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Abstract

Objetivo Avaliar o resultado do tratamento cirtirgico de fraturas do terco médio da
clavicula.

Métodos Estudo transversal retrospectivo, em que foram avaliados 36 pacientes que
sofreram fratura do terco médio da clavicula, 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 sintese, 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 relacao
estatistica com o tipo de sintese (p < 0,05), mas o material de sintese nao apresentou
significancia com a melhora de pontuagdo dos escores funcionais.

Conclusao O tratamento cirdirgico ocasiona bons resultados funcionais apés a fratura
diafisaria de clavicula, independente do traco da fratura, com baixa taxa de pseudoartrose.

Objective To evaluate the results of the surgical treatment of fractures of the middle 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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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

Keywords
= clavicle/surgery
= treatment outcome

= fractures, bone pseudarthrosis.

Introducao

As fraturas de clavicula correspondem por 2,6 a 10% de todas
as fraturas em adultos, e representam até 44% das fraturas da
cintura escapular, sendo a localizagdo mais comum o terco
médio."? Elas sdo trés vezes mais comuns em homens, e
apresentam dois picos: em homens menores de 25 anos, e
em mulheres maiores de 60 anos.>* As principais causas sdo
trauma direto, queda da propria altura, e acidentes automo-
bilisticos, sendo estes tltimos a causa mais comum.’

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
1960 que afirmavam que, desse modo, a taxa de pseudoartrose
era menor do que 1%, sendo o tratamento cirdrgico conside-
rado somente se a fratura fosse exposta, houvesse risco
iminente de lesdo de pele causada pelo fragmento dsseo,
ombro flutuante, ou injaria neurovascular.%’

Entretanto, evidéncias recentes colocam em divida se a
maioria dessas fraturas deveria ser tratada de maneira
conservadora, visto que novos dados demonstram que a
op¢do ndo cirlirgica ocasiona mais complicag¢oes do que havia
sido publicado. Ademais, o tratamento conservador pode
resultar em uma aparéncia ndo estética, devido a possibili-
dade do encurtamento da clavicula e da formacdo de um calo
6sseo exuberante, situacdes que a cirurgia pode evitar.?

O tratamento cirtrgico acarreta melhores resultados fun-
cionais no curto prazo, menor tempo de consolida¢do, e um
retorno mais rapido ao trabalho.>° Ha trés opcdes principais
para o manejo cirdrgico: placa com parafusos, fixacdo intra-
medular, e fixacdo externa; porém, a fixacdo por placa é a
técnica padrio para essa abordagem.'? Existem varias opgoes
de sintese utilizando placas, como a placa de compressio
dindmica (PCD), a placa de reconstrucdo, e as placas blo-
queadas."’ Contudo, tal método ndo é isento de complica-
¢Oes, entre elas a infeccdo da ferida operatéria, a cicatriz
hipertréfica, a proeminéncia do material de sintese, e a
necessidade de uma reoperagdo para retirada do
material. 312

Portanto, devido ndo apenas a alta incidéncia das fratu-
ras de clavicula, e ao impacto causado pelo afastamento das
atividades sociais e laborais, como também, principalmente,
pela falta de unanimidade quanto ao melhor tratamento,
propde-se realizar essa avaliacdo do resultado do trata-
mento cirtrgico das fraturas diafisarias da clavicula a fim

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

de acrescentar informacgdes aos conhecimentos existentes
na literatura.

Materiais e Métodos

Este estudo foi realizado no Ambulatério de Ortopedia do
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC) de Tubardo-SC,
ap6s a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul), seguindo
as diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa cien-
tifica, sob a resolu¢do CNS 466/12, e aprovado sob o registro
CAAE 62460816.3.0000.5369.

Trata-se de um estudo observacional de cardter trans-
versal, no qual foram incluidos os pacientes que sofreram
fratura do terco médio da clavicula, que foram tratados
cirurgicamente no mesmo servi¢o e pelo mesmo cirurgido,
no periodo de janeiro de 2012 a fevereiro de 2017, e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidos do estudo os pacientes que nao
retornaram ao ambulatério e que ja tinham doenga, sequelas
neurolégicas ou cirurgia prévia no membro acometido. A
populacado total do estudo foi composta por 55 pacientes.

Os pacientes foram submetidos a trés questionarios: 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, 314
e um questionario de informacdes gerais, como idade, sexo,
mecanismo do trauma, lado da fratura, traco da fratura, tipo
de sintese, tempo da fratura, complica¢des, e tabagismo.

