Published online: 2019-04-15
THIEME

OPEN
202 Case Report | Relato de Caso

Migracao do fio de Kirschner ap6s o tratamento da
luxacao acromioclavicular para o ombro contralateral
- relato de caso”

Kirschner Wire Migration after the Treatment of Acromioclavicular
Luxation for the Contralateral Shoulder - Case Report
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Resumo O uso dos fios metélicos, denominados fios de Kirschner, é um método de fixacao

simples e eficaz para a correcao de fraturas e luxagdes do ombro na cirurgia ortopédica.
Uma das possiveis complicacoes é a migracao do fio durante o acompanhamento poés-
operatorio. Os autores apresentam um caso de um paciente masculino de 48 anos,
administrador, que sofreu uma queda de mesmo nivel com trauma em ombro direito
durante uma partida de futebol. Atendido em um hospital de referéncia de ortopedia e
traumatologia, foi diagnosticada luxacao acromioclavicular grau V. Quatro dias apds o
trauma, fez-se o tratamento cirdrgico da luxacdo acromioclavicular com amarrilhos
com fios de dncora, transferéncia do ligamento coracoacromial e fixacdo com fio de

Palavras-chave Kirchner do acromio a clavicula. No retorno, 12 dias ap6s o procedimento cirtrgico,
> migracdo de corpo identificou-se a migragao do fio de Kirschner do bordo do acrémio. Apesar de orientado
estranho ase submeter a cirurgia para remocao do fio, o paciente se recusou. Nove meses apds o
~ luxacdo do ombro tratamento cirdrgico, o paciente apresentou dores no ombro esquerdo (lado contra-
= articulagdao do ombro  |ateral), dificuldade para mobilizar o ombro, equimose e saliéncia. Foram feitas
= articulacao radiografias bilaterais e foi constatado que o fio de Kirschner, originalmente no ombro
acromioclavicular direito, estava no ombro contralateral. Fez-se entdo cirurgia para remocao do implante,
= fios ortopédicos COM SUCESSO.
Abstract The use of metal wires, called Kirschner wires, is a simple and effective fixation method

for the correction of shoulder fractures and of dislocations in orthopedic surgery. Wire
migration during the postoperative follow-up is a possible complication of the
procedure. The authors present the case of a 48-year-old male patient, a business
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administrator, who suffered a fall from his own height during a soccer match resulting
in right shoulder trauma. The patient was treated at a specialized orthopedics and
trauma hospital and was diagnosed with a grade V acromioclavicular dislocation. Four
days after the trauma, the acromioclavicular dislocation was surgically treated using
ligatures with anchor wires, coracoacromial ligament transfer, and fixation with
Kirshner wires from the acromion to the clavicle. At the follow-up, 12 days after the
surgical procedure, migration of the Kirschner wire to the acromion edge was
identified. The patient was oriented to undergo another surgery to remove the
Kirshner wire, due to the possibility of further migration; nonetheless, he refused
the surgery. Nine months after the surgical treatment, the patient complained of pain
on the left shoulder (contralateral side), difficulty to mobilize the shoulder, ecchymosis,
and protrusion. Bilateral radiographs demonstrated that the Kirschner wire, originally
from the right shoulder, was on the left side. The patient then underwent a successful

bone wires
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Introducao

0 uso de fios metalicos para a cirurgia ortopédica foi intro-
duzido por Martin Kirschner no inicio do século XX, é um
método de fixacdo simples e eficaz para a correcdo de
fraturas e luxa¢des do ombro na cirurgia ortopédica. Entre
suas complica¢des incluiam-se dano vascular e nervoso,
rupturas tendinosas, osteomielite, perda de reducdo da
fratura ou luxacdo, infeccdo superficial e migra¢do do fio
durante o acompanhamento pés-operatério.'

A migracao dos fios pode acarretar efeitos devastadores,
ocasionar em um aumento da morbidade e mortalidade. Ja
foram encontrados e descritos os fios metalicos em pulmoes,
esofago, artérias (aorta, braquiocefalica, subclavia), veias,
mediastino, cora¢do, medula espinhal em sua por¢do cervi-
cal, figado e bago. O mecanismo que causa a migragao ainda é
desconhecido, embora a atividade muscular seja postulada
como uma das possiveis causas.>™

Assim, o objetivo deste estudo é relatar o caso em que se
tratou uma luxacdo acromioclavicular com fios metalicos e
amarrilhos, no entanto durante o acompanhamento ocorreu
a migracdo do fio de Kirschner para o ombro contralateral.

Relato de caso

Paciente masculino de 48 anos, administrador, sofreu
durante uma partida de futebol uma queda de mesmo nivel
com trauma em ombro direito. Atendido em um hospital de
referéncia de ortopedia e traumatologia, foi diagnosticado
com uma luxag¢do acromioclavicular grau V.

Apbs quatro dias (=Fig. 1) do trauma fez-se o tratamento
cirargico da luxagdo acrémio-clavicular com amarrilhos com
fios da ancora, transferéncia do ligamento coracoacromial e
fixagdo com fio de Kirchner do acrémio a clavicula.

No retorno ap6s 12 dias do procedimento cirdrgico,
identificou-se a migra¢do do fio de Kirschner ao rebordo
do acromio. Informou-se ao paciente da necessidade de
acompanhamento com maior frequéncia e que em 45 dias
a partir da cirurgia o fio seria retirado. Nos retornos de 20 e

surgery to remove the implant.

30 dias, a radiografia permaneceu semelhante a de 12 dias
sem avangos da migragdo.

