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Lesao da articulacdo
acromioclavicular
(separacao do
ombro)

Lesao da articulagao acromioclavicular (separagao do ombro): a extremidade externa da

clavicula sobe, afastando-se da escapula.
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Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

Essa lesdo quase sempre comega com uma queda diretamente sobre o topo do ombro: ao cair da bicicleta, apds
um choque ou contato intenso no esporte, ou até mesmo ao tropec¢ar numa superficie dura. Imediatamente, a
parte superior do ombro fica dolorida; nas 24 a 48 horas seguintes, costuma surgir um carogo sensivel ou uma

elevagcdo bem na ponta do ombro, onde a clavicula se une ao ombro.

Essa regido déi ao toque e ao levantar o brago; esticar o brago para o lado do corpo ou acima da cabega também
¢ bastante desconfortével. Ao pressionar esse carogo, ele pode parecer elastico, como se ao pressionar a
extremidade da clavicula ela voltasse a posi¢do original, semelhante ao mecanismo de uma tecla de piano.
Muitas pessoas, instintivamente, seguram o braco, pois deix4-lo pendurado aumenta a dor na articulago. E isso
que se entende por “luxacdo do ombro”, que nédo é o mesmo que um ombro deslocado, em que a cabe¢a do

umero sai da cavidade articular.

O que realmente acontece

Na parte superior do ombro existe uma pequena articulagdo onde a extremidade externa da clavicula se
encontra com uma ponta éssea da escdpula chamada acrémio. Essa é a articulagdo acromioclavicular (AC).
Ela ¢ mantida unida por ligamentos: tanto os que circundam a prépria articulagdo quanto um conjunto de
ligamentos fortes um pouco mais abaixo (os ligamentos coracoclaviculares, ou CC), que funcionam como

amarras que fixam a clavicula no lugar.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 5



Quando a pessoa cai sobre o ponto do ombro, a escapula é empurrada para baixo enquanto a clavicula
permanece imével, esticando ou rompendo esses ligamentos. Quando apenas os ligamentos da prépria
articulagdo sofrem entorse, a clavicula permanece mais ou menos no lugar. Porém, quando os ligamentos mais
fortes também se rompem, a clavicula deixa de ser mantida para baixo e sobe, gerando o protuberancia e o

desnivel visiveis.

Os cirurgides classificam essas lesdes conforme o grau de dano, utilizando a classificacio de Rockwood, de I a
VI. Os graus I e II correspondem a entorses com pouco ou nenhum deslocamento; o grau III fica no meio-
termo, com uma protuberancia perceptivel, mas o ombro ainda funciona razoavelmente bem; e os graus IVa VI
sdo lesdes de alto grau, nas quais a clavicula fica muito deslocada. Vale ressaltar que esse problema ¢ distinto de
uma articulacio AC desgastada e artritica (resultante do desgaste ao longo dos anos) e de uma fratura de

clavicula (ambos abordados separadamente).

O que podemos fazer a respeito

Em nossa clinica, o Dr. Kieran Hirpara trata essa lesdo confirmando primeiro o diagnéstico por meio de uma

avaliacdo minuciosa e exames de imagem.
Aboa noticia é que a maioria das lesées da articulacio acromioclavicular nido necessita de cirurgia.

As lesoes de grau leve (graus I, II e a maioria do grau III) séo tratadas de forma simples. Um tala para
conforto, usada por algumas semanas, retira a tensdo da articulac¢do e permite que a irritacdo diminua. Assim
que a dor inicial cede, a fisioterapia restaura os movimentos e fortalece os musculos ao redor da escapula e do
ombro. Em geral, os pacientes recuperam uma boa, muitas vezes total, funcionalidade e retornam ao trabalho e
as atividades esportivas. O tnico ponto a ser considerado é estético: mesmo apds a cicatrizagdo completa, o
“calombo” na parte superior do ombro costuma permanecer para sempre. Ele tem aparéncia diferente do lado

oposto, mas geralmente ndo impede o bom funcionamento do ombro.

