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Fratura do acrômio associada a lesão arterial: relato de caso
Fracture of the acromion associated with arterial lesion: case report
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Introdução

O acrômio (AC) é um osso forte que funciona como 
um escudo, protegendo as estruturas da região subacro-
mial. Ele absorve e dissipa as forças aplicadas na região 
do ombro1. Quando essa força é de alta energia, ela pode 
causar uma fratura, assim como outras lesões graves. Por 
isso, o diagnóstico nem sempre é feito de imediato, devido 
à atenção dada às lesões associadas2.

A fratura do AC é rara e representa somente 9% das 
fraturas da escápula (ESC), as quais correspondem a 1% de 
todas as fraturas3. Ela pode ser resultado de uma força direta 
aplicada na região superior do AC, ou de um desvio ou luxa-
ção superior da cabeça umeral. Este último mecanismo tam-
bém pode produzir uma rotura grave do manguito rotador4.

A fratura é, com frequência, minimamente desviada e 
de tratamento não cirúrgico. É sempre importante distin-
gui-la do os acromiale1-3, que é a falta de fusão dos centros de 
ossificação do AC. Diante de uma fratura desviada, sempre 
devemos considerar associação a lesão do plexo braquial5.

A maioria das fraturas do AC é concomitante às fratu-
ras do caracoide6, clavícula7, colo ou corpo da ESC8, luxação 
acromioclavicular9 ou luxação glenoumeral3, porém nunca 
devemos esquecer da importância do exame neurovascular 
em traumas de alta magnitude.

Este relato de caso tece considerações sobre uma fra-
tura da base do AC associada a lesão da artéria ulnar ip-
silateral, seu tratamento e evolução, alertando para a pos-
sibilidade de eventual associação entre esses dois tipos de 
lesões, e teve a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital Geral de Goiânia.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 21 anos, apresentava dor 
no ombro esquerdo, região superior e posterior, após queda 
de skate. Foi atendido em outro serviço, onde recebeu uma 
anestesia para “colocar o ombro no lugar”. Veio à consulta 
com radiografias simples do ombro. A mãe também referiu 
diminuição da temperatura da mão do paciente. Ao exame 
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físico, apresentava dor à palpação da região posterior do AC, 
edema importante de todo o membro superior esquerdo 
(MSE) e hematoma na face medial do braço. Havia completa 
incapacidade funcional do MSE, associada a pulso radial fi-
liforme e déficit da temperatura da mão. Não havia nenhum 
déficit neurológico. As radiografias simples do ombro mos-
travam fratura da base do AC desviada inferior e medial-
mente (Figura 1). O paciente foi encaminhado ao serviço de 
angiologia para uma avaliação emergencial. Foi realizado um 
exame de Doppler colorido, com transdutor linear dos vasos 
profundos do MSE, e constatou-se ausência de sinais suges-
tivos de trombose venosa profunda aguda. A artéria radial 
se encontrava pérvia, com fluxo trifásico, enquanto a arté-
ria ulnar distal estava com fluxo invertido e reduzido, com 
curto segmento ocluído em antebraço proximal. Após, foi 
realizada uma angiografia digital do MSE, onde os seguintes 
aspectos foram observados: artéria subclávia pérvia, artéria 
braquial pérvia (Figura 2), artéria radial pérvia, artéria ulnar 

ocluída logo após a sua origem, com reenchimento retrógra-
do (Figura 3), arco palmar superficial pérvio e arco palmar 
profundo opacificado parcialmente.

A equipe vascular optou por tratar clinicamente a 
oclusão arterial com ácido acetilsalicílico (100 mg) e ob-
servação. Três dias após a consulta inicial, foi realizada uma 
ultrassonografia do ombro esquerdo, e o laudo evidenciou 
presença de edema do subcutâneo difuso do ombro e braço 
proximal, porém com ausência de lesão do manguito rota-
dor. O paciente foi então liberado para o tratamento cirúr-
gico da fratura do AC, 10 dias após o trauma.

Com incisão de aproximadamente 8 cm na face su-
perior do ombro, seguindo as linhas da pele de Langer e 
a fratura após redução, foi feita fixação com dois fios de 
Steinmann 2,5 mm, rosqueados na ponta, paralelos, de 
posterior para anterior (Figura 4). O paciente permaneceu 
imobilizado durante 21 dias, período após o qual foram 
iniciados exercícios passivos e pendulares. A retirada dos 

Figura 1 - Fratura do acrômio: A) Perfil escapular evidenciando fratura 
com desvio inferior; B) perfil axilar com desvio medial
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Figura 2 - Artérias pérvias A) subclávia e B) braquial
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pinos aconteceu com 6 semanas de pós-operatório, após ve-
rificarmos a consolidação da fratura (Figura 5). Com 3 me-
ses de seguimento, o paciente se encontrava com o ombro 
indolor, movimentos recuperados e MSE completamente 
sem edema, com pulso e temperatura recuperados.

Discussão

A ESC tem importante papel na função do braço. Ela se 
situa em congruência com o gradil costal e estabiliza a ex-
tremidade superior contra o tórax, além de ligar o esqueleto 
apendicular ao axial, através da glenoide, clavícula e das ar-
ticulações esternoclavicular e acromioclavicular1,2.

