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FRATURA SEGMENTAR DA CLAVÍCULA

SEGMENTAL CLAVICLE FRACTURE

Evander Azevedo Grossi1

O objetivo deste trabalho é apresentar um caso incomum de 
fratura segmentar da clavícula associada a fratura de arco cos-
tal ipsilateral. Apesar da clavícula ser muito superficial, podem 
ocorrer casos despercebidos das duas fraturas, pois geralmente 

paciente que apresentou fratura da diáfise e da extremidade lateral 
da clavícula que foi operado e obtido excelente resultado. Casos 
semelhantes foram revistos na literatura e discutida a conduta.

Descritores – Clavícula; Fixação de Fratura; Cirurgia Ortopédica

The aim here was to present an unusual case of segmental clavicle 

fracture associated with ipsilateral rib fracture. Although the

clavicle is very superficial, undetected cases of both types of 

fracture may occur, because these patients usually suffer multiple 

trauma. The case of a patient with a fracture of the diaphysis and 

lateral extremity of the clavicle is described: the patient was treat-

ed surgically and an excellent result was achieved. Similar cases 

in the literature are reviewed and their management is discussed.
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Entre as fraturas da clavícula, 69% ocorrem na diáfi-
se, 28% na extremidade lateral e 3% na porção medial(1). 
Enquanto isso, as fraturas segmentares são muito raras, 
havendo poucos artigos descritos na literatura inglesa. 
Normalmente, a fratura da clavícula tem um diagnóstico 
muito fácil devido à sua posição anatômica ser muito 
superficial, e, na maioria dos casos, sua consolidação se 
faz mesmo sem tratamento. Mas, apesar desta caracte-

fratura de arcos costais ipsilaterais(2). Menos comum 
seria ocorrer após um trauma direto, e este tem sido o 
mecanismo descrito nas fraturas segmentares em que 
geralmente há vários traumas na clavícula(3).

Nas segmentares, o segmento fraturado sofre ação de 
forças musculares e pode evoluir com falha no supri-
mento sanguíneo, motivo pelo qual a fixação deve ser 
realizada precocemente(3,4). 

Allman(5), em 1967, foi o primeiro a classificar as 
fraturas dividindo a clavícula anatomicamente em três 

-
mente com mais detalhes, por Craig(6) em 1991.

O propósito deste trabalho é apresentar uma fratura 
rara da clavícula ainda não publicada na literatura bra-
sileira indexada.

Paciente masculino, 41 anos, sofreu queda da laje e 
foi atendido com vômitos, otorragia esquerda, trauma-
tismo craniencefálico, sangramento nasal, fratura seg-
mentar da clavícula esquerda e da fratura do terceiro 
arco costal posterior esquerdo. Necessitou tratamento 
em unidade de terapia intensiva, e após melhora clínica 
e neurológica foi liberado para a ortopedia. Não apre-
sentou déficit neurovascular na cintura escapular pelas 
fraturas da clavícula, e nem pneumotórax pela fratura 
da costela, mas evoluiu com anacusia esquerda. Clini-
camente, havia deformidade grosseira no terço médio 
da clavícula (Figura 1), único local do qual o paciente 
se queixava; e, radiologicamente, havia desvio da ex-
tremidade lateral e maior que 2cm da fratura diafisária 
(Figuras 2A e 2B). As fraturas foram classificadas no 
grupo I (diáfise), e a lateral no grupo II, sendo tipo II 
B de Craig (Figura 3). Para classificar e decidir o trata-
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mento foram realizadas radiografias em duas incidências 
em AP neutro simples e com inclinação cefálica de 45°.

Assim que foi liberado clinicamente, foi realizada 
osteossíntese da fratura diafisária com placa de re-
construção moldada superiormente à clavícula e dois 
fios de Kirschner cruzados na extremidade distal (Fi-

gura 3). Os fios foram retirados após sete semanas e o 
paciente encaminhado à fisioterapia. Após 14 semanas 
ele retornou com as fraturas consolidadas (Figuras 4A 
e 4B), assintomático, e com a mobilidade preservada. 
Após sete meses foi retirada a placa devido protrusão 
e desconforto.
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Osman et al(2) trataram caso semelhante de fratu-
ra diafisária e do terço lateral da clavícula, inclusi-
ve associada a fraturas de arcos costais ipsilaterais e 
consequente pneumotórax. Foi realizada osteossíntese 
com placas, que posteriormente foram retiradas devido 
um dos parafusos ter causado impacto no coracoide, e 
também devido ao risco de fratura entre as placas. A 
fratura do segundo arco costal de nosso paciente não 
causou pneumopatia.

Miller et al(7) apresentaram relato de fratura da extre-
midade medial e lateral da clavícula com uso de placa 
de reconstrução e outra bloqueada em T, e Karimi et al(8) 
tiveram um caso semelhante ao nosso que foi tratado 
também pelo mesmo método; ambos autores ressaltaram 
que, pela raridade do caso, não há uma técnica cirúrgica 
de rotina descrita para o tratamento deste tipo de fratura. 

A osteossíntese de fraturas diafisárias da clavícu-
la com placas bloqueadas é uma excelente opção de 
tratamento, e alguns autores(2,4) trataram fraturas seg-
mentares semelhantes a esta com este método. Mas, em 
nosso caso, tal implante não é disponível para uso em 
pacientes da rede pública.

Concordamos com a indicação de osteossíntese neste 
tipo de fratura devido ao risco de pseudartrose, confor-
me Heywood e Clasper(4), que trataram fratura segmen-
tar da clavícula com placa superiormente e uso da placa 
com apoio subacromial (hook plate), mas esta placa em 
gancho é pouco utilizada em nosso meio.

A escolha de placas como material de síntese da fra-
tura diafisária da clavícula é mais utilizada, sendo que 
sua colocação anterior é mais estética, e a superior tem 
a vantagem da melhor rigidez(9,10), porém, aumentam os 
riscos de lesão neurovascular e proeminência da placa, 
fato que foi observado em nosso paciente. O uso do 
método intramedular também tem sido utilizado nas 

fraturas diafisárias, através de fios lisos, rosqueados, 
hastes móveis bloqueadas e parafusos canulados; mas 
em caso de fratura segmentar, o formato em “S” da 
clavícula impede que uma mesma haste fixe as duas 
fraturas com rigidez.

Como muitos exames radiográficos convencionais 
realizados para diagnosticar fratura de clavícula têm 
uma boa visualização na diáfise e menor na extremidade 
lateral, notamos, durante o tratamento, que foi necessá-
rio fazer radiografias separadas destes segmentos para 
acompanhamento da consolidação das fraturas; mas, 
com a radiografia digital, em apenas uma incidência foi 
possível analisar as duas fraturas (Figura 5). 

As fraturas segmentares da clavícula são raras, mas 
necessitam de um bom exame radiológico de todo o 
osso em mais de uma incidência para diagnóstico e tra-
tamento, sendo que a indicação cirúrgica assegura um 
resultado satisfatório.
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