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Resumo Objetivo Avaliar o resultado do tratamento cirúrgico de fraturas do terço médio da
clavícula.
Métodos Estudo transversal retrospectivo, em que foram avaliados 36 pacientes que
sofreram fratura do terço médio da clavícula, que foram tratados cirurgicamente no
período de janeiro de 2012 a fevereiro de 2017. Eles foram avaliados quanto aos tipos
de fratura, idade, tabagismo, material de síntese, e escores de Constant-Murley e
Modified-University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA-M).
Resultados As médias dos escores de Constant-Murley e UCLA-M foram de 91,59 e
31,29, respectivamente. A idade média foi de 37,62 anos, e apresentou relação
estatística com o tipo de síntese (p<0,05), mas o material de síntese não apresentou
significância com a melhora de pontuação dos escores funcionais.
Conclusão O tratamento cirúrgico ocasiona bons resultados funcionais após a fratura
diafisária de clavícula, independente do traço da fratura, com baixa taxa de pseudoartrose.

Abstract Objective To evaluate the results of the surgical treatment of fractures of themiddle third
of the clavicle.
Methods A retrospective cross-sectional study, in which 36 patients who suffered
fractures of the middle third of the clavicle and who were surgically treated from
January 2012 to February 2017 were evaluated. They were evaluated for type of
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Introdução

As fraturas de clavícula correspondem por 2,6 a 10% de todas
as fraturas em adultos, e representam até 44% das fraturas da
cintura escapular, sendo a localização mais comum o terço
médio.1,2 Elas são três vezes mais comuns em homens, e
apresentam dois picos: em homens menores de 25 anos, e
emmulheres maiores de 60 anos.3,4 As principais causas são
trauma direto, queda da própria altura, e acidentes automo-
bilísticos, sendo estes últimos a causa mais comum.5

Historicamente, as fraturas eram tratadas de forma conser-
vadora, com tipoia ou bandagem em oito, independente do
desvio delas. Tal conduta foi guiada por dois estudos dos anos
1960queafirmavamque, dessemodo, a taxadepseudoartrose
era menor do que 1%, sendo o tratamento cirúrgico conside-
rado somente se a fratura fosse exposta, houvesse risco
iminente de lesão de pele causada pelo fragmento ósseo,
ombro flutuante, ou injúria neurovascular.6,7

Entretanto, evidências recentes colocam em dúvida se a
maioria dessas fraturas deveria ser tratada de maneira
conservadora, visto que novos dados demonstram que a
opção não cirúrgica ocasionamais complicações do quehavia
sido publicado. Ademais, o tratamento conservador pode
resultar em uma aparência não estética, devido à possibili-
dade do encurtamento da clavícula e da formação de um calo
ósseo exuberante, situações que a cirurgia pode evitar.8

O tratamento cirúrgico acarreta melhores resultados fun-
cionais no curto prazo, menor tempo de consolidação, e um
retorno mais rápido ao trabalho.2,9 Há três opções principais
para o manejo cirúrgico: placa com parafusos, fixação intra-
medular, e fixação externa; porém, a fixação por placa é a
técnica padrão para essa abordagem.10 Existemvárias opções
de síntese utilizando placas, como a placa de compressão
dinâmica (PCD), a placa de reconstrução, e as placas blo-
queadas.11 Contudo, tal método não é isento de complica-
ções, entre elas a infecção da ferida operatória, a cicatriz
hipertrófica, a proeminência do material de síntese, e a
necessidade de uma reoperação para retirada do
material.8,12

Portanto, devido não apenas à alta incidência das fratu-
ras de clavícula, e ao impacto causado pelo afastamento das
atividades sociais e laborais, como também, principalmente,
pela falta de unanimidade quanto ao melhor tratamento,
propõe-se realizar essa avaliação do resultado do trata-
mento cirúrgico das fraturas diafisárias da clavícula a fim

de acrescentar informações aos conhecimentos existentes
na literatura.

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado no Ambulatório de Ortopedia do
Hospital Nossa Senhora da Conceição (HNSC) de Tubarão-SC,
após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), seguindo
as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa cien-
tífica, sob a resolução CNS 466/12, e aprovado sob o registro
CAAE 62460816.3.0000.5369.

Trata-se de um estudo observacional de caráter trans-
versal, no qual foram incluídos os pacientes que sofreram
fratura do terço médio da clavícula, que foram tratados
cirurgicamente no mesmo serviço e pelo mesmo cirurgião,
no período de janeiro de 2012 a fevereiro de 2017, e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluídos do estudo os pacientes que não
retornaram ao ambulatório e que já tinham doença, sequelas
neurológicas ou cirurgia prévia no membro acometido. A
população total do estudo foi composta por 55 pacientes.

