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RESUMO
Objetivo: Apresentar a técnica cirúrgica artroscópica pelo método 
“Tight Rope” e a avaliação dos resultados com esta técnica no 
tratamento da luxação acrômio-clavicular aguda. Métodos: entre 
agosto de 2006 e maio de 2007, 10 ombros de 10 pacientes com 
luxação acrômio-clavicular aguda foram submetidos a tratamento 
artroscópcio pela técnica Tight Rope-Arthrex®. O seguimento 
mínimo foi de 12 meses, com média de 15 meses. A idade va-
riou de 26 e 42 anos com média de 34 anos. Todos os pacientes 
eram do sexo masculino. Todos os pacientes foram atendidos na 
fase aguda da lesão sendo avaliados por radiologia simples (série 
trauma). Os pacientes foram acompanhados semanalmente no pri-
meiro mês e a cada três meses após o procedimento artroscópico. 
A avaliação clínica foi feita por meio dos critérios da University 
of Califórnia at Los Angeles (UCLA). Resultados: Todos os pa-
cientes operados agudamente encontravam-se satisfeitos com os 
resultados do tratamento cirúrgico artroscópico com uma média 
de 32,5 pontos na escala de avaliação da UCLA. Conclusão: O 
tratamento artroscópico da luxação acrômio-clavicular aguda pelo 
método “Tight Rope” é uma técnica cirúrgica minimamente inva-
siva que mostrou-se eficiente para o tratamento destas lesões.

Descritores – Luxação acrômio-clavicular/cirurgia; Artrosco-
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ABSTRACT
Objective: Presenting the arthroscopic treatment by Tight 
Rope - Arthrex® system for acute acromioclavicular dislo-
cation and to evaluate results obtained with this procedure. 
Methods: Between August 2006 and May 2007, 10 shoul-
ders of 10 patients with acute acromioclavicular disloca-
tion were submitted to arthroscopic repair using the Tight 
Rope - Arthrex® system. Minimum follow-up was 12 months, 
with a mean of 15 months. Age ranged from 26 to 42, mean 
34 years. All patients were male. Radiology evaluation was 
made by trauma series x-ray. The patients were assisted 
in the first month weekly and after three months after the 
procedure. Clinical evaluation was based on the Univer-
sity of California at Los Angeles (UCLA) criteria. Results: 
All patients were satisfied after the arthroscopic procedure 
and the mean UCLA score was 32,5. Conclusion: The ar-
throscopic treatment by Tight Rope - Arthrex® system for 
acute acromioclavicular dislocation showed to be an effi-
cient technique.

Keywords – Acromioclavicular dislocation/surgery; Arthros-
copy/methods
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INTRODUÇÃO
A luxação acrômio-clavicular (LAC) representa uma 

das mais frequentes lesões do ombro vista na prática orto-
pédica geral. O mecanismo de trauma mais comum desta 
lesão é a queda com força direta na região lateral do om-
bro com o membro superior em posição de adução(1).

Dependendo da magnitude do trauma, esta lesão pode 
ser classificada em seis tipos(2). Tipicamente , os tipos I 
e II são tratados conservadoramente com a maioria dos 
pacientes retornando às condições pré-lesão(3-6). Embo-
ra o tratamento das lesões do tipo III seja controverso, 
as lesões de alta energia (tipos IV, V, VI) com mais de 
100% de deslocamento posterior e/ou inferior são tra-
tadas cirurgicamente(7-10).

Várias técnicas cirúrgicas foram desenvolvidas bus-
cando o tratamento da luxação acrômio-clavicular(9,10). 
A técnica de Weaver-Dunn que transfere o ligamento 
coracoacromial para o canal intramedular da clavícula 
distal tem sido um dos procedimentos mais comumente 
utilizados tanto para os casos agudos como também para 
os casos crônicos(11).

O propósito deste estudo é avaliar os resultados ob-
tidos com a técnica cirúrgica artroscópica no tratamento 
da luxação acromio-clavicular aguda pelo método “Ti-
ght Rope” - Arthrex®.

MÉTODOS
No período de agosto de 2006 a maio de 2007 fo-

ram operados e reavaliados 10 ombros de 10 pacientes 
submetidos a tratamento artroscópico da LAC aguda 
pela técnica Tight Rope-Arhtrex®. As cirurgias foram 
realizadas pelo Grupo de Cirurgia de Ombro e Cotovelo 
do Instituto Baiano de Ortopedia e Traumatologia (INS-
BOT) e no Hospital Português da Bahia e avaliadas após 
aprovação pelos Comitês de Ética das instituições.