Os dados foram digitados no programa Excel (Microsoft,
Redmond, WA, EUA), versdao 14.0.0, e seu processamento e
analise foram realizados com o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, EUA),
versdo 20.0. Foi utilizada andlise descritiva - média e desvio
padrdo -, variaveis numeéricas, e frequéncia para as variaveis
categoricas. Testes estatisticos: qui-quadrado para variaveis
categoricas e teste t de Student, e andlise de variancia
(ANOVA, em inglés) para as variaveis numéricas, de acordo
com a necessidade. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

A populacdo foi composta de 36 dos 55 pacientes estimados
que sofreram fratura do ter¢o médio da clavicula no HNSC.
Dos 36 pacientes que retornaram para a avaliacdo clinica, 2
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Total de pacientes
(n=155)

Presentes para a avaliacdo clinica
(n=36)

Pacientes elegiveis para o estudo
(n=34)
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Excluidos: ndo retornaram ao ambulatorio
(= 19)

Excluidos: pseudoartrose com tratamento
conservador primério (n = 2)

Figura 1 Fluxograma da relagao amostral dos pacientes, desde o recrutamento até a avaliagdo para o estudo.

casos foram excluidos do estudo, pois foram primariamente
tratados de maneira conservadora, mas evoluiram com
pseudoartrose, e, entdo foram abordados cirurgicamente
devido a esta complicagdo. Os outros 19 pacientes perderam
seguimento ambulatorial, e ndo foi possivel entrar em con-
tato para solicitar o retorno deles. Tais informagées estdo
descritas na =Figura 1.

Na amostra, observou-se predominio do sexo masculino,
faixa etaria dos 21 aos 30 anos, maioria de ndo fumantes, cujo
traco de fratura foi cominutivo, e a osteossintese foi com PCD
mais parafusos. A idade média dos pacientes foi de
37,62 + 13,49 anos, sendo a minima de 18 e a maxima de
63 anos. Os demais dados sobre o perfil dos pacientes que
sofreram fratura do terco médio da clavicula em Tubardo-SC
estdo descritos na =Tabela 1.

Na =Tabela 2, estdo descritos a média e os valores
maximos e minimos dos escores CM e UCLA-M. Ressalta-se
que, quando aplicado o teste de correlacdo de Spearman,
observou-se uma forte correlacdo (p=0,000; intervalo de
confianca de 95% [1C95%] -0,875--0,468), ou seja, 0s testes
estdo em consonancia.

Na =Tabela 3, é possivel observar a avaliacdo de ambos os
escores segundo Boehm."” O valor percentual apresentado na
tabela é relativo ao total de individuos pertinentes a cada
categoria analisada. Pode-se observar que a maioria dos indi-
viduos teve resultados excelentes nos dois escores. Quando
aplicado o teste t de Student e comparada a média de escore
CM entre os sexos, ndo houve significancia estatistica, mas o
sexo masculino obteve uma maior pontuacdo, tendo uma
média de escore CM de 92,15, e o sexo feminino, uma média
de escore CM de 89,43 (p=0,525; IC95%: -9,1-14,5).

Em relacdo a idade e ao tipo de sintese, quando aplicado o
Teste t de Student, hd uma tendéncia de utilizar a PCD,
considerando o niimero absoluto, ou seja, dos 34 pacientes,
23 utilizaram PCD, com uma média de idade de 34,04 anos, e
a placa de reconstru¢do teve uma média de escore CM de
45,09 anos. Esta diferenca de idade entre os tipos de sintese
ndo foi significativa dada a limitacdo do nimero de sujeitos
da pesquisa (p=0,116; 1C95% -20,4--1,6).

O tipo de sintese ndo apresentou associa¢do 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 reconstrugdo, de 90,91 (p =0,483; 1C95%
-9,2-11,2). Com o escore UCLA-M, a média foi de 31,22 e
31,45, com as placas DCP e de reconstrugdo, respectivamente
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(p=0,502; IC95%: -4,1-3,6). A andlise de significancia esta-
tistica das varidveis do estudo esta descrita na ~Tabela 4.
Observou-se também que ndo houve diferenca estatistica
quando feitas as comparagdes entre tipo de traco de fratura,
tabagismo, complica¢des e escores CM e UCLA-M.

