THIEME

@ @ @ @ Artigo Original

Mensuracao de simetria clavicular em
individuos saudaveis utilizando-se de banco de
dados tomograficos de hospitais publicos”

Measurement of Clavicular Symmetry in Healthy Subjects
Using Tomographic Database of Public Hospitals

Gabriel Gomes de Oliveira Ribas'® Leonardo Dau?®  Felipe Fernandes Goncalves2®
Maria Helena Santos de Oliveira3® Nicole Sofia Herman Marques*®
Geovanna Andrade Labres de Souza'®

TResidente do Terceiro Ano de Ortopedia e Traumatologia do Hospital Endereco para correspondéncia Gabriel Gomes de Oliveira Ribas,
Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil MD, Rua Cap. Souza Franco, 524 - Apt. 804, Curitiba, PR, Brasil
2Médico Ortopedista e Traumatologista do Grupo de Cirurgia de (e-mail: gabriel.ribas1@hotmail.com).

Ombro e Cotovelo do Setor de Ortopedia e Traumatologia do
Hospital Universitario Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil

3 Aluno do Programa de Pés-Graduacio em Bioestatistica,
Universidade Estadual de Maringa, Maringd, PR, Brasil,

4 Estatistico, Departamento de Estatistica, Universidade Federal do

Parana, Curitiba, PR, Brasil,

Rev Bras Ortop 2023;58(4):e617-e624.

Resumo

Palavras-chave

= anatomia regional
> antropometria

= clavicula

= tomografia

Objetivo Realizar avaliacdo imagiolégica com intuito de comprovar a existéncia ou
nao de simetria entre as claviculas de individuos saudaveis da cidade de Curitiba/PR,
aliada a identificacdo de possiveis fatores de influéncia no comprimento clavicular.
Método Foram analisadas tomografias computadorizadas de torax de 211 pacientes sem
fratura ou malformacdes na clavicula (100 mulheres e 111 homens). A maior diagonal
clavicular foi medida em ambos os lados e o software gerou automaticamente a maxima
distancia em milimetros. Foram utilizadas frequéncias relativas e absolutas para descrever
variaveis qualitativas e a média e intervalo de 95% de confianca para as quantitativas. As
comparacoes foram feitas com o teste t de Student e correlacdes calculadas pelo
coeficiente de correlacao de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados Verificou-se diferenca significativa entre o comprimento das claviculas
(direita 143.58mm e esquerda 145.72mm, p=0.037), indicando assimetria. Em
média, o lado esquerdo é 3.71mm maior. A assimetria foi significativa tanto para
homens quanto para mulheres (p <0.001). A diferenca média foi de 4.13mm para
homens e 3.23mm para mulheres. 73% da amostra apresentou <5mm de diferenca,
enquanto 23.7% apresentou 5-10mm e 3.3% apresentou >10mm de assimetria.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e Traumatologia
do Hospital Universitdrio Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil.
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618 Simetria clavicular em individuos saudaveis

Abstract
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Ribas et al.

Conclusao N&o foi possivel encontrar simetria nas claviculas da populacdao de
Curitiba/PR. Em média, a clavicula esquerda é maior que a direita, com diferencas
de 3.71mm na amostra geral, 3.23mm para mulheres e 4.13mm para homens. O (nico
fator significativo foi o sexo, com homens tendo maiores comprimentos claviculares e
maiores diferengas em comparacao as mulheres.

Objective This study aimed to perform an imaging evaluation to prove the existence
or not of symmetry between the clavicles of healthy subjects from Curitiba, Parana,
Brazil, and identify potential factors influencing the clavicular length.

Method The studyanalyzed chest computed tomography (CT) scans of 211 patients with
no clavicular fracture or malformations (100 women and 111 men). We measured the
greatest clavicular diagonal on both sides, and the software automatically generated the
maximum distance in millimeters. Relative and absolute frequencies described qualitative
variables and mean values; quantitative variables used a 95% confidence interval. Value
comparisons employed the student’s t-test, and correlations determinations used Pear-
son’s correlation coefficient. The significance level adopted was 5%.