A cirurgia é indicada apenas para as lesdes que realmente precisam dela. Ou seja, para as lesdes de grau
elevado (graus IV, V e VI), nas quais a clavicula fica gravemente deslocada, e também para um pequeno grupo
de lesdes de grau menor que continuam causando dor, fraqueza ou instabilidade mesmo apds reabilitagdo
adequada — especialmente em pessoas que realizam trabalhos manuais pesados ou atividades acima da cabeca,
bem como em atletas de alto nivel. A operacéo reconstrdi os ligamentos rompidos, recolocando a clavicula em
sua posicéo correta e mantendo-a ali até a cicatrizagdo. Discutimos esse procedimento separadamente na sec¢do

sobre estabilizagdo da articula¢do acromioclavicular.

O que esperar

Na grande maioria dos casos de lesdes de grau leve, o prognéstico é animador. A dor aguda desaparece em
poucas semanas e, com fisioterapia, o ombro recupera gradualmente a forca e a amplitude de movimento. A
maioria dos pacientes volta as suas atividades normais e ao esporte, aceitando que o calombo pode ser um
lembrete permanente da lesdo, sem, contudo, limitar a funcionalidade do ombro. Até mesmo algumas lesdes

de grau III, que a primeira vista parecem graves, evoluem bem sem necessidade de cirurgia.
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As lesOes que demandam mais tempo para recuperagdo sdo as de grau elevado, bem como as de grau leve que
simplesmente ndo melhoram. Nesses casos, a questo é se a reconstrugio cirurgica proporcionara um ombro
mais estdvel, mais forte e menos doloroso para suportar as exigéncias do dia a dia. A resposta depende muito
do seu trabalho, do seu esporte e de como o ombro se comporta nas primeiras semanas apds a lesdo. Existem
evidéncias sélidas de que essa decisdo deve ser tomada sem pressa, dando ao ombro uma chance de recuperagéo
antes de optar pela cirurgia, mas sem deixar uma leséo de grau elevado e claramente instavel sem tratamento

por tempo indeterminado.

Quando procurar um especialista

» Queda sobre a ponta do ombro que causa dor, além de um nédulo sensivel ou uma protuberéncia na parte
superior; isso merece avalia¢do, tanto para determinar a gravidade da lesdo quanto para descartar uma

fratura da clavicula.

« Protuberancia visivel e proeminente, com a sensacéo de que o brago esta sendo puxado para baixo: isso

indica uma lesdo de maior gravidade que requer avaliagdo adequada.

+ Dor ou fraqueza que ndo melhoram apds algumas semanas de uso de tipoia e fisioterapia, especialmente

se vocé realiza trabalhos pesados, movimentos acima da cabeca ou pratica esportes.

« Pele sob tensdo sobre a protuberancia, alteracdo na cor da pele nessa area, ou qualquer sensagdo de que o

0sso esta pressionando intensamente a pele: procure atendimento o quanto antes.

Em maior profundidade

Esta se¢do vai além do que vocé precisa saber para tomar suas proprias decisdes de tratamento. Uma lesdo na
articulagdo acromioclavicular merece essa leitura adicional devido a uma discrepancia que estd no cerne de
todas as decisdes a respeito dela: a cirurgia corrige de forma confiavel o que os raios X mostram, mas néo altera,

de maneira confidvel, o funcionamento do ombro no final.

A CIRURGIA CORRIGE A APARENCIA, NAO O RESULTADO FUNCIONAL

As separacOes de alto grau parecem alarmantes em exames de imagem: a clavicula fica visivelmente deslocada
em relacdo a escapula, e é intuitivo pensar que recoloca-la no lugar seria benéfico. Contudo, ao analisar 954
pacientes com luxagbes agudas de alto grau, ndo houve diferenca clinica nos escores de desfecho funcional
entre o tratamento cirurgico e o nédo cirdrgico. As diferencas observadas foram em ambas as dire¢des: o grupo
que néo foi operado retornou ao trabalho mais rapidamente, porém aceitou um resultado estético inferior; ja

a cirurgia proporcionou melhor redugio radiografica [1].