Em 42 dias ap6s a cirurgia o fio ndo estava saliente, o
paciente ndo apresenta queixas algicas, o arco de movimento
do ombro estava preservado e amplo. O paciente foi enfati-
camente orientado da necessidade de retirada do fio de
Kirschner pela possibilidade de migracdo e pelo término
do tratamento, no entanto negou-se veementemente, mas
concordou em acompanhamento frequente ambulatorial.

Durante o acompanhamento de trés, quatro e cinco meses
a radiografia permaneceu sem evolucdo. Ndo apresentava
queixas, forca muscular grau V, movimentos amplos.

Em seis meses ndo retornou conforme solicitado. Ap6s nove
meses do tratamento cirdrgico, iniciou com dores no ombro
esquerdo (lado contralateral), dificuldade para mobilizar no
arco de movimento, equimose e saliéncia (~Figs. 2 e 3).
Radiografou-se bilateralmente e constatou-se que o fio de
Kirschner originalmente do ombro direito estava no esquerdo
(~Figs. 4 e 5).

Fig. 1 Pés-operatério de 15 dias, ombro direito.

Rev Bras Ortop  Vol. 54 No. 2/2019

203



204 Migracao do fio de Kirschner apo6s o tratamento da luxacao acromioclavicular

b

$

Fig.2 Hematoma e uma pequena saliéncia na pele, ombro esquerdo,
nove meses de pds-operatorio.

Fig. 3 Acesso cirtrgico, ombro direito, nove meses de pos-
operatorio.

Fig. 4 Nove meses de pds-operatério, ombro esquerdo.

O paciente foi perguntado sobre sintomas adicionais e
mencionou que nas semanas anteriores sentira desconforto
na regido posterior da cervical.
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Fig. 5 Nove meses de pds-operatério, ombro direito.

Assim, fez-se um novo procedimento cirdrgico para a
retirada do fio metalico no ombro esquerdo.

Discussao

A luxacdo acromioclavicular apresenta varias técnicas cirar-
gicas para o seu tratamento. O uso do fio de Kirschner é uma
opc¢do amplamente aceita pela sua facilidade e facil manu-
seio. Apesar da baixa morbidade, algumas complica¢ées
podem ser observadas.> A migracdo do fio de Kirschner é
pouco frequente, o primeiro relato de caso foi feito por
Mazet,® em que o fio metéalico migrou para o pulmo.

Segundo a revisio de Ballas e Bonnel,” 88 casos foram
descritos na literatura. A patologia mais prevalente para essa
complicacdo foi a fixacdo para a fratura de clavicula, seguidos
da luxacgdo esternoclavicular e acromioclavicular. Os locais
mais frequentes para a migracao foram a cavidades toracica e
artérias de grande calibre. Ndo foi observada em sua revisdo a
migracdo para o ombro contralateral.”

0 periodo de detec¢do é amplo, em nosso caso observou-
se a migracdo com nove meses de evolugdo.

Dos casos, 56%, segundo Tan et al,’ sio diagnosticados em
média de trés meses, enquanto que em alguns pacientes
observou-se em questdo de horas e em outros, de anos.

As causas para a migracdo ainda permanecem obscuras.
Varias teorias sdo propostas, inclusive a atividade muscular, a
forca gravitacional, a reabsor¢cdo 6ssea, a pressdo negativa
toracica, a técnica cirtirgica aplicada inadequadamente, o movi-
mento respiratério e a ampla mobilidade do ombro também sdo
descritos como possiveis causas, porém nosso paciente traba-
Ihava como administrador, assim ndo exercia trabalho bralc;al.8

A evolugdo da migragdo do fio metalico pode ser tragica de
extrema gravidade, acarretar procedimentos secundarios com-
plexos e em alguns casos até a morte do paciente. Particular-
mente se o fio metalico migrar para o sistema cardiovascular.!
Em alguns estudos sugere-se que deve ser contraindicado usar
fios metalicos em cirurgias ortopédicas no ombro, pelo risco de
vida apés a migragdo intra-aértica.>° Com base na revisio de
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Lyons, algumas recomendagdes precisam ser feitas durante e
apo6s a fixacdo com fios de Kirschner. Entre elas o uso desse
método com extrema precaucdo, orientacdo do paciente para
manter o retorno e acompanhamento para andlise da evolucdo
do caso, a extremidade distal do fio, proxima a pele, deve ser
dobrada para atingir uma angulacdo préxima a 900, sempre
radiografar intraoperatoriamente ou no pés-operatério ime-
diato para analisar a posic¢do do fio e acompanhar com radio-
grafias e clinicamente o paciente até a sua retirada, retirar os fios
de Kirschner ao acabar o periodo de tratamento e ao se perceber
sua migracio independentemente da falta de sintomas clinicos.?

Durante este caso relatado houve o acompanhamento
com radiografias seriadas, o fio metdlico foi dobrado para
dificultar sua migracdo e a orientacdo do paciente foi feita
quando se percebeu a migra¢do do fio de metdlico e ao
término do periodo de tratamento. Contudo, a dobra na
extremidade distal do fio metalico ndo alcangou a angulagdo
necessdria para evitar a migrac¢ao, o que possibilitou que essa
complicagdo ocorresse.

Conclusao

0 uso dos fios de Kirschner é um instrumento que auxilia no
tratamento da luxa¢do acromioclavicular. No entanto exis-
tem um risco consideravel de migracdo para diversos locais,
mesmo com acompanhamento cuidadoso, e a necessidade de
retira-lo assim que diagnosticada a migracao.
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