
Apresentava: 180° na antepulsdo, 180° na abdugao e
30° na rotagdo externa (amplitudes sobreponiveis ao
lado contralateral), e T7 na rotacao interna (vs. T3
no lado contralateral) (Figura 5).

Apresentava aparéncia normal e simétrica das
cinturas escapulares. Nao era evidente atrofia
muscular. Apresentava for¢ca de 14,89K g na abducao,
21,28Kg na antepulsdo e 9,04Kg na rotagdo externa
do ombro direito, o que se traduz numa perda de
10,08% da forga global em comparacdo com o lado
contralateral.

Dos scores realizados salienta-se: Constant Score
90, DASH Score 5,8, ULCA Score 33, e ASES 95, o
que revela um resultado excelente no ponto de vista
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Figura 5: Arco de mobilidade final - 2 anos de follow-up.

dos autores.

Foi evidente a consolidacao de ambas as fracturas a
6" semana de followup. Na avaliagdo radiografica aos
2 anos de followup, as lesodes tratadas cirurgicamente
encontravam-se estabilizadas, estando presente uma
luxagdo acromioclavicular grau II de Rockwood.
A superficie articular da glendide apresentava-se
regular (Figura 6).

Figura 6: Estudo radiogrdfico pos-operatorio do ombro direito - 2

anos de follow-up - revelando a reparag¢do do complexo suspensor
superior do ombro: osteossintese da fractura da glendide com
parafusos canulados, e da fractura da espinha da escapula com

placa de reconstrugao.

Nao se registaram intercorréncias ou complicagdes
durante o followup. Foi obtido um alinhamento e
estabilidade adequados do CSSO, sem necessidade
de outras intervengdes cirdrgicas.

O doente retomou as suas actividades de vida diarias
3 meses apods a cirurgia, € voltou ao trabalho apods
1 ano, sem qualquer limitagdo ou necessidade de
reajuste nas tarefas habituais. O doente encontrava-
se muito satisfeito com o resultado final, referindo
uma 6ptima qualidade de vida.
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DISCUSSAO

O complexo suspensor superior do ombro - descrito
por Goss em 1993 - ¢ um anel constituido por
estruturas osseas e ligamentares, que permite uma
relacdo estavel entre o membro superior e o esqueleto
axial'*7. E constituido pela glendide, coracoide,
extremidade distal da clavicula, acromio, ligamentos
coracoclaviculares, ligamento coracoacromial ¢
ligamento acromioclavicular!. Quando existe uma
ruptura do CSSO, a tensdo local dos musculos
associada ao peso do préprio membro, faz com
que este se desloque em dire¢dao anterior, inferior
e medial. Esta alteracdo tridimensional leva a que
se alterem as relagdes ao nivel da cintura escapular,
conduzindo a um desequilibrio da articulagao
glenoumeral’.

Existe uma multiplicidade de combinagdes de
estruturas envolvidas nas disrup¢des do CSSOS,
sendo as estruturas mais frequentemente envolvidas
a coracoide (70,73%), o acrémio (56,10%), a
clavicula (56,10%) e a articulagcdo acromioclavicular
(56,10%). Disrupcdes triplas envolvendo fracturas
da espinha da escdpula - como o caso que
apresentamos - sdo as mais raras (4,88%), havendo
apenas 3 casos publicados na literatura®.

Sdo comuns os erros na literatura aquando da
atribuicao do diagnostico de disrup¢ao do CSSO a
associac¢des de fracturas, como € o caso das fracturas
diafisarias da clavicula ou do corpo da escapula®. Da
mesma forma, a maioria das fracturas articulares da
glendide ndo causa disrupg¢do do CSSO. As unicas
que levam a esta alteracao sao as tipo III de Ideberg
- como o caso do nosso doente - e suas variantes®.
As disrupgdes do CSSO ocorrem geralmente em
individuos do género masculino, na quarta década
de vida*, no contexto de trauma de elevada energia.
Estdo geralmente associadas a outras lesdes' - 87%
dos casos?.

A classificagcdo das disrupgdes triplas do CSSO ¢
dificilutilizando apenas uminico sistema. O caso que
apresentamos tinha uma luxacao acromioclavicular
grau Il de Rockwood, uma fractura da glenoide tipo
III de Ideberg, e uma fractura da espinha da escapula
tipo II de Kuhn.