Results There was a significant difference between the clavicular length (right
clavicle, 143.58 mm; left clavicle, 145.72 mm; p =0.037), indicating asymmetry. On
average, the left clavicle was 3.71 mm larger. Asymmetry was significant for both men
and women (p < 0.001). The average difference was 4.13 mm for men and 3.23 mm for
women. Seventy-three percent of the sample had <5 mm of asymmetry, 23.7% had 5
to 10 mm, and 3.3% had > 10 mm of asymmetry.

Conclusion The studied population did not present clavicular symmetry. On average,
the left clavicle was longer than the right clavicle, with differences of 3.71 mm in the
general sample, 3.23 mm in women, and 4.13 mm in men. The only significant factor
was gender since men presented longer clavicles and higher differences than women.

Introducao

A clavicula é o tnico osso longo do corpo humano horizontal-
mente orientado. Sua morfologia tem sido analisada pela
mudancga de paradigma sobre seu tratamento, sendo a abor-
dagem cirdrgica considerada o padrdo ouro em fraturas com
diastases que dificultem a consolida¢do ou desvios que com-
prometam a funcdo. Em meta-andlise de 2005, ao realizar
revisdo sistematica de 2144 fraturas, Zlowodziki et al." evi-
denciaram uma reducao de 86% do risco relativo de ocorréncia
de pseudoartrose quando realizada fixa¢do primaria em com-
paracdo ao tratamento conservador. Considerada uma lesdo
comum e com pico de ocorréncia em adultos jovens e ativos, a
fratura de clavicula representa aproximadamente 2,6% de
todas as fraturas, tendo como regido mais afetada o seu 5
médio em até 85% dos casos. Com relacdo a opgdo pelo
tratamento cirdrgico, a literatura atual ndo apresenta indica-
¢des absolutas, tendo como critérios relativos o desvio entre os
fragmentos ou encurtamento acima de 2cm, a presenca de
cominui¢do e/ou iminéncia de exposicio 6ssea.”

Com relagdo a importancia do ‘encurtamento 6sseo’ para a
defini¢do de tratamento e prognéstico da lesdo, a determina-
¢ao do método de aferi¢do deste desvio ainda ndo esta padro-
nizada. Os dois métodos mais utilizados atualmente sdo o de
‘Sobreposicdo de Fragmentos’, baseado na clavicula lesada®* e
o de ‘Diferenca de Comprimentos’, baseado na diferenca de

comprimento em relacdo a clavicula contralateral.’ Em 2017,
Thorsmark et al.® realizaram estudo comparativo destes méto-
dos, evidenciando que a técnica mais confiavel seria a de
‘Diferenca de Comprimentos, porém este mesmo trabalho
evidencia como complica¢do p6s-operatéria um aumento no
comprimento final do osso lesado. Os autores inferiram que o
principal problema reside no conceito de que ha simetria de
comprimento entre claviculas de um mesmo individuo, indi-
cando potenciais erros metodolégicos em ambas as aborda-
gens utilizadas.

A partir disto os autores deste trabalho propdem avaliar a
possibilidade de sustentagdo do argumento proposto por
Thorsmark et al.® realizando uma avaliagio imagiolégica com
intuito de comprovar a existéncia ou ndo de simetria entre as
claviculas de individuos saudaveis da cidade de Curitiba/PR,
aliada a identificacdo de possiveis fatores de influéncia no
comprimento clavicular.

