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RESUMO

As fraturas de clavicula sdo lesdes relativamente comuns, representando 44% das fraturas da cintura
escapular e 2,6% de todas as fraturas. Elas ocorrem com maior frequéncia em homens jovens ativos,
especialmente aqueles envolvidos em atividades de alto impacto. Por este motivo, este estudo tem
como objetivo apresentar as principais intervengdes cirirgicas usadas nas fraturas da diafise da
clavicula. Trata-se de uma revisdo de literatura, que foi realizada entre junho e julho de 2024, a qual
utilizou a base de dados SciELO, na qual pesquisou-se o termo “fratura de clavicula”, seguida de
posterior analise dos artigos publicados nos tltimos 5 anos, foram selecionados 6 artigos. Observou-
se que a Placa Bloqueadora foi a principal técnica utilizada nas intervencdes cirtrgicas de fraturas da
diafise da clavicula. Apesar disso, ainda ha um grande debate acerca da abordagem ideal para o
tratamento dessas fraturas. De maneira geral, os pacientes submetidos a abordagem cirtirgica
apresentaram bons resultados de consolidagdo dssea e poucas complicagdes apos o procedimento.

Palavras-chave: Fraturas 6sseas. Procedimentos ortopédicos. Cirurgia geral.
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Uma fratura ocorre por sobrecarga intensa, Uinica ou repetitiva, causando a ruptura do osso.

1 INTRODUCAO

Esse trauma também danifica tecidos moles adjacentes, o que leva a uma perda da continuidade
estrutural, deformidade, dor e comprometimento da fun¢do de suporte. Ademais, a fratura rompe os
vasos sanguineos do osso e do periosteo, liberando fatores bioquimicos que induzem a consolidagao
Ossea e a cicatrizacdo (Gueorguiev-Riiegg & Stoddart, 2020).

As fraturas claviculares sdo lesdes relativamente comuns, representando 44% das fraturas da
cintura escapular e 2,6% de todas as fraturas (Postacchini et al, 2002). Elas ocorrem com maior
frequéncia em homens jovens ativos, especialmente aqueles envolvidos em atividades de alto impacto,
cujas causas mais usuais incluem quedas sobre o ombro, traumas indiretos ou impactos diretos, como
em acidentes de transito ou lesdes esportivas. Elas variam em gravidade a depender da intensidade e
direcdo da forca aplicada (Bucholz et al, 2013).

A maioria (80 a 85%) ocorre na diafise média, uma regido mais vulneravel devido a sua estreita
seccdo transversal e posicionamento central, o que a torna mais suscetivel a transmissdo de forgas
compressivas aplicadas no ombro. Costumeiramente, as indicagdes de cirurgia para este tipo de fratura
sdo discutiveis, pois alguns médicos preferem o tratamento conservador, enquanto outros optam pela
intervengdo cirurgica (Bucholz et al., 2013).

A fixagdo cirurgica pode ser realizada por meio de dispositivos, como parafusos, placas ndo
bloqueadas, placas bloqueadas e fios em banda de tensao, que sdo fixados externamente ao 0sso, sob
a cobertura do tecido mole, e oferecem estabilidade complementar na superficie 6ssea. Cada método
apresenta vantagens especificas a depender do tipo de fratura e da necessidade de suporte mecéanico
(Schiitz & Riiedi, 2013)

Os parafusos sdo recursos potentes para a osteossintese, especialmente quando sdo utilizados
em conjunto com as placas para proporcionar estabiliza¢do adicional. Um mesmo parafuso pode ter
funcdes distintas dependendo de seu formato e da técnica de aplicagdo. Dois dos principios
fundamentais dos parafusos convencionais sao: comprimir do plano da fratura para promover a unido
dos fragmentos 6sseos (parafuso de compressao) e fixar a placa ao 0sso para manter a estabilizacao
estrutural (parafuso de placa) (Schiitz & Riiedi, 2013).