Os pacientes foram submetidos a três questionários: o
escore de Constant-Murley (CM) e o escore Modified-Uni-
versity of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale
(UCLA-M,), ambos validados para a realidade brasileira,13,14

e um questionário de informações gerais, como idade, sexo,
mecanismo do trauma, lado da fratura, traço da fratura, tipo
de síntese, tempo da fratura, complicações, e tabagismo.

Os dados foram digitados no programa Excel (Microsoft,
Redmond, WA, EUA), versão 14.0.0, e seu processamento e
análise foram realizados com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, EUA),
versão 20.0. Foi utilizada análise descritiva – média e desvio
padrão –, variáveis numéricas, e frequência para as variáveis
categóricas. Testes estatísticos: qui-quadrado para variáveis
categóricas e teste t de Student, e análise de variância
(ANOVA, em inglês) para as variáveis numéricas, de acordo
com a necessidade. O nível de significância adotado foi de 5%.

Resultados

A população foi composta de 36 dos 55 pacientes estimados
que sofreram fratura do terço médio da clavícula no HNSC.
Dos 36 pacientes que retornaram para a avaliação clínica, 2

fracture, age, smoking, osteosynthesis material, and Constant-Murley and Modified-
University of California at Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA-M) scores.
Results The mean Constant-Murley and UCLA-M scores were 91.59 and 31.29
respectively. The mean age was 37.62 years, and it was statistically related to the
type of osteosynthesis (p<0.05), but the osteosynthesis material did not show
significance with the improvement in the rates of the functional scores.
Conclusion The surgical treatment provides good functional results after diaphyseal
fractures of the clavicle, regardless of the line of the fracture, with a low rate of
pseudarthrosis.
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casos foram excluídos do estudo, pois foram primariamente
tratados de maneira conservadora, mas evoluíram com
pseudoartrose, e, então foram abordados cirurgicamente
devido a esta complicação. Os outros 19 pacientes perderam
seguimento ambulatorial, e não foi possível entrar em con-
tato para solicitar o retorno deles. Tais informações estão
descritas na ►Figura 1.

Na amostra, observou-se predomínio do sexo masculino,
faixa etária dos 21 aos 30 anos,maioria de não fumantes, cujo
traço de fratura foi cominutivo, e a osteossíntese foi com PCD
mais parafusos. A idade média dos pacientes foi de
37,62� 13,49 anos, sendo a mínima de 18 e a máxima de
63 anos. Os demais dados sobre o perfil dos pacientes que
sofreram fratura do terço médio da clavícula em Tubarão-SC
estão descritos na ►Tabela 1.

Na ►Tabela 2, estão descritos a média e os valores
máximos e mínimos dos escores CM e UCLA-M. Ressalta-se
que, quando aplicado o teste de correlação de Spearman,
observou-se uma forte correlação (p¼0,000; intervalo de
confiança de 95% [IC95%] -0,875–-0,468), ou seja, os testes
estão em consonância.

Na ►Tabela 3, é possível observar a avaliação de ambos os
escores segundo Boehm.15 O valor percentual apresentado na
tabela é relativo ao total de indivíduos pertinentes a cada
categoria analisada. Pode-se observar que a maioria dos indi-
víduos teve resultados excelentes nos dois escores. Quando
aplicado o teste t de Student e comparada a média de escore
CM entre os sexos, não houve significância estatística, mas o
sexo masculino obteve uma maior pontuação, tendo uma
média de escore CM de 92,15, e o sexo feminino, uma média
de escore CM de 89,43 (p¼0,525; IC95%: -9,1–14,5).

Em relação à idade e ao tipo de síntese, quando aplicado o
Teste t de Student, há uma tendência de utilizar a PCD,
considerando o número absoluto, ou seja, dos 34 pacientes,
23 utilizaram PCD, com umamédia de idade de 34,04 anos, e
a placa de reconstrução teve uma média de escore CM de
45,09 anos. Esta diferença de idade entre os tipos de síntese
não foi significativa dada a limitação do número de sujeitos
da pesquisa (p¼0,116; IC95% -20,4–-1,6).

O tipo de síntese não apresentou associação quando
comparado com os escores, considerado o tamanho da
amostra. O escore CM teve uma média, com DCP, de 91,91,
e, com a placa de reconstrução, de 90,91 (p¼0,483; IC95%
-9,2–11,2). Com o escore UCLA-M, a média foi de 31,22 e
31,45, com as placas DCP e de reconstrução, respectivamente

(p¼0,502; IC95%: -4,1–3,6). A análise de significância esta-
tística das variáveis do estudo está descrita na ►Tabela 4.

Observou-se também que não houve diferença estatística
quando feitas as comparações entre tipo de traço de fratura,
tabagismo, complicações e escores CM e UCLA-M.