Ao restringir a analise ao tipo III de Rockwood - o grau em que o debate clinico é realmente relevante -, uma
revisdo de 397 pacientes realizada em 2025 ndo encontrou diferenca significativa na fungéo objetiva ou
relatada pelos pacientes; a cirurgia melhorou a redugéo articular, mas aumentou o risco de complica¢Oes

cirdrgicas [2]. Outra revisdo anterior, envolvendo 646 ombros, chegou a mesma conclusdo por outro caminho:
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ndo houve diferenca significativa quanto ao desenvolvimento de artrose ou dor persistente, e a taxa de

recorréncia foi de 14% no grupo operado [3].

Trés conjuntos independentes de evidéncias, uma tnica conclusédo: a deformidade existe e é permanente sem

cirurgia; contudo, sua correc¢do ndo altera de forma mensuravel a funcionalidade do ombro.

PORTANTO, A DECISAO DIZ RESPEITO AO “CALOMBO”, NAO A FUNCAO

Essa redefinigdo € o valor pratico das evidéncias cientificas. Se a pergunta for “a cirurgia fard com que meu
ombro funcione melhor?”, a resposta honesta é que isso ainda ndo foi comprovado. Se a pergunta for “a cirurgia
eliminard o desnivel na minha clavicula?”, a resposta geralmente é sim; para algumas pessoas, em determinadas

profissGes e esportes, isso por si s6 ja € motivo suficiente para a cirurgia.

E um motivo legitimo para se operar. Trata-se simplesmente de um motivo diferente daquele que a maioria das

pessoas supde ser o motivo da indicagdo cirtrgica.

NENHUMA TECNICA SE DESTACOU, E UMA DELAS APRESENTOU PIORES RESULTADOS

Uma vez tomada a deciséo cirtrgica, a escolha do método de fixa¢do recebe grande atencéo, porém sem
diferencas significativas entre as opgdes. Em 939 pacientes, os resultados subjetivos apds o tratamento
cirdrgico foram comparaveis entre todas as modalidades; contudo, a fixa¢do com placa em gancho e com fios
de K apresentaram as maiores taxas de complica¢des, enquanto a técnica modificada de Weaver-Dunn teve a
maior taxa de reoperagdes ndo planejadas [4]. Ao comparar as duas técnicas mais utilizadas atualmente em 399
pacientes, o uso de bot&es de sutura gerou melhores escores funcionais e menor dor em relacéo a placa em

gancho, sem diferencas significativas no tempo cirdrgico, nas complica¢des ou na perda de redugio [5].

Estudos de reconstrugdo corroboram esse cenario. Em 4.473 pacientes, as reconstru¢des bioldgicas e sintéticas
produziram escores funcionais superiores a osteossintese [6]; em 1.020 pacientes, as reconstru¢des anatomicas

tiveram melhor desempenho, sendo que as abordagens artroscépicas superaram as abertas [7].

O padrio observado é que as reconstrucOes anatdmicas modernas apresentam resultados semelhantes,
enquanto os implantes rigidos mais antigos ficam atras. Dentro do grupo moderno, as diferencas sdo pequenas o

suficiente para que a familiaridade do cirurgido seja um critério razoavel na escolha da técnica.

UM EM CADA CINCO PACIENTES APRESENTA OUTRA LESAO DENTRO DA ARTICULAQAO

Esse achado ¢ importante, pois essas lesdes ndo sdo visiveis nos exames de imagem que orientam o diagnoéstico.
Ao analisar 860 pacientes submetidos a tratamento cirurgico de luxa¢des agudas da articulagdo
acromioclavicular, verificou-se que aproximadamente um em cada cinco apresentava lesdo intra-articular
associada que exigia intervencio adicional, sendo as mais comuns as lesdes do labrum ou do manguito
rotador. Por esse motivo, os autores defendem a realizagéo de artroscopia da articula¢do, mesmo quando a

reconstrucdo é feita por via aberta [8].

Esse dado também explica um nimero consideravel de casos frustrantes: o ombro que permanece dolorido apds

uma reconstrugdo tecnicamente bem-sucedida provavelmente ja apresentava outra lesdo desde o inicio.
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