Metodologia

0 estudo foi submetido a apreciagdo ética através da Plata-
forma Brasil (CAAE 60958022.8.0000.0103) e aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario Evangélico Macken-
zie de acordo com as atribui¢des definidas na Resolu¢ao CNSn°
466 de 2012 e suas complementares em seu parecer N°
5.601.178.
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Foram selecionados estudos de tomografia computadori-
zada (TC) de térax alocados no sistema informatizado de
visualizag¢do de imagens de hospitais pablicos entre janeiro e
dezembro de 2020, realizado download dos arquivos DICOM
para medicdo clavicular e alocagdo em base de dados ado-
tando protocolo de anonimiza¢do dos dados. O processo de
coleta teve como critério de inclusdo todos os exames que
abrangiam as claviculas em sua totalidade, sendo possivel
evidenciar ambas as superficies articulares lateral e medial e
como exclusdo todos os exames que apresentassem qualquer
indicio de malformacdo, fraturas e/ou procedimentos cirir-
gicos nesta topografia, resultando em um total de 250
individuos. Apds separacdo inicial, uma revisdo foi feita a
fim de encontrar erros de coleta, resultando em uma amostra
de 211 individuos (111 masculino / 100 feminino).

-34.40 mm

D/PELVE

2.40 mm

1.00 mm

Simetria clavicular em individuos saudaveis Ribas et al.

0 método de medicdo adotado teve como base o soft-
ware de visualizacdo de imagens DICOM Arya | PACS
Aurora (©Pixeon, 2022) em sua versdo 20.11.0. Utili-
zando-se da ferramenta ‘Régua 3D’, o Examinador deter-
minou a maior diagonal da clavicula de cada individuo pela
demarcacdo de pontos pré-estabelecidos como o ponto
médio da face articular da clavicula em relacdo a articula-
¢do acromioclavicular (1) e o ponto médio da face articular
da clavicula em relagdo a articulagdo esterno-clavicular (2)
para cada lado em cortes axiais de TC de térax. Através do
processamento destes pontos, o software gera automatica-
mente a distdncia em milimetros (mm) bilateralmente
(=~Fig. 1).

Para defini¢do da diferenca de comprimento (DC) entre as
claviculas, determinou-se a subtracdo entre o valor da

—

Fig. 1 Demonstracao do software DICOM Arya | PACS Aurora (©Pixeon, 2022) utilizado e do método de afericdo do comprimento clavicular com
a ferramenta ‘Régua 3D’. No quadro superior, identificado o ponto médio da face articular da clavicula em relagdo a articulagdo acromioclavicular
(Ponto 1) e no quadro inferior identificado o ponto médio da face articular da clavicula em relagdo a articulagdo esterno-clavicular (Ponto 2).
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clavicula direita (CD) pelo valor da esquerda (CE), culmi-
nando na férmula DC=CD - CE.

Com a aplicacdo desta férmula define-se que uma dife-
renca maior que zero (positiva) de comprimento demonstra
assimetria clavicular com a clavicula direita maior que a
esquerda e uma diferenca menor que zero (negativa) indica o
contrario. Esta variavel que considera o valor com sua
positividade/negatividade foi denominada de ‘diferenca nor-
mal’ nas analises a seguir, sendo 0til somente para a deter-
minacdo de lateralidade da assimetria, caso presente. A fim
de avaliarmos a real assimetria foi criada a variavel quanti-
tativa ‘diferenca absoluta’, a qual ndo leva em consideracao a
positividade/negatividade do nimero, somente seu valor.

As andlises a seguir foram realizadas utilizando o software
R (OThe R Foundation, 2022). Para a descri¢do das variaveis
qualitativas (sexo) foram utilizadas frequéncias relativas e
absolutas enquanto, para quantitativas (idade, medida da
clavicula, diferenga entre medidas e diferenca absoluta entre
medidas), foram utilizados média e intervalos de 95% de
confianga. Comparagdes foram realizadas por meio do teste t
de Student para as varidveis quantitativas. Correla¢des para a
variavel idade foram calculadas através do coeficiente de
correlacdo de Pearson.

O nivel de significancia de 5% foi considerado para todas as
andlises realizadas.

Foram realizadas compara¢des das medidas entre os dois
lados de um mesmo individuo utilizando o teste t de Student
para amostras pareadas e comparagdes entre os sexos foram
realizadas pelo teste t de Student para amostras independentes.