O tempo de seguimento variou de 12 a 19 meses, 
com média de 15 meses. A média de idade foi de 34 
anos, variando de 26 a 42 anos. Todos os pacientes eram 
do sexo masculino (Tabela 1).

Dor e deformidade foram encontrados em todos os 
pacientes deste estudo (100% dos casos) e o sinal da te-
cla esteve presente em nove pacientes (tipos IV e V).

Todos os pacientes foram atendidos na fase aguda 
da lesão sendo avaliados por radiologia simples (série 
trauma). Observou-se, com esse exame, que três pacien-
tes apresentavam LAC tipo V, cinco pacientes apresen-
tavam LAC tipo IV e dois pacientes apresentava LAC 
tipo III. Nenhum dos pacientes costumava realizar ati-
vidades físicas regularmente. O tempo de imobilização 

no período pós-operatório foi de duas semanas em todos 
os casos sendo, então, os pacientes encaminhados para 
procedimentos fisioterápicos e liberados para atividades 
de vida diária. O retorno à prática esportiva foi consenti-
do após três meses do ato cirúrgico. Os pacientes foram 
acompanhados semanalmente no primeiro mês, a cada 
mês nos primeiros três meses e a cada três meses após 
o quarto mês do procedimento artroscópico.

O método escolhido para avaliação clínica dos pa-
cientes no período pós-operatório baseou-se nos critérios 
da UCLA (University of Califórnia at Los Angeles)(12).

Técnica cirúrgica
A cirurgia foi realizada em todos os casos com o pa-

ciente em posição “cadeira de praia”. Através do por-
tal posterior, é introduzida a óptica para realização da 
inspeção articular do ombro. É feito uma incisão de 1,5 
cm sobre a clavícula ao nível do processo coracóide sob 
visão direta (Figura 1). Nesse momento, é colocado um 
guia tipo estribo sob o processo coracóide (seta maior) 
e sobre a clavícula através do portal anterior e na inci-
são clavicular sendo criados os túneis (setas menores) na 
clavícula e no processo coracóide (Figura 2). É, então, 
passado através destes túneis de superior para inferior um 
fio-guia maleável (seta maior) que é capturado através do 
portal anterior por uma pinça (seta menor) tipo grasper 
(Figura 3). O sistema Tight Rope-Arthrex®, formado por 
dois botões metálicos unidos por quatro segmentos de um 
mesmo fio Fiberwire-Arthrex® No.5 (Figura 4), é acopla-
do na extremidade superior do fio-guia maleável que é 
puxado através do portal anterior passando um botão me-
tálico subcoracóide (setas) enquanto que um outro botão é 
ajustado sob tensão sobre a clavícula (setas) após redução 
da articulação acrômio-clavicular (Figuras 5 e 6).

Tabela 1 – Dados dos pacientes

Número do
Paciente Sexo Idade UCLA Seguimento 

pós-op (meses)

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

M
M
M
M
F
M
M
M
M
M

36 anos
42 anos
30 anos
26 anos
34 anos
32 anos
28 anos
30 anos
34 anos
33 anos

35
29
29
34
35
35
30
34
29
35

 19
12
15
15 
19
15
15
17
14
13

Fonte: DOT-INSBOT

UCLA = University of Califórnia at Los Angeles – método de avaliação 
dos resultados pós-operatórios.
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Figura 1 – Incisão sobre a clavícula

Figura 2 – confecção do túneis ósseos

Figura 3 – Captura do fio-guia maleável 

Figura 4 – Sistema Tight Rope-Arthrex®

Figuras 5 e 6 – Passagem do sistema e fixação do mesmo após redução articular

Rev Bras Ortop. 2009;44(1):52-6
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TRATAMENTO ARTROSCÓPICO DA LUXAÇÃO ACROMIO-CLAVICULAR PELO MÉTODO 
“TIGHT ROPE” (Arthrex®)

RESULTADOS
O seguimento pós-operatório médio foi de 15 meses, 

variando de 12 a 19 meses (Tabela 1).
Utilizando o método de avaliação da escala UCLA(12), 

observamos bons e excelentes resultados em todos os 
casos com média de 32,5 pontos (Tabela 1).