Discussao

A melhor abordagem do tratamento das fraturas do terco
médio da clavicula ainda estd em discussdo na literatura.
Tenta-se com ela melhorar o prognéstico do paciente, para
que ele possa retornar de forma plena as fung¢des exercidas
anteriormente a fratura. Recentemente, estudos tém publi-
cado resultados que favorecem a opgdo cirtrgica, pois ela
reduz a incidéncia de pseudoartrose, consolidagdo viciosa, e
melhora a fun¢do do ombro. A osteossintese mais utilizada é
a fixacdo por placa mais parafusos, superiormente a clavi-
cula. Logo, as principais complica¢fes desta técnica estdo
relacionadas ao material cirtrgico."%10:16

0 estudo de Asadollahi et al,'”” em conformidade com
nossa pesquisa, observou uma prevaléncia maior de pacien-
tes do sexo masculino quando comparado ao sexo feminino,
além de uma média de idade de 39,1 anos. Napora et alPe
Devji et al'8 relataram uma média de idade entre 26,5 e 44,2
anos, assim como um maior predominio de homens, vari-
ando de 53 a 91% dos casos dos estudos.

Os acidentes de transito (ATs) corresponderam ao principal
mecanismo do trauma (91,2%), seguido por queda da prépria
altura (5,9%). Esse predominio dos ATs esta acima dos dados
encontrados na literatura. Kihlstrom et al'® classificaram as
causas de 2,422 fraturas diafisarias, e quedas em geral corres-
ponderam a 49% delas, e os ATs consistiram em 41,5%. Ao
contrario, Napora et al® 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 populac¢do dos
trabalhos.

No presente estudo, ndo houve associacdo entre taba-
gismo e pior resultado funcional ou maiores complicagdes.
De acordo com Napora et al® e Robinson et al,?® o tabagismo
acarreta piores escores funcionais do ombro, uma vez que tal
habito esta relacionado a pior consolida¢do 6ssea; contudo,
nesses pacientes ndo houve diferenca clinica entre os trata-
mentos cirtrgico ou conservador. Murray et al?! e Ban et al?
descreveram que ha um risco quatro vezes maior de pseu-
doartrose em fumantes. Inclusive, orientam a cessacdo do
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Tabela 1 Perfil dos pacientes que sofreram fratura do terco médio
da clavicula em Tubardo-SC e que foram tratados cirurgicamente,
no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, no periodo do estudo

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

tabagismo como parte do tratamento, seja cirtrgico ou

conservador.

Acerca do tipo do trago da fratura, houve predominio do
tipo cominutivo (52,9%). Robinson et al?® também encon-

Variavel N % Escores Média | Maximo | Minimo
Sexo Constant-Murley 91,59 100 48
Masculino 27 79,4 Modified-University of 31,29 35 14
— California at Los Angeles
Feminino / 20,6 Shoulder Rating Scale
Faixa etaria (UCLA-M)
Até 20 anos 2 5,9 (Continued)
De 21 a 30 anos 12 353
De 31 a 40 anos 6 17,6 Tabela 3 Estratificacdo dos resultados dos escores funcionais de
De 41 a 50 anos 6 17,6 Constant-Murley e de Modified-University of California at
De 51 a 60 anos 5 14.7 Los Angeles Shoulder Rating Scale (UCLA-M), dos pacientes do
- estudo
Maior do que 60 anos 3 3,8
Tabagismo Avaliacao dos escores N %
Sim 10 29,6 Constant-Murley
Nao 24 70,6 Excelente 23 67,65
Tempo de fratura Bom 6 17,65
Até 12 meses 7 20,5 Satisfatério 2 5,88
De 12 a 24 meses 12 35,2 Adequado 1 2,94
De 24 a 36 meses 8,7 Ruim 2 5,88
De 36 a 48 meses 17,4 Modified-University of
- California at Los Angeles
Maior do que 48 meses 4 11,7 Shoulder Rating Scale
Traco da fratura (UCLA-M)
Simples 16 47,1 Excelente 16 47,1
Cominutivo 18 52,9 Bom 11 32,4
Lado afetado Razoavel 5 14,7
Direito 21 61,8 Ruim 2 5,9
Esquerdo 13 38,2
Tipo de sintese . o . L
— ~ Tabela 4 Andlise de significancia estatistica das variaveis do estudo
Placa de compressao dindmica 23 67,6
Placa de reconstrucdo 11 32,4 Variaveis p Intervalo de
- confianca de 95%
Mecanismo do trauma -
P Escore de Constant-Murley (CM) | 0,000' | —0,875-—0,468
Queda da propria altura 2 2.9 x escore Modified-University of
Acidente automobilistico 31 91,2 California at Los Angeles
Shoulder Rating Scale (UCLA-M)*
Outro (esporte) 1 2,9 .
Sexo x escore CM** 0,525% | —9,1-14,5
Acidente Automobilistico 31 91,2 - - - 3
Idade x tipo de sintese™ 0,116 | —20,4--1,6
Complicacoes - - 5
Escore CM x tipo de sintese 0,483 -9,2-11,2
Pseudoartrose 1 2,9 para o sexo masculino**
Placa saliente 15 44,1 Escore CM x tipo de sintese 0,502 | —4,1-3,6
Parestesia pericicatriz 7 20,6 para o sexo feminino
N3o 11 32,4 Notas: *Teste de correlacdo de Spearman. ** Teste t de Student.