Para o ajuste do modelo foram considerados os fatores idade
e sexo como variaveis explicativas para a medida da clavicula

Tabela 1 Resumo da Analise Descritiva e Comparativa do Estudo

além da criagdo de um identificador para sinalizar se a medida
da clavicula é referente ao lado esquerdo ou direito.

Resultados

Analise Descritiva e Comparativa

Avaliando os dados adquiridos pode-se afirmar que, descon-
siderando o sexo, os individuos da amostra possuem com-
primento médio de 143.58mm para a clavicula direita e
145.72mm para a esquerda. Considerando a diferenca média
de comprimento, provou-se que também sdo estatistica-
mente significativas (p < 0.001 em ambos os casos).

A diferenca ‘normal’ encontrada menor que zero (-2.15),
indica que, na média, os individuos avaliados nesta amostra
possuem a clavicula do lado esquerdo maior que a do lado
direito, sendo a diferenca ‘absoluta’ encontrada indicativa de
que ha, na média, 3.71mm de diferenca entre as claviculas de
individuos saudaveis quando desconsiderado o fator sexo.

Ao ser levada em consideracdo a diferenciacdo entre os
sexos, observamos que tanto individuos do sexo feminino
quanto masculino apresentaram diferenca ‘normal’ negativa
entre as claviculas (¢ =-1.63 /| & =-2.61), indicando que em
ambos os sexos a clavicula esquerda é maior que a direita,
sendo a diferenca média ‘absoluta’ encontrada de 3.23mm
para mulheres e 4.13mm para homens (p < 0.001).

Por fim, ao agruparmos os individuos de acordo com
a quantidade (em milimetros) de diferenca absoluta
entre as claviculas, é possivel inferir que a maioria dos
individuos (73%) apresenta menos de 5mm de diferenca
entre ambas as claviculas, porém ressaltamos que 27% da
amostra avaliada apresenta diferenca absoluta acima de

Variaveis Observacées | Proporcao | Média (IC 95%) p-Valor
SEXO FEMININO 100 47.4% _ _
MASCULINO 11 52.6% _ _
IDADE 211 100.0% 54 (17:91) _
MEDIDA DA | DIREITA 211 50.0% 143.58 (123.40;163.76) | 0.037
CLAVICULA - PESOUERDA 50.0% 145.72 (124.59;166.86)
SEXO FEMININO | DIREITA 100 50.0% 136.77 (122.62:150.93) | 0.116
ESQUERDA 50.0% 138.40 (124.03;152.77)
SEXO MASCULINO | DIREITA 111 50.0% 149.71 (132.69;166.73) | 0.029
ESQUERDA 50.0% 152.32 (134.70;169.95)
DIFERENGA ENTRE MEDIDAS DAS | GERAL 211 100.0% 2.15(-2.54 ; -1.75) <0.001
CLAVICULAS SEXO FEMININO 47.4% 1.63(-2.15 ;-1.10) 0.013
SEXO MASCULINO 52.6% 2.61(:3.20 ; 2.03)
DIFERENGA ABSOLUTA ENTRE GERAL 211 100.0% 3.71 (3.44:3.97) <0.001
MEDIDAS DAS CLAVICULAS SEXO FEMININO 47.4% 3.23 (2.89;3.58) <0.001
SEXO MASCULINO 52.6% 413 (3.74;4.53)
AGRUPAMENTOS DE DIFERENCA | < 5MM 154 73.0%
SE\SQOCLLU/I\?CEUNLTARSE ASMEDIDAS [Ty~ 1oMM 50 23.7%
=~ 10MM 7 3.3%

Rev Bras Ortop
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Tabela 2 Coeficientes de Correlacdo de Pearson entre Idade e Medida Clavicular Geral e de acordo com o Sexo

Medida (Clavicula Direita)

Medida (Clavicula Esquerda)

IDADE

-0.009 (p = 0.895)

-0.019 (p=0.787)

IDADE (Sexo Feminino)

-0.119 (p=0.239)

-0.058 (p =0.567)

IDADE (Sexo Masculino)

0.024 (p =0.800)

0.017 (p=0.863)

Medidas das claviculas
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Fig. 2 Boxplot demonstrando a variacao das medidas claviculares
tendo como referéncia o lado direito ou esquerdo, indicando um
maior comprimento da clavicula esquerda em comparacao a
contralateral.