Discussão

A melhor abordagem do tratamento das fraturas do terço
médio da clavícula ainda está em discussão na literatura.
Tenta-se com ela melhorar o prognóstico do paciente, para
que ele possa retornar de forma plena às funções exercidas
anteriormente à fratura. Recentemente, estudos têm publi-
cado resultados que favorecem a opção cirúrgica, pois ela
reduz a incidência de pseudoartrose, consolidação viciosa, e
melhora a função do ombro. A osteossíntese mais utilizada é
a fixação por placa mais parafusos, superiormente à claví-
cula. Logo, as principais complicações desta técnica estão
relacionadas ao material cirúrgico.1,2,10,16

O estudo de Asadollahi et al,17 em conformidade com
nossa pesquisa, observou uma prevalência maior de pacien-
tes do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino,
além de uma média de idade de 39,1 anos. Napora et al3 e
Devji et al18 relataram umamédia de idade entre 26,5 e 44,2
anos, assim como um maior predomínio de homens, vari-
ando de 53 a 91% dos casos dos estudos.

Os acidentes de trânsito (ATs) corresponderam ao principal
mecanismo do trauma (91,2%), seguido por queda da própria
altura (5,9%). Esse predomínio dos ATs está acima dos dados
encontrados na literatura. Kihlström et al19 classificaram as
causas de 2,422 fraturas diafisárias, e quedas em geral corres-
ponderam a 49% delas, e os ATs consistiram em 41,5%. Ao
contrário, Napora et al3 encontraram 58% de casos por ATs e
34% por quedas em geral. Em vista disso, percebe-se que as
causas das fraturas variam conforme o tipo de população dos
trabalhos.

No presente estudo, não houve associação entre taba-
gismo e pior resultado funcional ou maiores complicações.
De acordo com Napora et al3 e Robinson et al,20 o tabagismo
acarreta piores escores funcionais do ombro, uma vez que tal
hábito está relacionado a pior consolidação óssea; contudo,
nesses pacientes não houve diferença clínica entre os trata-
mentos cirúrgico ou conservador. Murray et al21 e Ban et al22

descreveram que há um risco quatro vezes maior de pseu-
doartrose em fumantes. Inclusive, orientam a cessação do

Figura 1 Fluxograma da relação amostral dos pacientes, desde o recrutamento até a avaliação para o estudo.
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tabagismo como parte do tratamento, seja cirúrgico ou
conservador.

Acerca do tipo do traço da fratura, houve predomínio do
tipo cominutivo (52,9%). Robinson et al20 também encon-

traram umamaior incidência desse tipo de fratura (68%), e o
alto percentual de ATs pode explicar tal situação, uma vez
que nesses casos há relação com a alta energia do trauma,
segundo Stegeman et al.23 Em um outro estudo,24 tal

Tabela 1 Perfil dospacientesque sofreramfratura doterçomédio
da clavícula em Tubarão-SC e que foram tratados cirurgicamente,
no Hospital Nossa Senhora da Conceição, no período do estudo

Variável N %

Sexo

Masculino 27 79,4

Feminino 7 20,6

Faixa etária

Até 20 anos 2 5,9

De 21 a 30 anos 12 35,3

De 31 a 40 anos 6 17,6

De 41 a 50 anos 6 17,6

De 51 a 60 anos 5 14,7

Maior do que 60 anos 3 8,8

Tabagismo

Sim 10 29,6

Não 24 70,6

Tempo de fratura

Até 12 meses 7 20,5

De 12 a 24 meses 12 35,2

De 24 a 36 meses 3 8,7

De 36 a 48 meses 6 17,4

Maior do que 48 meses 4 11,7

Traço da fratura

Simples 16 47,1

Cominutivo 18 52,9

Lado afetado

Direito 21 61,8

Esquerdo 13 38,2

Tipo de síntese

Placa de compressão dinâmica 23 67,6

Placa de reconstrução 11 32,4

Mecanismo do trauma

Queda da própria altura 2 5,9

Acidente automobilístico 31 91,2

Outro (esporte) 1 2,9

Acidente Automobilístico 31 91,2

Complicações

Pseudoartrose 1 2,9

Placa saliente 15 44,1

Parestesia pericicatriz 7 20,6

Não 11 32,4

Tabela 2 Média, máximas e mínimas dos escores funcionais de
Constant-Murley e Modified-University of California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale (UCLA-M), dos pacientes do estudo

Escores Média Máximo Mínimo

Constant-Murley 91,59 100 48

Modified-University of
California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale
(UCLA-M)

31,29 35 14

(Continued)

Tabela 3 Estratificação dos resultados dos escores funcionais de
Constant-Murley e de Modified-University of California at
Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA-M), dos pacientes do
estudo

