ARTIGO ORIGINAL

Bases anatdmicas para a resseccao da extremidade
esernd daclavicula: estudo em cadaver

Anatomical fundaments to resect the sernal
end of the clavicle: a sudy using cadavers

RENATO LABBE CARVALHO?!, NICOLA ARCHETTI NETO!, MARCIO JOSE SOARES DE MORAES?,
MARCO AURELIO RUSCHEL DE SOUZA?, EDUARDO DA FROTA CARRERA3

RESUMO

Objetivo: Realizar, em cadaver, estudo anatémico da margem
de seguranca par a a resseccao da extremidade ester nal da clavi-
cula, identificando, em relacdo ao ligamento costoclavicular, a
extensdo do segmento 6sseo clavicular, que pode ser ressecado
sem causar instabilidade da articulacdo ester noclavicular. Méto-
dos: Foram dissecados 100 ombros de 50 cadaver es frescos, to-
dos do sexo masculino, com idade variando entre 17 e 65 anos,
com média de 37 anos. Utilizando um paquimetro com precisao
de 0,05cm, foi medida a disténcia entre a borda inferior do seg-
mento clavicular da articulagdo esternoclavicular e a inser¢éo
maismedial, na clavicula, do ligamento costoclavicular. Resulta-
dos: A distancia entre a borda inferior do segmento clavicular
da articulacéo esternoclavicular e a insercéo mais medial do li-
gamento costoclavicular variou entre 0,00 e 2,40cm, com média
de 1,26cm. Em 3% dos ombros dissecados foi observado o liga-
mento costoclavicular estendendo-seatéabordainferior do seg-
mento clavicular da articulagdo esternoclavicular, sem espago
0sseo livre em direcao medial. Conclusdes: A por ¢do da clavicu-
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la proximal que pode ser ressecada sem lesar o ligamento costo-
clavicular, em cadaveres do sexo masculino, mede em média
1,26cm. O ligamento costoclavicular pode estender-se até a bor-
dainferior do segmento clavicular da articulacdo esternoclavi-
cular; por isso, torna-se importante a identificacdo desse liga-
mento nosprocedimentosqueenvolvem resseccao da extremidade
esternal da clavicula.

Descritores — Clavicula/anatomia & histologia; Ombro; Cadaver

ABSTRACT

Objective: Use cadavers to perform an anatomical study of the
safety margin to resect the sternal end of the clavicle and to identify,
with respect to the costoclavicular ligament, the extension of the
clavicle segment that may be resected without provoking instability
of the sternoclavicular joint. Methods: 100 shoulders of 50 fresh
male cadavers ages ranging from 17 to 65 years, mean age 37 years
were dissected. Using a 0.05 cm accuracy pachymeter, the distance
between the lower border of the clavicular segment of the
sternoclavicular joint and the more medial insertion of the
costoclavicular ligament in the clavicle was measured. Results: The
distance between the lower border of the clavicular segment of the
sternoclavicular joint and the more medial insertion of the
costoclavicular ligament in the clavicle ranged from 0.00 and 2.40
cm, mean of 1.26 cm. In 3% of the dissected shoulders, the
costoclavicular ligament was observed to extend till the lower
border of the clavicular segment of the sternoclavicular joint,
without free bone space in the media direction. Conclusions. The
portion of the proximal clavicle that can be resected without
impairing the costoclavicular ligament in male cadavershasa mean
extension of 1.26 cm. The costoclavicular ligament may extend till
the lower border of the clavicular segment of the sternoclavicular
joint and therefore it is important to identify such ligament in
procedures that involve rexecting the sternal end of the clavicle.
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INTRODUCAO

A importancia do ligamento costoclavicular (LCC) como
estabilizador do segmento medial daclaviculafoi descritapor
Abbott et al em 1954®. Naliteratura estéo documentados ca-
s0s de auséncia de des ocamento cefélico da extremidade es-
terna da clavicula quando este ligamento € preservado nos
procedimentos cirlirgicos em que o segmento esternal dacla
vicula é ressecado@d. O Lcc é curto e estruturalmente forte,
consistindo de um fasciculo anterior e outro posterior, separa
dos por umabolsaserosa. A insercéo inferior ocorre nasuper-
ficie superior da primeira costela e na juncéo sincondral com
0 esterno e, acima, na margem de impressdo da superficie
inferior da extremidade esternal da clavicula?.

