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Resumo

Trata-se de um estudo retrospectivo que incluiu 34
pacientes com luxag¢do acromioclavicular, operados com
amarria subcoracoide associada ao fio de Kirschner ou
amarria sem a associacdo do fio de Kirschner
blogueando a articulagdo acromioclavicular. Objetiva-se
comparar o desfecho clinico-funcional através dos
critérios da University of California at Los Angeles
(UCLA) e um estudo radioldgico para observer a perda
de reducdo da articulagdo acromioclavicular por meio da
revisdo de prontuarios. De maneira global o escore
UCLA mostrou que 17,1% apresentaram resultados
excelentes, 42,9% bons, 28,6% razoaveis e 11,4% ruins.

Introducao

A luxacdo acromioclavicular (LAC) representa até 12%
das lesdes na cintura escapular (MENDES JUNIOR et
al., 2019). Estudos mostram que a faixa etaria de adultos
jovens entre 20-39 anos € a mais acometida, também, é
uma lesdo muito significante em atletas que praticam
esporte de contato, sendo mais comum em homens,
assim, a relagdo homem/mulher é de 5:1 e a estimativa
da taxa de incidéncia é de 8,9 por 10.0000
habitantes/ano (OCHEN et al.,, 2020). A elevada
incidéncia dessa lesao, levou a uma enorme divergéncia
na literatura e o desenvolvimento diversas técnicas para
0 manejo cirdrgico da luxagdo acromioclavicular
(ARLIANI et al., 2015). Atualmente as técnicas tem o
objetivo de restaurar a anatomia, estabilidade, forca e
funcé@o normal da articulagcdo acromioclavicular (MOURA
et al., 2018).

Material e Métodos

Trata-se de um estudo de intervencdo, ensaio clinico
ndo randomizado, sendo uma comparacao retrospectiva
de paciente com LAC aguda (< 3 semanas) que foram
submetidos ao tratamento cirdrgico no Hospital
Universitario Regional Wallace Thadeu de Mello e Silva,
no periodo de janeiro de 2017 a mar¢o de 2020. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo e todos os individuos selecionados
concordaram em participar por meio da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A
amostra final foi de 34 participantes, que foram
submetidos questionario UCLA e cujos prontuérios foram
analisados para avaliacao radioldgica. Os dados foram
processados em planilhas eletrbnicas do programa
Microsoft Office Excel® e analisados através de
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mdltiplas analises que incluiram os testes de chi-
guadrado de Pearson, teste T de student e teste de
correlacao de Spearmann.

Resultados e Discussao

Do total de 34 pacientes, foram divididos em 2 grupos
conforme a técnica utilizada: Amarria subcoracéide
associada ao Fio de Kirschner (Grupo A) e amarria sem
a associagdo do fio de Kirschner (Grupo B). A populacdo
prevalente € de adultos jovens nos dois grupos, sendo
gue no grupo A a média foi de 39,1 anos e no grupo B
de 33,15 anos. O escore funcional (UCLA) demonstrou
uma média semelhante entre os grupos analisados,
tendo o grupo A a média de pontuacdo de 26,85, no
grupo B a média foi de 29,46. Utilizando o teste de
Spearman para correlagBes ndo paramétricas € possivel
inferir que existe uma correlacdo entre idade e dor em
ambos os grupos, conforme aumenta a idade, maior a
sensacao de dor, porém ndo houve significancia
estatistica (p=0,215). No acompanhamento 3 pacientes
apresentavam perda de reducdo sendo 2 do grupo A
(5,8%) e 1 do grupo B (2,9%) e isto ndo obteve
significancia estatistica quando comparado entre as
técnicas cirurgicas.

Conclusao ou Conclusoes

Consideramos as duas técnicas adequadas para
tratamento cirdrgico de luxac@o acromioclavicular aguda
sem diferenca estatistica quanto a perda de reducdo ou
escore funcional.
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