Os parafusos de cabeca bloqueada modernos oferecem estabilidade angular ao implante, devido
a sua cabega rosqueada que se fixa a rosca correspondente na placa, formando um sistema parafuso-
placa com estabilidade angular. Esse mecanismo evita a compressao da placa contra o 0sso,
transferindo a carga diretamente entre os parafusos e a placa, semelhante ao funcionamento de um
fixador externo, mas posicionado sob os tecidos moles, um conceito chamado de “principio do fixador

interno”. Na “fixac¢do hibrida,” que combina parafusos convencionais € bloqueados, ¢ crucial que todos
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os parafusos convencionais sejam inseridos antes dos bloqueados em cada fragmento, para garantir a
estabilidade do conjunto (Frigg, 2016).

Os parafusos de compressao podem ser inseridos de forma independente ou através de um
orificio na placa. Em qualquer aplicacdo, a compressao entre os fragmentos 0sseos - ou entre a placa
€ 0 0sso - gera pré-carga e friccdo, fatores que impedem o deslocamento dos fragmentos sob forgas
externas. Durante a insercdo, o cirurgido perfura o osso com uma broca de didmetro levemente maior
que o menor diametro do parafuso escolhido. Para aumentar a seguranca, especialmente em 0ssos
corticais € em 0ssos esponjosos densos de pacientes jovens, recomenda-se abrir a rosca antes de inserir
o parafuso. Em ossos mais maleaveis, o parafuso pode ser inserido sem a necessidade de rosca.
Parafusos automacheantes sdo uma alternativa pratica, pois realizam o corte da rosca durante a
inser¢do, mas demandam experiéncia para aplicagcdo adequada (Schiitz & Riiedi, 2013).

A Tabela 1, elaborada por Schiitz & Riiedi, apresenta os tipos e as fungdes dos parafusos

segundo a utilizacgao clinica.

Tabela 1. As diversas funcdes dos parafusos e exemplos clinicos

Nome Mecanismo Exemplo clinico
Parafuso para Séo aplicadas pré-carga e fricgdo, para gerar forca Aplicag@o de placa ao antebraco
placa sem entre a placa e 0 0sso
bloqueio
Parafuso de O orificio de deslizamento permite a compressiao Fixag8o de um fragmento em
compressao entre os fragmentos 6sseos borboleta ou cuneiforme, ou fratura

do maléolo medial

Parafuso com Utilizado exclusivamente com placas de bloqueio; Fratura-metafisaria complexa
cabeca as roscas na cabega do parafuso permitem o Osteoporose
bloqueada acoplamento mecanico a uma rosca reciproca na

placa, proporcionando estabilidade angular

Parafuso de Acopla um pino intramedular ao osso, para que Pino intramedular femoral ou tibial
bloqueio sejam mantidos o comprimento, o alinhamento e a bloqueado
rotacdo
Parafuso de Um ponto de fixagdo utilizado para ancoragem de | Ancoragem por banda de tensdo em
ancoragem uma al¢a com fio metalico ou sutura robusta uma fratura do imero proximal
Parafuso push- | Ponto de fixagdo temporario, utilizado para redugao Uso de um dispositivo de
pull (i.e. “entra da fratura por distragdo e/ou compressao compressdo articulado
e sai”
Parafuso de Parafuso convencional passado através de uma Técnica de osteossintese
redugdo placa para tracionar os fragmentos da fratura na minimamente invasiva com placa,
direcdo da placa; depois de obtido o alinhamento, o para reducdo de fratura
parafuso pode ser removido ou trocado multifragmentada a placa
Parafuso poller Parafuso utilizado como ponto de apoio para Fratura na tibia proximal durante a
redirecionamento de um pino intramedular pinagem intramedular
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Além do parafuso de compressao, como dito anteriormente, as placas de compressao garantem
estabilidade absoluta e promovem a consolidag¢do 6ssea. Todavia, para evitar o contato direto entre a
placa e o cortex 6sseo, o que pode reduzir a vascularizagdo e aumentar o risco de necrose, Tepic e
Perren (1995) desenvolveram o principio do “fixador interno.” Este método trouxe um novo conceito
de fixacdo independente do contato continuo com o cortex 0sseo.

