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Fratura de clavicula é uma lesio extremamente comum, com protocolo de tratamento
bem estabelecido, e baixa taxa de complicagdes. 121 fraturas de clavicula em 119
pacientes tratados entre agosto de 84 e setembro de 89 foram revisadas com
acompanhamento médio de 6,3 anos (minimo de 4 anos). Haviam 82 homens e 37
mulheres. 64 pacientes (52 %) tinham menos de 15 anos, confirmando a idéia de
"fratura de crianga”. As fraturas foram causadas por queda (78 %), acidente
automobilistico (12 %), trauma de parto (5%), e projétil de arma de fogo (2%). 105
fraturas (86 %) localizavam-se no tergo médio, segundo a classificagio de Allman. 15
pacientes (12 %) tinham lesoes associadas devido ao acidente automobilistico.
Tratamento conservador (velpeaus em criangas e " oito posterior” em pacientes acima
de 15 anos) foi realizado em 117 pacientes; o tratamento cirtrgico foi necessario em
apenas 4 fraturas. Quanto mais jovem o paciente, mais curto é o periodo de
imobilizagio. Ocorreram complicagdes em 12 casos (9,9 %): calo exuberante (5),
pseudo-artrose (3), dor (2), ombro congelado (2), infecgao (1).
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INTRODUGAO

A fratura de clavicula é uma pato-
logia ortopédica bastante comum, princi-
palmente em criangas. E conhecida desde
o inicio da histéria da medicina, pois Hi-

* Trabalho realizado no Instituto Ortopedia e
Traumatologia (I0T) e Hospital Universitdrio
Sio Vicente de Paulo.

pécrates em 400 a.C. ja fazia observagoes
a respeito do deslocamento, dificuldade
de manter a redugio ¢ a facilidade de
obter consolidagao desta fratura. A clavi-
cula é um osso inteiramente subcutineo e
facilmente acessivel & inspegao e palpa-
¢ao, possuindo um formato em “S”. Abai-
xo do seu tergo médio passam estruturas
importantes como vasos axilares e nervos
do plexo braquial. A protegio de estrutu-
ras infraclaviculares, estabilizagiao do
brago em movimentos acima do ombro,
suporte Osse0 para Origens e Insergoes
musculares, auxilio para a fungao respi-
ratéria e estética sdo suas principais fun-
¢oes (4,5, 8, 11). Aclavicula faz parte do
mecanismo suspensorio da cintura esca-
pular, sendo a uinica conexao ossea entre
o tronco e o membro superior. A fratura

de clavicula é uma lesao que apresenta
poucas complicagoes e consolida em tor-
no de 3 semanas, quando bem conduzida.
A simples inspegio e palpagao pode dar
o diagnéstico clinico. Nas fraturas obsté-
tricas da clavicula, a aboligio do reflexo
de Moro deve ser considerado, ¢ o diag-
nostico diferencial com a paralisia do ple-
xo braquial deve ser estabelecido. As
fraturas podem ser tratadas com éxito
pelo método conservador. Contudo, em
raras situagoes, o tratamento cinirgico é
necessdrio. Neer (5) descreve as princi-
pais indicagbes cinirgicas: 1) envolvi-
mento neurovascular; 2) interposigéo de
partes moles; 3) rotagiao de fragmentos;
4) fraturas expostas; 5) paciente com
muiltiplas lesoes; 6) fraturas do tergo late-
ral com lesdo ligamentar associada.
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MATERIAL E METODOS

No periodo de agosto de 1984 e
setembro de 1989 foram atendidos em
torno de 400 pacientes com fratura de
clavicula no Instituto de Ortopedia e
Traumatologia (IOT) de Passo Fundo.
Destes conseguiu-se avaliar 119 pacien-
tes com 121 fraturas; 82 pacientes eram
do sexo masculino e 37 do sexo feminino.
Fig. 1. A idade variou entre recém-nasci-
dos a 76 anos, com maior porcentagem
ocorrendo até os 15 anos (52,89%), con-
forme a fig. 2. O seguimento minimo foi
de 4 anos, sendo que o seguimento médio
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foi de 6,3 anos. Das 121 fraturas, 119
eram fechadas e apenas 2 eram expostas,
O tratamento conservador (imobilizagao
tipo Velpeau em criangas e tipo "oito
posterior” em pacientes acima de 15
anos) foi realizado em 117 pacientes. O
tratamento cinirgico foi realizado em 4
casos e constou de fixagdo interna rigida
com placa e parafusos em 3 casos, e os-
teossintese intramedular com fio de Stei-
mann em 1 caso. O tempo de
imobilizagido nos pacientes que recebe-
ram tratamento conservador variou de 1
a 8 semanas, segundo a fig. 3.
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Figura 2. Distribuigdo dos pacientes conforme a faixa etdria.