Após uma semana pós-operatória, um dos pacientes 
sofreu nova queda sobre o ombro operado e não sofreu 
nenhum comprometimento do sistema implantado com a 
articulação acrômio-clavicular mantida reduzida clínica 
e radiologicamente (Figura 7).

Todos os pacientes operados agudamente encontra-
vam-se satisfeitos com os resultados do tratamento ci-
rúrgico artroscópico (Figuras 8 e 9).

O grau de amplitude de movimento da articulação gle-
noumeral de todos os pacientes voltou ao mesmo arco de 
movimento pré-trauma – flexão de 135° a 140° e abdu-
ção 90°- conforme informação colhida dos próprios pa-
cientes comparando-se com lado contra-lateral. Aqueles 
pacientes com UCLA 29 e 30 foram decorrentes de dor 
residual ao nível da articulação acrômio-clavicular com 
alguma limitação da amplitude de movimento em função 
desta dor residual. No entanto, todos informaram estarem 
satisfeitos com o resultado pós-operatório final quando 
comparado com o quadro clínico pré-operatório.

Figura 7 – Raio X simples com sistema Tight rope® implantado 
e articulação acrômio-clavicular reduzida

Figuras 8 e 9 – Aspecto clínico após implantação do sistema Tight Rope® com articulação acrômio-clavicular reduzida

Rev Bras Ortop. 2009;44(1):52-6
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DISCUSSÃO
O tratamento da luxação acrômio-clavicular tipos I 

e II é conduzido conservadoramente com a maioria dos 
pacientes retornando às condições pré-lesão(3-7) enquan-
to que os tipos IV, V e VI são tipicamente tratados ci-
rurgicamente(8-12). Embora o tratamento da LAC tipo III 
seja controverso(13), muitos recomendam o tratamento 
conservador com o uso de tipóia simples não se preo-
cupando com a redução da luxação(14) enquanto outros 
acreditam na necessidade de cirurgia(15). Nós observa-
mos melhores resultados quando tratamos cirurgicamen-
te estes pacientes através de avaliação clínica subjetiva 
e por aferimento de grau de amplitude de movimento 
e força muscular por aparelho específico tipo Cybex e, 
portanto, defendemos esta última opção.

O tratamento cirúrgico da luxação acrômio-clavicular 
é tipicamente reservado para os deslocamentos comple-
tos. Nas luxações agudas da articulação acrômio-clavi-
cular, a reconstrução dos ligamentos coracoclaviculares, 
também, tem sido empregado(16-18). As opções cirúrgicas 
são inúmeras podendo o cirurgião escolher entre dezenas 
de técnicas(11). Nós, atualmente, optamos pelo sistema 
Tight Rope - Arthrex® que busca substituir os ligamen-
tos coracoclaviculares através dos quatro fios Fiberwire 
- Arthrex® No 5 de forma que são suportados em tensão 
através do botões metálicos supraclavicular e infracora-

cóide por meio de visão sob artroscopia. Ao nosso conhe-
cimento a primeira experiência compartilhada utilizando 
esta técnica artroscópica foi publicada em 2006(19).

A literatura confirma a eficácia do sistema Tight 
Rope - Arthrex® com resultados semelhantes aos nos-
sos o que vem a reforçar a eficácia do método e assim 
incentivar a aplicação deste procedimento minimamente 
invasivo(19,20).

Veado et al chamam a atenção para a não realização 
da cirurgia na fase aguda quando houver escoriação/
abrasão no local ou presença de flictenas ou infecção 
cutânea na região da cintura escapular(16). Conduta esta 
também por nós defendida que mesmo aplicando um 
procedimento minimamente invasivo, entendemos que 
é um risco desnecessário comprometer a cirurgia sem 
corrigir antes tais problemas.

CONCLUSÃO
A aplicação do sistema Tight Rope - Arthrex® no 

tratamento artroscópico da luxação acrômio-clavicular 
mostrou-se técnica de menor agressão cirúrgica, efi-
ciente na promoção do alívio da dor com correção da 
deformidade e recuperação do arco de movimento em 
curto espaço de tempo. 

Trata-se de um procedimento de baixa morbidade e 
de fácil aplicação após domínio da técnica.
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