Por outro lado, o tratamento nao cirurgico - ou conservador - ¢ adequado para a maioria das
fraturas de clavicula. No entanto, a interveng¢ao cirurgica pode ser indicada quando a fratura ndo pode
ser adequadamente reduzida ou estabilizada, ou quando o movimento precoce proporciona uma
vantagem funcional significativa. Os principais objetivos da cirurgia incluem a redugdo anatomica e
estabilizacdo da fratura, para restaurar o alinhamento e integridade do membro, bem como controlar a
dor e permitir o movimento precoce, promovendo o rapido retorno da func¢ao. Os beneficios devem ser
ponderados em relacdo aos riscos associados a anestesia, ao procedimento cirirgico e a insercao de
materiais, que podem aumentar o risco de complicagdes, como infecgdes e rejei¢do do implante
(White, 2017).

A vista disso, este estudo tem como objetivo realizar uma revisio da literatura para comparar

os beneficios e repercussdes das abordagens cirtirgicas no tratamento de fraturas da diafise clavicular.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada entre os meses de junho e julho de 2024,
utilizando-se da base de dados SciELO, onde foram consultadas pesquisas contendo o termo “fratura
de clavicula”, restringindo a artigos publicados nos ultimos 5 anos. A pesquisa inicial trouxe 10 artigos
e apos triagem, que utilizou como critério escolher estudos relacionados apds com fratura de didfise
da clavicula, foram selecionados 6 artigos para esta revisao.

As fases desta pesquisa foram organizadas da seguinte maneira: primeiramente, foram
determinados os descritores apropriados; em seguida, de forma sequencial, foi elaborada a estratégia
de busca, escolhidas as bases de dados, selecionados os titulos mais relevantes e realizada a leitura
completa dos textos. Por fim, essas etapas culminaram na elaboragdo do texto.

De acordo com o inciso III da Resolucdo n® 510/2016, devido ao uso de dados secundarios de

dominio publico, ndo foi necessario submeter o projeto a um Comité de Etica em Pesquisa.

3 RESULTADOS
A Tabela 2 apresenta os resultados da pesquisa, organizando os estudos de acordo com o autor,
ano, metodologia e resultados da pesquisa. Esta estrutura foi escolhida por sua capacidade de fornecer

uma visdo comparativa dos estudos selecionados
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Tabela 2. Estudos elencados de acordo com autor, ano, metodologia e os resultados

Autor, ano

Metodologia

Resultados

Amaral, F.E. et al, 2024

Série de casos prospectiva que avaliou
fraturas desviadas do ter¢o médio da
clavicula a OMIP bloqueada, com

procedimentos realizados por um tnico

cirurgido. Os pacientes foram
avaliados aos 12 meses por meio da
escala da Universidade da Califérnia

em Los Angeles (UCLA) e por

radiografias das claviculas em
anteroposterior (AP) com inclinagéo
cranial e caudal de 45°, além de relatos
de complicagdes.

Foram avaliados 15 pacientes. A mediana
do tempo cirtrgico foi de 50 minutos (11Q
35). A escala da UCLA aos 12 meses teve
mediana de 35 (1IQ 2). Todos os pacientes
apresentaram consolidagéo da fratura.
Complicagdes menores ocorreram em trés
casos (20%): dois (13,3%) com
proeminéncia da placa e um (6,7%) com
parestesia local. Maiores complicacdes
ocorreram em apenas um caso (6,7%), com
deiscéncia de sutura, necessitando de
reabordagem cirtrgica.

2023

Rodrigues, L.M. et al,

Analise de série de casos. A amostra
incluiu individuos submetidos a
tratamento cirtirgico para fraturas de
clavicula.

No total, 88 sujeitos preencheram os
critérios pré-determinados. Destes, 75
(85,22%) eram do sexo masculino; os
acidentes automobilisticos corresponderam
ao maior grupo etioldgico, atingindo 48%
de prevaléncia; houve discreto predominio
do lado direito, totalizando 45 casos
(51%); a maioria das fraturas foi
classificada como tipo I de Allman; uma
taxa de infecgdo foi observada em 1,13%
dos casos; € o desenvolvimento de
pseudoartrose foi identificado em 2,27%
dos pacientes.

al, 2021.