5mm, com 3.3% apresentando diferenca acima de 10mm
(=Tabela 1).

Correlacoes

Os coeficientes de correlacdo de Pearson entre a variavel
idade e as medidas das claviculas esquerda e direita foram
calculados separadamente tanto para cada um dos sexos

quanto desconsiderando a separacdo entre eles. Ndo houve
significincia para os valores de correlacdo calculados,
indicando que ndo foi encontrada associacdo entre a idade
dos pacientes e as medidas das claviculas (~Tabela 2).

Analise e Ajuste do Modelo

Pela analise descritiva podemos observar que ha diferenca
entre as medidas das claviculas do lado esquerdo e direito,
que o lado esquerdo da clavicula dos individuos medidos
tende a ser maior e que os valores extremos para as medidas
do lado esquerdo podem ser maiores do que as medidas para
o lado Direito (=Fig. 2).

Também foi possivel perceber que, ao observarmos o
tamanho das claviculas em relacdo ao sexo, individuos do
Sexo Masculino tiveram maiores medidas absolutas de com-
primento que individuos do sexo feminino (=Fig. 3).

Além disso, observa-se que ha dispersao entre os valores
medidos para claviculas esquerda e direita em individuos de
todas as faixas etarias descritas, sem indicacdo de associagdo
entre as variaveis (~Fig. 4).

Com relagdo ao ajuste do modelo, dado o efeito estimado
para a variavel indicadora de lado, foi estimado um aumento
de 2.15mm no tamanho médio da clavicula quando esta é do
lado esquerdo, em relacdo ao lado direito. Com relacdo ao

Medidas das claviculas por sexo
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Fig.3 Boxplot demonstrando a variagao das medidas claviculares tendo como referéncia o sexo, indicando os maiores comprimentos claviculares para o
sexo masculino em comparagdo ao feminino e a manutencgao da clavicula esquerda com maiores dimensdes em comparacao a direita.
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Medidas das claviculas por idade
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Fig. 4 Scatterplot evidenciando a dispersdo dos dados que indica a ndo-associagao entre idade e comprimento clavicular.
Tabela 3 Resumo dos Efeitos Fixos encontrados e de suas significancias estatisticas
EFEITOS FIXOS Parametros Coeficientes IC (95%) p-Valor
Intercepto 137.049 (133.616;140.482) <0.001
Clavicula (Esquerda) 2.145 (1.585;2.706) <0.001
Idade -0.100 (-0.066;0.046) 0.730
Sexo (Masculino) 13.432 (11.288;15.756) <0.001

fator sexo, é possivel inferir um acréscimo de 13.43mm na
média da medida da clavicula caso o individuo seja do sexo
masculino em comparacao ao feminino (=Tabela 3).

0 efeito de idade estimado implica que, apesar de haver
uma diferenca de comprimento média de -0.1mm (reducdo

MEDIDAS DA CLAVICULA

" VALORES PREDITOS

CLAVICULA * DIRETA * ESQUERDA

Fig.5 Distribuicdo dos valores observados e preditos indicando bom
ajuste do modelo realizado.

Rev Bras Ortop

de 0.1mm) a cada ano, esta diferenca ndo apresentou efeito
estatisticamente significante.

Abaixo, podemos observar o comportamento dos valores
preditos pelo modelo, os quais foram ajustados tanto para as
covariaveis observadas, quanto para as medidas observadas
das claviculas. O comportamento sem grandes fugas da
diagonal principal indica bom ajuste do modelo (=Fig. 5).

