RELATO DE CASO

Fratura do acromio associada a lesao arterial: relato de caso
Fracture of the acromion associated with arterial lesion: case report

Marcos Rassi Fernandes, Rui José Fernandes™

Resumo

A fratura do acrémio com lesdo arterial é uma associagio rara. O quadro clinico caracteriza-se por dor no ombro, incapacidade funcional e edema
do membro acometido, com pulso e temperatura distais diminuidos. A radiografia do ombro e a arteriografia definem o diagnéstico e auxiliam na
evolugdo pos-operatoria. Os autores relatam um caso raro de fratura da base do acrémio associada a leséo da artéria ulnar ipsilateral, seu tratamento,
bem como a avaliagdo pré e pos-operatoria.

Palavras-chave: Lesdes do acrémio, cirurgia de fraturas dsseas, acromio, radiografia do acrémio, cirurgia do acrémio, fixagdo interna de fraturas de
adultos.

Abstract

Fracture of the acromion and arterial injury are a rare association. The clinical picture is characterized by shoulder pain, functional disability and
swelling of the affected limb with decreased distal pulse and temperature. Radiography of the shoulder and arteriography define the diagnosis and
assist in postoperative follow-up. The authors report a rare case of fracture of the acromion associated with injury of the ipsilateral ulnar artery and

describe its treatment, as well as pre- and postoperative evaluations.

Keywords: Acromial lesions, bone fracture surgery, acromion radiography, acromion surgery, internal fixation of adult fractures.

Introducao

O acrémio (AC) é um osso forte que funciona como
um escudo, protegendo as estruturas da regido subacro-
mial. Ele absorve e dissipa as for¢as aplicadas na regiao
do ombro'. Quando essa for¢a é de alta energia, ela pode
causar uma fratura, assim como outras lesdes graves. Por
isso, o diagnostico nem sempre ¢é feito de imediato, devido
a atencdo dada as lesoes associadas?.

A fratura do AC é rara e representa somente 9% das
fraturas da escéapula (ESC), as quais correspondem a 1% de
todas as fraturas®. Ela pode ser resultado de uma forca direta
aplicada na regido superior do AC, ou de um desvio ou luxa-
¢do superior da cabega umeral. Este ultimo mecanismo tam-
bém pode produzir uma rotura grave do manguito rotador*.

A fratura é, com frequéncia, minimamente desviada e
de tratamento ndo cirurgico. E sempre importante distin-
gui-la do os acromiale'?, que é a falta de fusao dos centros de
ossificacdo do AC. Diante de uma fratura desviada, sempre
devemos considerar associagio a lesdo do plexo braquial®.

*Médicos assistentes, Grupo de Ombro e Cotovelo, Hospital Ortopédico de Goiénia, Goiania, GO.
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A maioria das fraturas do AC é concomitante as fratu-
ras do caracoide®, clavicula’, colo ou corpo da ESC?, luxagao
acromioclavicular® ou luxa¢ao glenoumeral’, porém nunca
devemos esquecer da importincia do exame neurovascular
em traumas de alta magnitude.

Este relato de caso tece considera¢des sobre uma fra-
tura da base do AC associada a lesdo da artéria ulnar ip-
silateral, seu tratamento e evolugéo, alertando para a pos-
sibilidade de eventual associagdo entre esses dois tipos de
lesdes, e teve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Geral de Goiania.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 21 anos, apresentava dor
no ombro esquerdo, regiao superior e posterior, apds queda
de skate. Foi atendido em outro servi¢o, onde recebeu uma
anestesia para “colocar o ombro no lugar” Veio a consulta
com radiografias simples do ombro. A méde também referiu
diminui¢do da temperatura da mao do paciente. Ao exame
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fisico, apresentava dor a palpac¢do da regido posterior do AC,
edema importante de todo o membro superior esquerdo
(MSE) e hematoma na face medial do braco. Havia completa
incapacidade funcional do MSE, associada a pulso radial fi-
liforme e déficit da temperatura da mao. Nao havia nenhum
déficit neuroldgico. As radiografias simples do ombro mos-
travam fratura da base do AC desviada inferior e medial-
mente (Figura 1). O paciente foi encaminhado ao servio de
angiologia para uma avaliagdo emergencial. Foi realizado um
exame de Doppler colorido, com transdutor linear dos vasos
profundos do MSE, e constatou-se auséncia de sinais suges-
tivos de trombose venosa profunda aguda. A artéria radial
se encontrava pérvia, com fluxo trifésico, enquanto a arté-
ria ulnar distal estava com fluxo invertido e reduzido, com
curto segmento ocluido em antebraco proximal. Apds, foi
realizada uma angiografia digital do MSE, onde os seguintes
aspectos foram observados: artéria subclavia pérvia, artéria
braquial pérvia (Figura 2), artéria radial pérvia, artéria ulnar

Figura 1 - Fratura do acrémio: A) Perfil escapular evidenciando fratura
com desvio inferior; B) perfil axilar com desvio medial
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ocluida logo apds a sua origem, com reenchimento retrogra-
do (Figura 3), arco palmar superficial pérvio e arco palmar
profundo opacificado parcialmente.

A equipe vascular optou por tratar clinicamente a
oclusdo arterial com 4acido acetilsalicilico (100 mg) e ob-
servagdo. Trés dias apds a consulta inicial, foi realizada uma
ultrassonografia do ombro esquerdo, e o laudo evidenciou
presenca de edema do subcuténeo difuso do ombro e brago
proximal, porém com auséncia de lesio do manguito rota-
dor. O paciente foi entdo liberado para o tratamento cirur-
gico da fratura do AC, 10 dias apds o trauma.