Mendes Junior, F.A. et

Estudo longitudinal, observacional,
com 32 pacientes consecutivos (31
homens; idade média, 41 anos) com
fratura cominutiva da diafise da
clavicula que foram tratados
cirurgicamente pela técnica de
osteossintese minimamente invasiva
com placa de reconstrucdo de 3,5 mm
na posigdo superior. Os pacientes
foram avaliados clinica e
radiologicamente por um periodo
minimo de acompanhamento de 12
meses.

Em 30 pacientes (93,72%), a consolidagao
da fratura ocorreu em um tempo médio de
17 semanas (variagdo, 12 a 24 semanas). O
tempo médio de acompanhamento foi de
21 meses (variagdo: 12 a 45 meses).
Nenhuma quebra de implante ou
pseudoartrose foi registrada. Nao houve
queixa de parestesia ao redor das incisdes
cirurgicas. O ombro tratado cirurgicamente
apresentou menor elevagdo passiva e maior
comprimento da clavicula (p < 0,05) em
comparagdo com o ombro contralateral. A
avaliac¢do funcional revelou um escore
médio de Incapacidade de Brago, Ombro e
Maio (DASH) de 1,75, considerado
satisfatorio. A idade > 60 anos apresentou
correlag@o negativa com o escore DASH (p
<0,05).

Hehn, F.H.S. et al, 2020.

Estudo transversal retrospectivo, no
qual foram avaliados 36 pacientes que
sofreram fraturas do ter¢o médio da
clavicula e que foram tratados
cirurgicamente no periodo de janeiro
de 2012 a fevereiro de 2017. Eles
foram avaliados quanto aos tipos de
fratura, idade, tabagismo, material de
osteossintese e escores da Escala de
Avalia¢ao do Ombro de Constant-
Murley e Modified University of
California at Los Angeles (UCLA-M).

Os escores médios de Constant-Murley ¢
UCLA-M foram de 91,59 e 31,29,
respectivamente. A média de idade foi de
37,62 anos, e foi estatisticamente
relacionada ao tipo de osteossintese (p <
0,05), mas o material de osteossintese nao
apresentou significancia com a melhora
nas taxas dos escores funcionais.

Xu, H.; Nie, Y.; Han, L.;
Li, L.; Sui, H. 2020.

Cinquenta pacientes com fraturas da
clavicula proximal receberam
tratamento cirargico. Eles foram
divididos em um grupo de placa T
clavicular e um grupo de miniplacas

O tempo de operagado (t=2,063, P=0,058), o
sangramento intraoperatdrio (t=1,979,
P=0,062) e o tempo de consolidagdo da
fratura (t=1,082, P=0,066) nao foram
estatisticamente significativos nos dois

duplas. A duragdo da operacgdo, a perda

grupos. Os pacientes foram acompanhados
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sanguinea durante a operagdo, o tempo
de cicatrizagdo da fratura e a infecgdo
da incisdo foram avaliados entre os
dois grupos.

por 12-18 meses; um paciente do grupo
placa T apresentou remogao precoce das
unhas, mas sem sintomas clinicos. No
seguimento de 2 meses, o escore ASES no
grupo de miniplacas duplas foi
significativamente melhor do que no grupo
de placas T (P<0,001); mas no
acompanhamento de 6 meses, 1 semana
antes da retirada da fixagao interna e do
acompanhamento final, os dois grupos nao
apresentaram diferencas significativas
(P>0,05).

Kiline, B.E.; Oc, Y.;
Erturer, R.E. 2020.

Quarenta pacientes foram incluidos
retrospectivamente. Os pacientes
foram submetidos a uma radiografia
anterior posterior do ombro direito
apos o exame. Os resultados foram
avaliados por meio do retorno as
atividades diarias do paciente, escore
de Constant, Incapacidade do Brago e
Escore de Ombro e Mao, seguido de
exame radioldgico e clinico.