Segundo Bisson et al, a resseccéo da extremidade esterna
da clavicula, descrita por Astley et al em 1832, vem sendo
utilizada no tratamento da instabilidade e das doencas dege-
nerativas da articulagdo esternoclavicular resistentes ao trata-
mento ndo operatorio, sendo consenso a preservagdo, O repa
ro ou areconstrucao do Lcc®. A porcao esternal daclavicula
gue pode ser removida sem lesar esse ligamento ndo estaesta
belecida.

O objetivo deste estudo anatdbmico foi medir, em cadaveres
frescos, adistanciaentre aextremidade esterna daclaviculae
ainsercdo clavicular mais media do Lcc, procurando identi-
ficar a extensdo do segmento esternd da clavicula que pode
ser removido na artroplastia de resseccéo, sem lesar o liga
mento e causar instabilidade.

METODOS

Foram dissecados 50 cadaveres (100 ombros) no Servico
de Verificagio de Obito, apds prévia aprovacio do trabalho
pela Comissio de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de S8o Paulo/ Escola Paulista de Medicina. A média de idade
dos cadaveres na época da morte foi de 37 anos, variando
entre 17 e 65 anos (DP = 14 anos). Todos os cadaveres eram
do sexo masculino, sendo nove (18%) melanodérmicos e 41
(82%) caucasbides.

Adotamos como critério de exclusdo a presenca de fratura
da clavicula, luxacdo da articulacdo acromioclavicular ou es-
ternoclavicular e sinais de degeneragdo da superficie articular
proximal da clavicula.

Uma inciso horizontal de aproximadamente 7cm sobre a
articulacdo esternoclavicular foi utilizada como via de acesso
(figura 1). Apds a desinsercdo do musculo peitoral maior e 0
fasciculo clavicular do musculo esternocleidomastoide, iden-
tificamos a por¢do anterior da cdpsula esternoclavicular, que
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foi ressecada para expor a superficie articular da extremidade
esternd da clavicula. O Lcc foi dissecado de forma subpe-
riostal, preservando suas inser¢des na clavicula e no primeiro
arco codtal. A superficie articular da extremidade esternal da
clavicula e ainser¢do clavicular mais media do Lcc foram
marcadas com agulhas hipodérmicas n° 18. Posteriormente, 0
mesmo examinador realizou as medi¢oes entre esses dois pon-
tos, ultilizando um paquimetro com preciséo de 0,05cm. Essa
medidafoi denominada AB, correspondendo ao segmento es-
ternal daclaviculagque pode ser ressecado semlesar o ligamen-
to (figura 2). Os resultados encontrados foram submetidos a
andlise edtatistica utilizando-se o programa de computador
Excdl.

Figura 1 - Via de acesso utilizada para abordagem da articulagéo
esternoclavicular

Fonte: Servico de Verificacdo de Obito — Escola Paulista de Medicina/Uni-
versidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP

Figura 2 — Medida entre a superficie articular da extremidade
esternal da clavicula (A) e a insergao clavicular mais medial do

ligamento costoclavicular (B)
Fonte: Servico de Verificacdo de Obito — Escola Paulista de Medicina/Uni-
versidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP
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RESULTADOS

A medidaAB variou de 0,00 a2,40cm, com médiade 1,26cm
(oP=0,41) (tabela 1). Em 3% das dissecaches encontrou-se 0
ligamento costoclavicular estendendo-se até a superficie arti-
cular da extremidade esternd daclavicula, sem nenhum espa
¢o medialmente ao mesmo (figura 3).

TABELA 1
Medidas descritivas encontradas nos 100 ombros
Distancia Média DP Minimo Méaximo
Medida AB 1,26 0,41 0,00cm 2,40cm

Fonte: Servico de Verificagdo de Obito — EPM/UNIFESP.

Figura 3 - Variagdo anatdmica encontrada em 3% dos cadaveres
dissecados, com ligamento costoclavicular estendendo-se até a

superficie articular da extremidade esternal da clavicula
Fonte: Servigo de Verificacdo de Obito — Escola Paulista de Medicina/Uni-
versidade Federal de S&o Paulo - UNIFESP

DISCUSSAO

A importancia da preservacdo ou reconstrucdo do LCC nas
cirurgias de resseccdo da extremidade esternal da clavicula
vem sendo citada por varios autores como melhor opcao para
estabilizar a articulac@o esternoclavicular®). A utilizagdo de
fios metdlicos para a manutencéo da reducéo dessa articula
¢&0, nos casos cronicos de instabilidade, tem levado a compli-
caclesfatais, como amigracdo dosfios parao coracdo e gran-
des vasos. Em decorréncia, a solucéo bioldgica com a
preservacao do Lcc é preferida quando aindicacdo é aressec-