A baixa incidência de fraturas da ESC é explicada por 
sua grande mobilidade e sua posição entre as camadas 
musculares. É necessário um trauma significante para fra-
turar esse osso2,3. Lesões associadas são comuns, por isso 
o diagnóstico da fratura normalmente é tardio. Fischer 

et al.5 referem que 57% dos pacientes com fratura da ESC 
apresentavam lesão do plexo braquial e lesão arterial na ex-
tremidade ipsilateral. Armstrong & Van der Spuy10 relatam 
que as lesões associadas são responsáveis por 10% das mor-
tes em pacientes com fratura da ESC.

A literatura é muito escassa em estudos de fratura do 
AC, sendo a grande maioria composta por relatos de casos. 
Mcgahan & Rab11 relatam um caso de fratura do AC asso-
ciada a luxação acromioclavicular e lesão do nervo axilar. 
Weber et al.12 fazem também o relato de uma fratura do AC 
desviada e isolada, reduzindo o espaço subacromial, que 
necessitou tratamento cirúrgico, evidenciando que quase 
todas as fraturas são combinadas, como mostram os traba-
lhos de Goodrich et al.3 e Goss6.

Mcgahan & Rab13 evidenciam que traumas na articu-
lação acromioclavicular ou no AC apresentam uma alta in-
cidência de lesões dos nervos periféricos, exigindo muita 

Figura 4 - Fratura fixada com dois fios de Steinmann 2,5 mm

Figura 5 - Fratura do acrômio consolidada
Figura 3 - A) Artéria ulnar ocluída logo após a sua origem; B) reenchi-
mento retrógrado 
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atenção no exame neurológico desses pacientes. Baldwin 
et al.14, em um trabalho recente, concluíram que as lesões 
do membro superior, tórax e anel pélvico estão frequente-
mente associadas em pacientes com fratura de ESC, pois o 
trauma é quase sempre de alta energia.

A avaliação radiográfica deve ser sempre primeiramen-
te realizada, sendo o perfil axilar a melhor incidência para o 
diagnóstico. A tomografia computadorizada se faz necessá-
ria, às vezes, para avaliar o desvio da fratura e estudar outras 
lesões ósseas associadas2,4. A ressonância magnética e a ul-
trassonografia são úteis quando se quer avaliar lesões de par-
tes moles da região do ombro2. Neste relato de caso, a radio-
grafia simples foi suficiente para o diagnóstico da fratura. A 
ultrassonografia não evidenciou lesão do manguito rotador.

Kuhn et al.8 propuseram uma classificação das fratu-
ras do AC para indicar em qual delas seria necessária a 
intervenção cirúrgica. As fraturas do tipo I minimamente 
desviadas e tipo II desviadas, sem diminuir o espaço suba-
cromial, seriam de tratamento não cirúrgico. Já as do tipo 
III desviadas e com redução do espaço seriam de indicação 
cirúrgica, para prevenir o impacto secundário.

A literatura é muito pobre no que se refere à associação 
da fratura do AC com lesão arterial de qualquer topografia. 
Existem poucos trabalhos mostrando essa concomitância, 
embora alguns apresentem correlações com todos os tipos 
de fraturas de ESC, como os trabalhos de Fischer et al.5, que 
evidenciam uma incidência de 11% de lesão arterial, e de 
Stein et al.15, que relatam o caso de uma fratura fechada do 
colo da ESC com lesão da artéria axilar.

Para o nosso conhecimento, este relato de caso, que 
mostra uma fratura fechada do AC em associação a lesão 
da artéria ulnar, é o primeiro a ser descrito na literatura 
mostrando os exames, tratamento e evolução. O mecanis-
mo mais provável foi um trauma indireto no membro supe-
rior, com o cotovelo levemente flexionado e o punho dor-
sofletido, pela presença de uma lesão arterial no antebraço 
distal à fratura do ombro (AC), apesar de não haver lesão 
do manguito rotador. Por isso, a lesão arterial não ocorreu 
por um desvio da fratura, o que aconteceria caso a lesão fos-
se mais proximal. A alta energia do trauma deve ser o pri-
meiro parâmetro para pensarmos na possibilidade de uma 
associação entre essas lesões. O tratamento cirúrgico, por 
ser uma fratura desviada com redução do espaço subacro-
mial, foi corretamente indicado, com ótima evolução, sem 
dor e sem restrição de movimentos. Evitou-se, assim, uma 
possível pseudoartrose ou consolidação viciosa. A opção de 
conduzir a oclusão arterial com tratamento clínico se deu 
em decorrência da boa perfusão distal através da artéria 

radial, com bom preenchimento do arco palmar profundo 
e, inclusive, com reenchimento retrógrado da artéria ulnar.

A presença de uma fratura do AC deve sempre levantar 
um alerta ao profissional que assiste o paciente, pois lesões 
graves podem estar associadas, sendo importante um exa-
me neurovascular completo. Portanto, o tratamento cirúr-
gico da fratura desviada do AC parece ser a melhor opção 
quando o espaço subacromial está diminuído. Devemos 
sempre lembrar das lesões arteriais associadas.
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