Quatorze (35%) pacientes eram do sexo
feminino e 26 (65%) do sexo masculino. A
média de idade foi de 36,2 anos. Vinte e
seis pacientes tiveram fratura da clavicula
direita e 14 pacientes foram saidos. Vinte e
trés fraturas eram do tipo 2B1 e 17 fraturas
do tipo 2B2. O tempo médio de
seguimento foi de 36,4 meses. A
consolidacdo radioldgica foi em média de
9,1 £ 1,3 semanas. Todos os pacientes
tiveram excelentes resultados. A média do
escore de Constant foi de 97,2+ 1,8, a
média da incapacidade do brago e do
escore do ombro ¢ da mao foi de 3,8 £2.4.

4 DISCUSSAO

Rodrigues et al (2023) conduziram um estudo observacional e transversal com 88 pacientes,
de ambos os géneros e com idade inferior a 60 anos, que se submeteram a abordagem cirurgica para
fratura da clavicula entre maio de 2020 e fevereiro de 2024 em um centro especializado em ortopedia.
Ao todo, 81,81% tiveram fratura da diafise clavicular. Os materiais utilizados na osteossintese estdo
listados na Tabela 3, ordenados por prevaléncia. O estudo ndo detalhou os materiais utilizados
especificamente para as fraturas da diafise, o que representa uma limitag@o na andlise. Apesar disto, o

estudo permitiu observar como as diferentes placas constituem uma abordagem comum no tratamento

cirrgico.

\
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Tabela 3. Materiais utilizados em procedimento de osteossintese de clavicula em estudo de Rodrigues et a/ (2023)

Material utilizado n %
Placa bloqueada de clavicula 46 52,27
Placa de reconstrucao 15 17,04
Placa bloqueada de reconstrugdo 11 12,5
Fio de Kirschner com ancora 6 6,8
Fio de Kirschner 4 4,5
Fio de Kirschner com ligadura 3 3,4
Placa em T bloqueada 1 1,1
Placa Simples (DCP) 1 1,1

Elaborado pelos autores

Outra abordagem explicitada pelo estudo foi a utilizagdo dos fios de Kirschner. Criado em 1909
por Martin Kirschner, trata-se de um dispositivo metalico amplamente utilizado em cirurgias
ortopédicas para estabilizar fraturas e facilitar a cicatriza¢do. Esses dispositivos oferecem uma solugao
eficaz e segura para manter a estabilidade necessaria a recuperagao (SBCOC, 2024). No entanto, o uso
dos fios de Kirschner pode estar associado a diversas complicagdes, que incluem: lesdes vasculares e
nervosas, rupturas tendinosas, osteomielite, perda de reducdo da fratura ou luxagdo, infeccdes
superficiais e migracdo do fio (Tan ef al, 2016). Essas complicacdes podem afetar significativamente
o resultado clinico e a recuperagdo do paciente, destacando a importdncia de um acompanhamento
rigoroso durante o pds-operatério.

No estudo de Amaral et a/ (2023), foram analisados os resultados do tratamento de 15 fraturas
de diafise da clavicula utilizando a técnica de Osteossintese Minimamente Invasiva com Placa
Bloqueada. Todos os pacientes apresentaram consolidacdo ossea dentro de trés meses. Em relacdo as
complicagdes, trés pacientes apresentaram complicagdes menores: um com parestesia anterior da
clavicula e dois com proeminéncia da placa, sem necessidade de retirada do material de sintese. Nao
houve casos de cicatriz hipertrofica ou irritagdo cutdnea. Apenas um paciente apresentou uma
complicacdo maior, com deiscéncia da cicatriz cirurgica, sendo necessdrio realizar limpeza,
desbridamento e sutura em ambiente cirtrgico. O estudo demonstrou que o tratamento minimamente
invasivo para fraturas desviadas da clavicula alcangou excelentes resultados clinicos e radiograficos,
com consolida¢do completa em todos os casos e uma taxa de complicagdes menor em comparagao aos
estudos que utilizaram fixa¢do com placa aberta.