Quando isoladas, as lesdes do CSSO sao geralmente
minimamente descoaptadas® e podem ser tratadas de
forma conservadora'”, uma vez que nio alteram a
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estabilidade do anel. Contudo, quando est4 presente
uma disrup¢do em dois ou mais pontos, a sua
integridade e estabilidade ficam comprometidas®.
Disrupgdes triplas, além de mais raras, sao
geralmente muito mais instaveis do que as duplas®*.
Existe na literatura controvérsia em relacdo ao
tratamento deste tipo de lesdes. Isto deve-se ao
facto de haverem poucos estudos biomecanicos, e
ao fraco conhecimento do mecanismo da lesdo e dos
resultados funcionais destes casos'.

Nas disrupgdes duplas, o tratamento cirurgico
consiste na reducdo e estabilizacdo de pelo menos
uma das lesdes’, e nas triplas de pelo menos duas®.
Desta forma, consegue-se restaurar a estabilidade do
anel, e assim reduzir e estabilizar a lesdo restante®.
Além disso, os musculos da cintura escapular
mantém o seu comprimento e tensao, e ¢ restaurada
a forca do ombro, permitindo uma reabilitagdo
precoce’.

Fracturas da glenoide tipo III de Ideberg, associadas
a disrup¢do do complexo suspensor superior do
ombro - como ¢ o caso do doente apresentado -
requerem tratamento cirirgico pela instabilidade
da articulagdo glenoumeral que condicionam'®!,
Nestes casos, os ligamentos coracoclaviculares
permanecem intactos, € o deslocamento superior
da clavicula leva a uma descoaptacdo da por¢ao
extra-articular do fragmento da glendide. No
caso que apresentamos, o doente foi submetido a
osteossintese da fractura da espinha da escapula
com placa de reconstru¢ao, ¢ da glendide com
parafusos canulados, com apoio artroscopico. Os
autores optaram por esta forma de tratamento por
nao necessitar de uma dissec¢ao extensa das partes
moles, incluindo a rece¢do do subescapular e da
capsula, que pode interferir com a rotacao interna do
ombro, como acontece nas vias abertas anteriores.
O procedimento feito com o apoio artroscOpico
permitiu o controlo da reducao anatomica da fractura
da glendide e da osteossintese. Esta combinagao de
procedimentos € aceitavel, uma vez que ao reduzir
e estabilizar duas lesdes de uma disrupgao tripla
do CSSO, de forma indirecta contribuimos para
a estabilidade da outra lesdo - no caso do nosso
doente, a luxagdo acromioclavicular.

Quando nado tratadas de forma adequada, estas
lesdes podem evoluir para atrasos de consolidagao,
consolidag¢bes viciosas, nao-unides®®, diminui¢do
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da forca, conflito subacromial, artrose'*', dor,
deformidade com o membro superior pendente e
complicagdes neuroldgicas e vasculares'.

Nao existe na literatura  recomendagdes
relativamente ao tratamento das fracturas da
glendide tipo Il de Ideberg associadas a disrupg¢ao
do CSSO®, nem nenhuma conclusdo no que diz
respeito a melhor técnica de tratamento das luxagdes
acromioclaviculares neste contexto.

Devido ao facto das disrupgdes triplas do CSSO
serem raras, este caso ilustra uma possivel forma
de tratamento, tendo como base os principios
das disrupgdes do CSSO. A redugdo e fixagdo da
fractura da glenoide de forma percutdnea com apoio
artroscopico ¢ de fluoroscopia permitiu um restauro
meticuloso da anatomia da superficie articular,
com compressdo no foco de fractura, por uma
via pouco invasiva. Além disso, esta abordagem
atrasa o desenvolvimento alteragdes degenerativas,
permitindo uma reabilitacdo funcional precoce.
Apesar dos excelentes resultados obtidos no nosso
paciente num followup de 2 anos, os autores nao
consideram que as técnicas apresentadas possam
ser consideradas “gold standard” nem superiores a
outros tipos de tratamento, ndo estando garantida a
longo prazo uma fung¢do satisfatoria do ombro. Sao
portanto necessarios mais estudos com fracturas da
glendide tipo III de Ideberg associadas a disrupgao
do CSSO submetidos a tratamento cirurgico, de
forma a obter um algoritmo de tratamento deste
tipo de lesdes. Seria igualmente desejada uma
classificacdo integrada das disrupgdes do CSSO, que
integrasse os seus diferentes tipos. Contudo, devido
a multiplicidade de combinagdes de disrupcdes do
CSSO, sera dificil desenvolver um sistema uniforme
de classificagao.
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