¢80 da extremidade esternal da clavicula®. Esse ligamento
possui média de comprimento de 1,3cm por 1,9cm de largura
maxima e espessura de 1,3cm®. Bisson et al demonstraram
experimental mente que as fibras anteriores resistem arotacéo
excessiva para cima e ao des ocamento lateral, e que asfibras
posteriores resistem a rotagdo excessiva para baixo e ao des-
locamento medid®. Apesar de bem conhecida aimportancia
biomecanica do Lcc, ainda existe grande controvérsiaem re-
lacdo a porcéo da extremidade esternal da clavicula que pode
ser removida sem lesar esse ligamento. Rockwood et al, estu-
dando a artroplastia de ressecgéo da articulagdo esternoclavi-
cular, recomendam, quando necesséria, aressecgdo de 1,5cm
a 2,0cm da extremidade esternal da clavicula, encontrando
mel hores resultados nos pacientes nos quais o LCC foi preser-
vado®),

Bisson et al foram os primeiros autores a realizar um estu-
do anatdbmico buscando estabelecer a margem de seguranca
para a resseccao da extremidade esternal da clavicula®. Para
tal, eles mediram, em cadéveres formolizados, a disténciaen-
tre a superficie articular inferior da extremidade esterna da
claviculaeainsercéo maismedia do Lcc, medidaque variou
entre 0,5cm e 2,0cm, com médiade 1,0cm no sexo feminino e
entre 0,7cm e 1,3cm no masculino, com média de 1,2cm.
Concluiram que, se amedida de 1,5cm for utilizada, o LcC €
lesado em 100% das mulheres e 74% dos homens e que a
resseccao de 1,0cm no sexo masculino e de 0,9cm no femini-
no produz leso minima do Lcc em 84% dos homens e 89%
das mulheres®. No presente estudo, com cadaveres do sexo
masculino, encontramos variagéo dessa medida entre 0,00 e
2,40cm, com média de 1,26cm. Entretanto, em 3% dos om-
bros dissecados encontramos o LcC estendendo-se até a su-
perficie articular inferior da extremidade esternal da clavicu-
la, sem nenhum espaco medial ao mesmo, impossibilitando,
Nesses casos, 0 estabel ecimento de margem de seguranca. Néo
encontramos na literatura nenhuma citagdo em relacdo aessa
variacdo anatdbmica. Cave descreveu que medialmente existe
continuidade entre a cdpsula da articulagéo esternoclavicular
€ 0 LCC, sem nenhum espago entre essas estruturas, e que,
lateralmente, as porcOes anterior e posterior estédo em conti-
nuidade. Segundo esses autores, a insercdo ligamentar na
margem de impressdo da superficie inferior da extremidade
esternal da clavicula pode ocorrer em area plana (60%), esca
vada (30%) ou sdiente (10%)™.

Em nosso estudo, adotamos a superficie articular inferior
da extremidade esternal da clavicula como ponto de referén-
cia por ser de fécil identificacdo e estar presente de forma
constante nos cadaveres estudados. Utilizamos como amostra
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somente cadaveres frescos devido a facilidade de identifica-
¢do e dissecacdo das estruturas anatdbmicas avaliadas. Este
estudo possui algumas limitagdes, como a ndo utilizacdo de
paquimetro digital, que é de maior preciso, e a dissecacdo
apenas de cadaveres do sexo masculino, o que nosimpede de
aplicar os resultados encontrados em pacientes do sexo femi-
nino.

A artroplastia de resseccdo da extremidade esternal dacla-
viculando é um procedimento realizado com freqiiéncia, tan-
to pela raridade das lesBes que acometem essa articulagao,
como pela fata de conhecimento da técnica operatéria. En-
saios mecénicos demonstram que o ligamento esternoclavi-
cular é o principa eemento estabilizador da articulagdo es-
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ternoclavicular integra®. Quando a extremidade esternal da
clavicula é ressecada, 0 LCC torna-se a Unica estrutura capaz
de estabilizar a neo-articulacéo®10),

CONCLUSAO

No estudo anatbmico da articulagdo esternoclavicular em
cadaveres do sexo masculino, podemas concluir que:

» A digtncia entre a superficie articular da extremidade
esternd da clavicula e a insercéo clavicular mais media do
ligamento costoclavicular € em média de 1,26cm.

* O ligamento costoclavicular pode estender-se até a su-
perficie da extremidade esternd da clavicula em 3% dos ca-
S0S.
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