Segundo Hehn et a/ (2020), a abordagem ideal para o tratamento de fraturas do terco médio da
clavicula ainda ¢ um tema amplamente debatido na literatura, refletindo a busca continua por otimizar

o prognodstico dos pacientes e permitir um retorno completo as suas atividades habituais. Estudos
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recentes tém favorecido a intervencdo cirurgica, pois esta demonstrou reduzir a incidéncia de
pseudoartrose e consolidagdo inadequada, além de melhorar a fungdo do ombro. A osteossintese mais
comum envolve a fixacdo com placa e parafusos posicionados na parte superior da clavicula,
corroborando as pesquisas de Rodrigues et al e Amaral et al com as principais complicagdes
relacionadas ao uso do material cirargico.

A principal critica ao tratamento cirargico de fraturas de clavicula reside na proeminéncia do
material de sintese, dado que a clavicula se encontra em uma posic¢ao subcutanea. Este aspecto também
foi observado no estudo de Hehn et al, onde 44,1% dos pacientes relataram incomodo devido a
saliéncia da placa, um achado que ¢ consistente com a técnica utilizada e com dados de outras
pesquisas. De maneira similar, Wang et al (2015) encontraram 40% de complicagdes associadas a
proeminéncia da placa ou parafusos, enquanto Nourian et al/ (2017) também observaram que a
abordagem superior resulta em alta taxa de problemas com as placas e, muitas vezes, exige uma nova
cirurgia para remocao do implante.

O estudo de Mendes Junior et al (2021) cobriu uma amostra de 32 pacientes submetidos a
cirurgia para fratura multifragmentada da diafise da clavicula. A Tabela 4 abaixo, criada pelos autores,
sintetiza os achados de Mendes Junior, contribuindo para a compreensao das principais repercussoes

pos-cirtrgicas no referido estudo.

Tabela 4. Principais repercussdes pds-cirurgicas de osteossintese de clavicula no estudo de Mendes Junior et al (2001)

Aspecto observado n % Principal falha n Taxa de
insucesso
Realizou implante de 12 furos 28 87,5 | Necessitou remover o implante de | 5 15,6
12 furos
Consolidagdo 6ssea em um 30 93,7 Falha da osteossintese 2 6,25
periodo médio de 17 semanas,
sem casos de pseudoartrose ou
infec¢do

Elaborado pelos autores

Dos pacientes que apresentaram falha na osteossintese, ambos tinha 61 anos e apresentaram
soltura do implante em fase inicial, sem ruptura da placa. Um paciente, que era etilista, teve a soltura
apos 1 semana de pos-operatdrio, enquanto o outro, portador de diabetes tipo 2, apresentou a falha
apos 8 semanas. Ambos foram reoperados com redugao aberta e fixa¢do interna com placa e parafusos,
sem necessidade de enxerto dsseo, € evoluiram com consolidagao das fraturas. Outras complicagdes

relatadas no estudo encontram-se na Tabela 5:
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Tabela 5. Complicagdes pos-cirurgicas encontradas em 32 pacientes submetidos a cirurgia para fratura multifragmentada
da diafise da clavicula em estudo de Mendes Junior ef al

Complicacio n %
Desconforto sobre a placa 6 18,8
Dor durante esforgos 5 15,6
Hipersensibilidade 2 6,2
Dor em repouso 1 3,1

Elaborado pelos autores

5 CONSIDERACOES FINAIS

A literatura sobre fraturas de diafise de clavicula ¢ ampla e atualizada, tendo em vista que esta
¢ a principal regido acometida nos traumas deste osso em especifico. Os dados epidemiologicos
revelaram que estas lesdes atingiram majoritariamente pessoas que se envolvem em atividades de alto
impacto, com acidentes automobilisticos sendo uma fonte frequente destas fraturas.

Apesar da importancia da cirurgia, ainda existe divergéncia entre especialistas sobre a
abordagem ideal. Embora o tratamento conservador seja amplamente recomendado, o tratamento
cirargico tem demonstrado uma alta taxa de sucesso e baixas taxas de complica¢des, permitindo um
retorno mais rapido do paciente as suas atividades habituais.

Em relacdo as técnicas cirurgicas, observou-se que as placas bloqueadoras foram as mais
utilizadas, enquanto os fios de Kirschner tiveram uso menos frequente. Esses achados ressaltam a
necessidade de mais estudos que possam orientar a escolha da abordagem ideal para cada tipo de

fratura e paciente.
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