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Fratura segmentar de clavicula: relato de 2 casos

Segmental clavicle fracture: 2 case reports
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RESUMO

A clavicula por sua posi¢ao anatdomica superficial apresenta grande risco a fraturas. No entanto, o tipo segmentar de fratura ¢ algo
raro, encontrando-se apenas um caso relatado na literatura brasileira. Isso se deve a combinacdo unica de forgas, que ocorrem,
principalmente, em traumas de alta energia. O objetivo desse trabalho é apresentar dois casos de pacientes atendidos em servigo
de referéncia traumatoldgica com diagndstico de fratura segmentar de clavicula.
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ABSTRACT

The clavicle due to its superficial anatomical position presents a great risk to fractures. However, the segmental type of fracture is
rare, being only one case reported in the Brazilian literature. This is due to the unique combination of forces, which occur mainly
in high energy traumas. The objective of this study is to present two cases of patients assisted in a traumatologic referral service
with a diagnosis of segmental clavicle fracture.
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INTRODUGAO

As fraturas de clavicula correspondem cerca de 2,6% a 4%
de todas as fraturas em adultos;' e de 10% a 15% de todas
as fraturas em criangas.’ Entre as fraturas da clavicula, 69%
ocorrem no terco médio, 28% no tergo distal e 3% no terco
proximal.?

Essas fraturas s3o mais comuns em homens (70%) e
ocorrem, predominantemente, durante a pratica de esportes
e em acidentes automobilisticos. A lesdo Ossea ¢ geralmente
causada por traumas diretos sobre o ombro.'

Em contrapartida, as fraturas segmentares sado muito raras,
tendo poucos casos descritos na literatura.>* Esse tipo de
lesdo exige uma combinagdo Unica de forcas. Dessa forma,
necessitam de energia de trauma maior e grande envolvimento
de musculos e ligamentos adjacentes para gerar forcas de
tra¢do.’

Na grande maioria dos casos, as fraturas de clavicula tem
um diagnostico clinico facil devido a sua posi¢cdo anatomica
superficial, o que facilita sua palpacdo.’ No entanto, ¢
fundamental diagnosticar possiveis lesdes associadas.
Como as fraturas segmentares sdo geradas por traumas
de alta energia ¢ essencial buscar nesses pacientes outras
fraturas ou lesdes pulmonares. As injurias relacionadas mais
comuns sdo: fratura de arcos costais ipsilaterais, fratura da
escapula e/ou da glenoide, fratura de imero proximal e hemo/
pneumotorax.’

No que concerne ao tratamento desse tipo de lesdo clavicular
a literatura aponta para a abordagem cirurgica, haja vista a
perda de vascularizagdo dssea que pode existir.>*¢

O objetivo desse trabalho ¢ relatar dois casos de pacientes
atendidos em hospital de referéncia traumatologica com
diagnostico de fratura segmentar de clavicula; caracterizada
por ser rara e com apenas uma descri¢do na literatura
brasileira.

RELATO DOS CASOS
Caso 1:

Paciente masculino, 30 anos, vitima de acidente
automobilistico (capotamento de carro). Foi atendido em
hospital de referéncia traumatolégica da cidade de Fortaleza.
Apos avaliacdo clinica detalhada, paciente apresentou trauma
cranioencefalico grave, sendo necessario tratamento cirdrgico
da lesdo. Apos liberagdo clinica neurologica o paciente foi
liberado para acompanhamento traumatologico.

Ao exame fisico paciente apresentava dor, edema e
deformidade em regido clavicular direita. Além disso,
evidenciou-se equimose (Figura 1). Nao apresentou déficit
neurovascular na cintura escapular.

Ao exame radioldgico, o paciente apresentava fratura
segmentar de clavicula direita nos ter¢os médio e distal. As

fraturas foram classificadas (classificagdo de Allman’) como:
grupo 1 (ter¢o médio) e grupo 2 (tergo distal), sendo tipo 2B
de Craig® (Figura 2).

Figura 1. Imagem ilustrando regido de equimose em clavicula
direita.

Figura 2. Radiografia anteroposterior de térax evidenciando
fratura de ter¢o médio e distal de clavicula direita.

Para se definir o tratamento foram levados em conta aspectos
importantes do paciente, como a energia do trauma, a idade
do paciente ¢ a dependéncia da utilizagdo do membro nas
atividades laborais. Ademais, critérios radiograficos, como
a fratura segmentar e desvio maior que dois centimetros do
foco de fratura medial. Nessa perspectiva foi decidido realizar
tratamento cirtirgico eletivo.
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O principio da estabilidade absoluta foi escolhido para
osteossintese, sendo utilizado uma redugdo aberta com método
da compressao interfragmentaria. O material utilizado foi

uma placa de reconstrugdo 3.5 (Ortocir™) com sete parafusos
corticais. Para cirurgia, optou-se por bloqueio anestésico
regional de plexo braquial associado a sedagdo. O paciente
estava em decubito dorsal horizontal. O acesso utilizado foi o
acesso longitudinal a clavicula.