RESULTADOS

Da avaliagao de 119 pacientes com
121 fraturas de clavicula, 82 eram do sexo
masculino e 37 do sexo feminino. A inci-
déncia foi maior na faixa etiriade 0a 15
anos, com 52,89% dos casos. Quanto as
causas da fratura, os pacientes se dividem
em: 1%) 95 casos devido a queda ao solo;
2?) 6 casos por acidente automobilistico;
3%) 7 casos por trauma obstétrico; 47%) 2
casos por atropelamento em via publica;
59) 1 caso por ferimento por arma de fogo.
Fig. 4. 119 fraturas eram fechadas e duas
eram expostas (uma por ferimento de
arma de fogo e outra por acidente auto-
mobilistico). Quanto a localizagio da fra-
tura conforme a classificagao de Allman
(1), 4 casos localizavam-se no tergo me-
dial, 105 casos no tergo intermedidrio e
12 casos no tergo lateral. Fig. 5. Dos 119
pacientes avaliados, 15 (12,60%) apre-
sentaram lesdes associadas, geralmente
causadas por acidente automobilistico.

O tratamento conservador foi efe-
tuado em 117 casos e o cirirgico em
apenas 4 casos. Fig. 6. Obtivemos
97,52% (118 casos) de consolidagao das
fraturas através do tratamento inicial.
Trés casos (2,58%) evoluiram para pseu-
do-artrose, sendo que o haviam recebido
tratamento cirtirgico e | o tratamento
conservador.

COMENTARIOS E CONCLUSOES

As fraturas de clavicula sio ficeis
de serem reconhecidas e consolidam
usando diferentes métodos de tratamento.
Contudo, mesmo estas fraturas apresen-
tam um alto indice de complicagdes, o
que atesta a sua importincia na pratica
ortopédica didria (8). Quanto a localiza-
¢do da fratura, segundo a classificagao de
Allman (1), os resultados assemelham-se
aos da literatura (5, 7, 8,9, 10), sendo que
a maior incidéncia ocotreu no tergo mé-
dio.

Segundo Carter Rowe (10), estas
fraturas ocorrem com maior incidéncia
no tergo médio porque as extremidades
da clavicula sao fixas por fortes ligamen-
tos e musculos, enquanto que o centro é
relativamente livre de protegdes. Segun-
do Charles Neer (5), a fratura do tergo
médio desloca-se devido a agdo do ester-
nocleidomastoideo sobre o fragmento
proximal tracionando-o para cima, en-
quanto que no fragmento distal age o peso
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Figura 4. Etiologia das fraturas de clavicula.

[1PO DE TRATAMENTO. [~

100+ 105
8o |

604

b

i~

| CONSERVADOR 117 CASOS I

'CIRURGICO: 4 CASOS I

B Teowm ] |
201 W = /i &
i e
ok

Figura 5. Localizagdo da fratura, segundo Allman (1).

do membro superior tracionando-o para
baixo, & os musculos peitoral maior e
grande dorsal tracionando-o medialmen-
te.

Concordamos com Stanley (11)
quanto ao mecanismo de fratura, que ob-
servou uma freqliéncia maior de quedas
sobre 0 ombro.

Em relagao a faixa etaria, verifica-
mos que ocorreu maior incidéncia de fra-
turas entre 0 e 20 anos, como demonstrou
Fowler (4). A fratura de clavicula pode
ser considerada, portanto, uma "fratura de
crianga”,

@

Obtivemos sucesso com o método
conservador no tratamento de 117 casos.
O tempo de consolidagio foi de trés se-
manas na grande maioria dos casos, o que
¢ semelhante ao descrito por outros auto-
res (2, 5, 7, 8). Mesmo que a fratura de
clavicula nao receba uma redugao anatd-
mica perfeita, observamos que ocorre a
consolidagao sem a necessidade de trata-
mento cinirgico.

Mesmo em fraturas com sobreposi-
¢do de fragmentos (tipo baioneta) nio
ocorre prejuizo funcional do membro su-
perior (1,2).
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Figura 6. Rela¢do entre tratamento conservador e cirirgico.

O tratamento cirtirgico foi realiza-
do em 2 casos de pseudo-artrose e 2 casos
de fratura exposta. A cirurgia de clavicula
nio € um procedimento sem riscos. Se-
gundo Escola (2), hd uma grande incidén-
cia de diminuigao subjetiva da for¢a de
abdugao, infecgao, dor e deformidade re-
siduais. H4, portanto, uma necessidade de
avaliagdo criteriosa quanto a realizagio
de procedimento cinirgico, e as indica-
¢oes de Neer (5) devem ser enfatizadas,
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SUMMARY

Fracture of clavicle is an extremely common orthopaedic injury, with well established
protocol of treatment and low complication rate. 121 fractures of clavicle in 119
patients treated between Aug 84 and Sep 89 were reviewed, with a median follow-up
of 6,3 years (minimum of 4 years). There were 82 male and 37 female patients. 64
(52 %) cases had less than 15 years of age, confirming the idea of * child’s fracture”.
The fractures were caused by a fall 78 %, car accident (15%), birth injury (5%), and
shot gun (2%). 105 (86 %) fractures were located in the middle third, according to
Allman’s classification. 15 (12 %) patients had associated injuries usually due to car
accident. Conservative treatment (Velpeau bandage in children, and posterior
figure-of-eight in patients obove 15 years) was carried out in 117 patients; just 4
fractures were treated surgically. The younger the patient, the shorter immobilization
period is required. There were 12 complications (9,9 %): enlarged callus (5),
non-union (3), pain (2), frozen shoulder (2), and infection (1).
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