Discussao

O encurtamento da clavicula é um dos principais critérios
cirargicos para as fraturas e frequentemente é utilizado o
tamanho da clavicula contralateral para o planejamento da
abordagem.? Em artigo publicado em 2006, Lazarides e
Zafiropoulos® afirmam que, apés avaliarem 132 pacientes
submetidos a tratamento conservador de fratura de clavi-
cula, encurtamentos decorrentes de consolida¢do sem inter-
vencdo acima de 14 milimetros para mulheres e 18
milimetros para homens apresentam evolugdo desfavoravel
e insatisfacdo com o resultado final.

Com isso, ressalta-se a importancia da aplicacdo de um
método que consiga maximizar os resultados satisfatérios
para esta lesdo. Para tanto, é importante que seja possivel

Vol. 58 No. 4/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.



inferir a presenca ou ndo de simetria clavicular em indivi-
duos saudaveis a fim de que seja admissivel afirmar que este
dado pode ser utilizado com seguranca para a definicao de
tratamento a ser proposto.

Em estudo publicado por Hoogervorst et al.,” os autores
utilizaram metodologia equivalente a utilizada no trabalho
atual para inferir a existéncia de simetria clavicular.
Neste trabalho, uma amostra populacional de 100 indivi-
duos (42% masculino | 58% feminino) foi avaliada, obser-
vando que ha diferenca significativa entre os tamanhos das
claviculas com média de diferenca de comprimentos de
0.88mm (-2.47mm - +4.48mm). Os autores selecionaram
pacientes com uma média de idade de 55,5 anos e consta-
taram que a clavicula direita é, na média, 1.79mm menor
que a contralateral, com média de diferenca absoluta entre
os comprimentos de 3.74mm. 30% da amostra avaliada
apresentou pelo menos 5mm de diferenca absoluta entre
as claviculas (28% entre 5-10mm e 2% >10mm) e o fator
sexo é determinante para o tamanho absoluto das clavicu-
las, sendo que os homens apresentaram os maiores com-
primentos 6sseos no estudo.

Outra pesquisa apresentando equivalente intencdo foi
realizada em 2013 por Cunningham et al,® na qual 102
individuos (39.2% masculino e 60.8% feminino) com média
de idade de 53.6 anos foram avaliados.

Este estudo também apresentou semelhantes resultados,
com média de 4.25 +3,8mm de diferenca de comprimento.
Os autores evidenciaram que 71.5% dos individuos avaliados
tinham discrepancia <5mm, 21.5% entre 5-10mm e 7%
>10mm, perfazendo 28.5% da amostra com variacdo de
comprimento >5mm.

Diferentemente do apresentado no estudo anterior e nos
resultados da avaliacdao da populagdo brasileira, Cunningham
etal.® ndo encontraram relacio estatisticamente significativa
entre o sexo do paciente e o comprimento clavicular.

Fazendo um paralelo com os resultados encontrados, é
possivel evidenciar equivaléncia estatistica quando compa-
rados os achados nacionais e os estudos relatados, mos-
trando que mesmo ao duplicarmos o valor da amostra
(100 vs. 102 vs. 211) ainda sdo semelhantes os resultados.
Com isso pode-se afirmar que mesmo comparando popula-
¢oes de diferentes continentes (Américas x Europa) ainda ha
equivaléncia, corroborando os achados. Aqui ressalta-se a
importancia de considerarmos a heterogeneidade popula-
cional brasileira e a necessidade de ampliarmos este tipo de
avaliacdo para outras regides a fim de avaliar a existéncia de
diferencas morfolégicas decorrentes de caracteristicas popu-
lacionais para que seja possivel confirmar a manutenc¢do
desta semelhanca.