TEstatisticamente significativo. 2Sem significincia estatistica.

traram uma maior incidéncia desse tipo de fratura (68%), e o
alto percentual de ATs pode explicar tal situa¢do, uma vez
que nesses casos ha relacdo com a alta energia do trauma,
segundo Stegeman et al>> Em um outro estudo,®* tal
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caracteristica foi identificada como fator de risco para
pseudoartrose e, até mesmo, associada a piores escores
funcionais. Em nosso estudo, contudo, ndo houve diferenca
significativa na comparagdo entre os tipos de tracos de
fratura e os escores funcionais.

A maior critica em relacdo ao tratamento cirdrgico
deve-se a proeminéncia do material de sintese, pois a
clavicula tem localizacdo subcutidnea. 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 cirdrgica e os achados em outros
estudos. Wang et al®® encontraram 40% de complicagdes
relacionadas a placa proeminente ou aos parafusos, assim
como Nourian et al,'® 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,® 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 metanélises de Woltz et al'® e
Smeeing et al?> compararam o tratamento cirtirgico com o
conservador, e eles encontraram melhores resultados que
favorecem o primeiro; entretanto a diferenca ndo é clinica-
mente relevante, dado que é preciso uma diferenca pelo
menos 15 pontos para haver algum impacto funcional no
escore CM.

Ademais, van der Ven Denise et al’® e Naveen et al®
constataram que o tratamento cirtrgico traz beneficios
mais rapidos do que o tratamento conservador, como a
imediata estabilizacdo, analgesia, facilita a mobilizagdo pre-
coce e, por conseguinte, proporciona um retorno mais rapido
ao trabalho. Porém, quando analisada a fun¢do do ombro, os
dois grupos sé apresentam diferenca significativa no periodo
inicial do tratamento, até seis semanas em geral. Com cerca
de 24 semanas, a variagdo entre os escores torna-se sem
significancia clinica, e os escores se equivalem no longo prazo
com ambos os tratamentos.

Contudo, a principal vantagem do tratamento cirirgico é
facilitar a reducdo da fratura e a diminui¢do da ocorréncia
de pseudoartrose. Essa complicacdo é a que piora a qua-
lidade de vida e diminui a funcionalidade do ombro. Asa-
dollahi et al'’ analisaram as complicacdes relacionadas a
fixacdo 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 nimeros estdio bem abaixo
dos encontrados na literatura atual em relacdo a opg¢do ndo
cirGrgica, e, segundo George et al,?’ essa situacdo pode
acometer de 15 a 26% dos adultos.

Ha algumas limita¢des em nosso estudo. Primeiro, o
nimero limitado de pacientes no estudo, e a dificuldade
de entrar em contato com os pacientes, o que poderia
evidenciar melhores resultados. Segundo, os pacientes nio
foram vistos no mesmo momento de evolu¢do de suas
fraturas, dado que este estudo tinha carater retrospectivo,
o que pode ter melhorado os escores funcionais.
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Conclusao

Concluimos que o tratamento cirdrgico acarreta bons resul-
tados funcionais apés uma fratura diafiasaria de clavicula,
independente do tipo de traco de fratura, com baixa taxa de
pseudoartrose. A complicacdo mais associada ao tratamento
foi relacionada a proeminéncia do material de sintese. Por-
tanto, tais resultados podem ser agregados a literatura
disponivel, para que o tratamento das fraturas de clavicula
seja otimizado.
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