Avaliação dos escores N %

Constant-Murley

Excelente 23 67,65

Bom 6 17,65

Satisfatório 2 5,88

Adequado 1 2,94

Ruim 2 5,88

Modified-University of
California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale
(UCLA-M)

Excelente 16 47,1

Bom 11 32,4

Razoável 5 14,7

Ruim 2 5,9

Tabela 4 Análisede significânciaestatísticadas variáveisdoestudo

Variáveis p Intervalo de
confiança de 95%

Escore de Constant-Murley (CM)
x escore Modified-University of
California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale (UCLA-M)�

0,0001 �0,875–�0,468

Sexo x escore CM�� 0,5252 �9,1–14,5

Idade x tipo de síntese�� 0,1162 �20,4–�1,6

Escore CM x tipo de síntese
para o sexo masculino��

0,4832 �9,2–11,2

Escore CM x tipo de síntese
para o sexo feminino��

0,5022 �4,1–3,6

Notas: �Teste de correlação de Spearman. �� Teste t de Student.
1Estatisticamente significativo. 2Sem significância estatística.
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característica foi identificada como fator de risco para
pseudoartrose e, até mesmo, associada a piores escores
funcionais. Em nosso estudo, contudo, não houve diferença
significativa na comparação entre os tipos de traços de
fratura e os escores funcionais.

A maior crítica em relação ao tratamento cirúrgico
deve-se à proeminência do material de síntese, pois a
clavícula tem localização subcutânea. Similar fato foi
encontrado em nosso estudo, no qual a maioria das queixas
dos pacientes foi a de que a placa estava saliente (44,1%), o
que corrobora a técnica cirúrgica e os achados em outros
estudos. Wang et al25 encontraram 40% de complicações
relacionadas à placa proeminente ou aos parafusos, assim
como Nourian et al,10 que descreveram que a abordagem
superior acarreta alta taxa de problemas com as placas e
a necessidade de uma nova cirurgia para a retirada do
implante.

No contexto da funcionalidade do ombro, Naveen et al,8 ao
término do seu seguimento, encontraram um escore CM de
94 nos pacientes tratados cirurgicamente, e resultados simi-
lares foram encontrados em nosso estudo. As médias dos
escores CM e UCLA-M, em nosso estudo, foram de 91,59 e
31,29, respectivamente. As metanálises de Woltz et al16 e
Smeeing et al2 compararam o tratamento cirúrgico com o
conservador, e eles encontraram melhores resultados que
favorecem o primeiro; entretanto a diferença não é clinica-
mente relevante, dado que é preciso uma diferença pelo
menos 15 pontos para haver algum impacto funcional no
escore CM.

Ademais, van der Ven Denise et al26 e Naveen et al8

constataram que o tratamento cirúrgico traz benefícios
mais rápidos do que o tratamento conservador, como a
imediata estabilização, analgesia, facilita a mobilização pre-
coce e, por conseguinte, proporciona um retornomais rápido
ao trabalho. Porém, quando analisada a função do ombro, os
dois grupos só apresentam diferença significativa no período
inicial do tratamento, até seis semanas em geral. Com cerca
de 24 semanas, a variação entre os escores torna-se sem
significância clínica, e os escores se equivalemno longo prazo
com ambos os tratamentos.

Contudo, a principal vantagem do tratamento cirúrgico é
facilitar a redução da fratura e a diminuição da ocorrência
de pseudoartrose. Essa complicação é a que piora a qua-
lidade de vida e diminui a funcionalidade do ombro. Asa-
dollahi et al17 analisaram as complicações relacionadas à
fixação por placa, e, em seu estudo, a pseudoartrose ocorreu
em 2,7% dos casos, e uma taxa semelhante foi encontrada no
presente estudo (2,9%). Esses números estão bem abaixo
dos encontrados na literatura atual em relação à opção não
cirúrgica, e, segundo George et al,27 essa situação pode
acometer de 15 a 26% dos adultos.

Há algumas limitações em nosso estudo. Primeiro, o
número limitado de pacientes no estudo, e a dificuldade
de entrar em contato com os pacientes, o que poderia
evidenciar melhores resultados. Segundo, os pacientes não
foram vistos no mesmo momento de evolução de suas
fraturas, dado que este estudo tinha caráter retrospectivo,
o que pode ter melhorado os escores funcionais.

Conclusão

Concluímos que o tratamento cirúrgico acarreta bons resul-
tados funcionais após uma fratura diafiasária de clavícula,
independente do tipo de traço de fratura, com baixa taxa de
pseudoartrose. A complicação mais associada ao tratamento
foi relacionada à proeminência do material de síntese. Por-
tanto, tais resultados podem ser agregados à literatura
disponível, para que o tratamento das fraturas de clavícula
seja otimizado.
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