Avaliando os resultados da literatura e comparando
com os atingidos pelo estudo atual, traz-se a tona a evi-
déncia de assimetria clavicular na populacdo brasileira
equivalente com a encontrada nas populac¢des estudadas,
com diferenca média entre as dimensdes claviculares de
0.88 a 4.25mm, sendo a clavicula direita comparativamente
menor que a esquerda em dois dos trés trabalhos. Cunning-
ham et al.® afirmam que hé correlacio significativa entre
a domindncia do paciente e um menor comprimento
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clavicular, informagdo que ainda carece de outros estudos
para ser corroborada.

Em artigo de 2016, Sehrawat e Pathak® ressaltam a impor-
tancia do assunto na literatura forense e evidenciam a avalia-
¢do antropométrica clavicular como ferramenta robusta para
inferir o sexo de restos mortais ndo-identificaveis, enume-
rando diversos artigos avaliando o comprimento clavicular que
também apresentam os mesmos resultados de assimetria
apontados pela literatura ortopédica. Os autores afirmam
que o determinismo desta assimetria é multifatorial, relacio-
nando-se com fatores genéticos, desenvolvimento intra-ttero,
fatores hormonais, socioambientais e atividade fisica, porém
afirmam que a assimetria decorrente de dominancia ainda nao
é um fator que pode ser determinado de forma confiavel
através de avalia¢des forenses post-mortem.

Com isso, evidenciamos que a falta de informacdo sobre a
dominancia dos pacientes avaliados apresenta-se como limi-
tacdo identificada no atual trabalho, sendo indicada a intro-
ducdo deste dado em futuros estudos com a populagdo
brasileira a fim de melhor estruturarmos a possibilidade
de influéncia desta variavel.

A partir do apresentado, pode-se aventar a possibilidade
de erro metodolégico no algoritmo de tomada de decisiao
sobre o tratamento conservador vs. cirdrgico baseando-se na
simetria clavicular e utilizando a diferenca de comprimento
como referéncia. Este erro poderia ser ainda maior em se
tratando da populacdo do sexo masculino, a qual apresentou
as maiores médias de diferenca comparativa, dificultando
ainda mais a avaliagdo do fator ‘simetria’ como decisivo na
conduta ortopédica desta lesdo.

Pretende-se com este trabalho trazer base de dados para
desdobramentos com relagdo a avaliacdo da simetria clavi-
cular, seja com a utilizacdo de amostras maiores a fim de
corroboracdo dos resultados encontrados, ou com a avaliagdo
de dados adicionais que possam influenciar na assimetria
encontrada (como a avaliagdo do membro dominante reali-
zada por Hoogervorst et al.”)

Ao trazer para o debate estes resultados espera-se possi-
bilitar didlogos sobre os métodos utilizados para aferi¢do de
simetria e encurtamento clavicular, além de discussdes sobre
a utilidade e eficacia pratica de algoritmos para tratamento
dos pacientes. Com isso almeja-se sempre possibilitarmos
uma melhor tomada de decisdes para que seja atingido o
resultado final esperado de resolucdo desta lesdo da maneira
mais satisfatoria possivel.

Conclusao

A partir dos resultados encontrados neste trabalho, pode-se
concluir que na populacdo Brasileira da cidade de Curitiba/PR
ndo é possivel inferir simetria anatémica entre a estrutura
6ssea das claviculas de um mesmo individuo e que a dife-
renca média encontrada foi de 3.71mm na populagdo geral,
de 3.23mm se considerada para individuos do sexo feminino
e de 4.13mm para o masculino. Ademais, 27% da amostra
avaliada apresentou pelo menos 5mm de diferenca compa-
rativa, com 3,3% dos individuos apresentando discrepancia
maior que 10mm.
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Avaliando fatores que possam contribuir para esta dispa-
ridade, a Gnica variavel encontrada com influéncia estatisti-
camente significante foi a do fator Sexo, sendo aqueles
individuos do Sexo Masculino os que apresentaram tanto
os maiores valores absolutos de comprimento clavicular
quanto as maiores diferencas de comprimento em compa-
racdo ao Sexo Feminino.
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