Foi realizado acompanhamento ambulatorial com 15, 30, 60 e
120 dias. Paciente utilizou tipoia pré-fabricada nos primeiros
quinze dias. Iniciou fisioterapia motora com exercicios
isométricos ativos, bem como ganho de arco de movimento
de punho, cotovelo e ombro. Fratura apresentou consolidagdo
radiografica com 11 semanas. Apos esse tempo, o paciente estava
com arco de movimento do ombro preservado sem limitagdes.

Caso 2:

Paciente masculino, 19 anos, vitima de acidente de carro. Foi
atendido em hospital de referéncia traumatologica da cidade
de Fortaleza. Apos avaliacdo clinica detalhada, paciente
relatou fortes dores no pescogo ¢ na cabega. Foi solicitado
tomografia computadorizada de cranio e radiografia em perfil
da coluna cervical em que ndo se evidenciou lesdes cerebrais
ou qualquer outra lesdo mais grave. Dessa forma, foi liberado
para acompanhamento traumatologico.

Ao exame fisico, apresentava dor, edema e deformidade em
regido clavicular direita. Nao apresentou déficit neurovascular
na cintura escapular pelo trauma na clavicula. Além disso,
paciente referiu dor em regido posterior de torax direito.

Ao exame radioldgico, o paciente apresentava fratura
segmentar de clavicula direita nos tergos médio e distal. As
fraturas foram classificadas (classificagdo de Allman) como:
grupo 1 (ter¢o médio) e grupo 2 (tergo distal), sendo tipo 2B
de Craig (Figura 3). Além disso apresentava fratura de terceiro
e quarto arcos costais a direita (Figura 4). Nao se evidenciou
hemotorax ou pneumotodrax por conta da lesdo toracica.

Figura 3. Radiografia de clavicula direita evidenciando
fratura de ter¢o médio ¢ distal.

Figura 4. Radiografia de anteroposterior de torax evidenciando
fratura de terceiro e quarto arcos costais a direita (setas em
vermelho).

Ap6s trés dias de internamento hospitalar, o paciente recebeu
alta, uma vez que ndo apresentava critérios cirargicos de
fratura de clavicula (encurtamento > 2cm, didstase > 2cm,
iminéncia de exposicdo Ossea, lesdo neurovascular ou fratura
exposta’) decidiu-se por tratamento ndo cirirgico com uso de
tipoia comercial tipo Velpeau.

Durante a alta, orientou-se exercicios isométricos de flexores
e extensores do punho, isométricos de extensores e flexores
do cotovelo e exercicios de ganho de arco de movimento de
punho, cotovelo e ombro (até 90° de abdugao).

Foi realizado acompanhamento ambulatorial com 15, 30, 60 e
120 dias apos a alta hospitalar. Apds o primeiro més, iniciou-se
exercicios de ganho de arco de movimento (ADM) em ombro
acima de 90° de abdugdo. Aproximadamente dois meses apos
o trauma, o paciente ainda utilizava a tipoia e alegava perda
de mobilidade do membro, conseguindo realizar abducdo
do brago direito até o angulo de 90 graus. Foi solicitado
fisioterapia agressiva para ganho de ADM do ombro direito.

Com 90 dias apo6s a fratura, radiologicamente apresentava-se
consolidada. Paciente apresentava ADM de ombro completo,
bem como de cotovelo e punho. Iniciou-se fase final de
fortalecimento muscular, retornando as atividades laborais
normais ap6s 120 dias do trauma.

DISCUSSAO

As fraturas segmentares de clavicula sdao extremamente
incomuns e pouco relatadas na literatura,’ tendo apenas um
caso descrito na literatura brasileira.?

Os pacientes em questdo apresentavam o mesmo tipo de fratura
segmentar, ou seja, fraturas localizadas no tergo médio e distal
da clavicula. Isso vai ao encontro dos estudos encontrados sobre
fratura segmentar, os quais relatam o mesmo tipo de lesdo.>>!
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O tergo médio clavicular ¢ a regido clavicular que apresenta
maior risco de fraturas, pois musculos e ligamentos se
encontram apenas nos tergos distal e lateral, o que acaba
desprotegendo a regido medial.'

Otratamento da fratura segmentar de clavicula ¢ eminentemente
cirargico, utilizando-se placa pré-moldada. Critérios com
idade menor que 60 e maior que 15 anos; paciente que usa
ativamente o membro; e paciente saudavel sao utilizados para
a escolha do tratamento nesse tipo de fratura.®

Quando bem proposta, a cirurgia assegura um resultado
satisfatorio por diminuir o tempo de cicatrizacdo Ossea e
a volta as atividades normais em menor prazo de tempo.!!
Entretanto, necessita-se de maior nimero de casos descritos
com acompanhamento para se ter mais dados acerca da
indicag¢@o do melhor tratamento a depender do tipo de lesdo.
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