Com incisdo de aproximadamente 8 cm na face su-
perior do ombro, seguindo as linhas da pele de Langer e
a fratura apds redugdo, foi feita fixagdo 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, periodo apds o qual foram
iniciados exercicios passivos e pendulares. A retirada dos

Figura 2 - Artérias pérvias A) subclavia e B) braquial
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pinos aconteceu com 6 semanas de pds-operatorio, apos ve-
rificarmos a consolidagdo 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.

Discussao

A ESC tem importante papel na fungdo do brago. Ela se
situa em congruéncia com o gradil costal e estabiliza a ex-
tremidade superior contra o torax, além de ligar o esqueleto
apendicular ao axial, através da glenoide, clavicula e das ar-
ticulagdes esternoclavicular e acromioclavicular'

A baixa incidéncia de fraturas da ESC ¢é explicada por
sua grande mobilidade e sua posi¢do entre as camadas
musculares. E necessdrio um trauma significante para fra-
turar esse 0sso**. Lesdes associadas sdo comuns, por isso
o diagnoéstico da fratura normalmente é tardio. Fischer

Figura 3 - A) Artéria ulnar ocluida logo ap¢s a sua origem; B) reenchi-
mento retrégrado
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et al.’ referem que 57% dos pacientes com fratura da ESC
apresentavam lesdo do plexo braquial e lesdo arterial na ex-
tremidade ipsilateral. Armstrong & Van der Spuy® relatam
que as lesdes associadas sdo responsaveis 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 & Rab'' relatam um caso de fratura do AC asso-
ciada a luxa¢do acromioclavicular e lesio do nervo axilar.
Weber et al.'? fazem também o relato de uma fratura do AC
desviada e isolada, reduzindo o espago subacromial, que
necessitou tratamento cirurgico, evidenciando que quase
todas as fraturas sdo combinadas, como mostram os traba-
lhos de Goodrich et al.’ e Goss®.

Mcgahan & Rab" evidenciam que traumas na articu-
lagao acromioclavicular ou no AC apresentam uma alta in-
cidéncia de lesdes dos nervos periféricos, exigindo muita

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

Figura 5 - Fratura do acrémio consolidada
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atencdo no exame neuroldgico desses pacientes. Baldwin
et al.", em um trabalho recente, concluiram que as lesdes
do membro superior, torax e anel pélvico estdo frequente-
mente associadas em pacientes com fratura de ESC, pois o
trauma é quase sempre de alta energia.

A avaliagdo radiografica deve ser sempre primeiramen-
te realizada, sendo o perfil axilar a melhor incidéncia para o
diagnéstico. A tomografia computadorizada se faz necessé-
ria, as vezes, para avaliar o desvio da fratura e estudar outras
lesdes dsseas associadas*!. A ressondncia magnética e a ul-
trassonografia sdo tteis quando se quer avaliar lesdes de par-
tes moles da regido do ombro® Neste relato de caso, a radio-
grafia simples foi suficiente para o diagnéstico da fratura. A
ultrassonografia nao evidenciou lesio do manguito rotador.

Kuhn et al.® propuseram uma classificagdo das fratu-
ras do AC para indicar em qual delas seria necessaria a
intervengdo cirdrgica. As fraturas do tipo I minimamente
desviadas e tipo II desviadas, sem diminuir o espago suba-
cromial, seriam de tratamento nao cirurgico. Ja as do tipo
III desviadas e com redugio do espago seriam de indicagao
cirurgica, para prevenir o impacto secundario.

A literatura é muito pobre no que se refere a associacao
da fratura do AC com lesdo arterial de qualquer topografia.
Existem poucos trabalhos mostrando essa concomitincia,
embora alguns apresentem correlagdes com todos os tipos
de fraturas de ESC, como os trabalhos de Fischer et al.®, que
evidenciam uma incidéncia de 11% de lesdo arterial, e de
Stein et al.””, que relatam o caso de uma fratura fechada do
colo da ESC com lesao da artéria axilar.

Para o nosso conhecimento, este relato de caso, que
mostra uma fratura fechada do AC em associagio a lesao
da artéria ulnar, é o primeiro a ser descrito na literatura
mostrando os exames, tratamento e evolugdo. O mecanis-
mo mais provavel foi um trauma indireto no membro supe-
rior, com o cotovelo levemente flexionado e o punho dor-
sofletido, pela presenca de uma lesdo arterial no antebraco
distal a fratura do ombro (AC), apesar de nio haver lesao
do manguito rotador. Por isso, a lesdo arterial ndo ocorreu
por um desvio da fratura, o que aconteceria caso a lesao fos-
se mais proximal. A alta energia do trauma deve ser o pri-
meiro pardmetro para pensarmos na possibilidade de uma
associagdo entre essas lesdes. O tratamento cirurgico, por
ser uma fratura desviada com redugido do espago subacro-
mial, foi corretamente indicado, com tima evolucdo, sem
dor e sem restricao de movimentos. Evitou-se, assim, uma
possivel pseudoartrose ou consolidag¢io viciosa. A op¢ao de
conduzir a oclusdo arterial com tratamento clinico se deu
em decorréncia da boa perfusdo distal através da artéria
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radial, com bom preenchimento do arco palmar profundo
e, inclusive, com reenchimento retrégrado da artéria ulnar.

A presenca de uma fratura do AC deve sempre levantar
um alerta ao profissional que assiste o paciente, pois lesdes
graves podem estar associadas, sendo importante um exa-
me neurovascular completo. Portanto, o tratamento cirur-
gico da fratura desviada do AC parece ser a melhor opgéao
quando o espa¢o subacromial estd diminuido. Devemos
sempre lembrar das lesdes arteriais associadas.
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