®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION — IN DEPTH

Fratura da clavicula

A fratura da clavicula costuma ocorrer apos uma queda sobre o ombro.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A fratura da clavicula geralmente acontece apds uma queda sobre o ombro ou um impacto direto nele. Esportes,
ciclismo e acidentes de transito sdo causas comuns. A clavicula fica logo abaixo da pele, na parte da frente do
ombro, por isso a fratura muitas vezes aparece como um caro¢o ou uma mudanga no formato. Se o osso se
desloca, um fragmento é puxado para cima por um musculo do pescoco, enquanto o peso do brago puxa o outro

fragmento para baixo. Isso pode deixar uma saliéncia visivel ao longo do osso.

A dor comeca imediatamente e costuma ser aguda. Vocé pode sentir enjoo ou falta de ar por alguns minutos. O
ombro pode parecer inchado e com hematoma, e o formato pode parecer diferente do outro lado.
Provavelmente vocé néo vai querer mexer o brago, e coisas simples como se vestir, levantar uma bolsa ou dormir
sobre esse lado doem. A maioria das fraturas ocorre no meio do osso. Cerca de 80% acontecem ali, cerca de 15%

na extremidade externa, perto do ombro, e 5% na extremidade interna, perto do esterno.

Nos primeiros dias, a dor é pior ao movimentar o braco e a noite. Encontrar uma posic¢éo confortavel para
dormir costuma ser a parte mais dificil. Nas semanas seguintes, a dor diminui a medida que o osso comeca a se
unir. O carogo no local onde o osso consolidou pode permanecer, mas geralmente incomoda menos com o

tempo.

Alguns sinais de alerta exigem acdo rdpida. V4 a um pronto-socorro no mesmo dia se a pele sobre a fratura
estiver rompida ou o 0sso estiver aparecendo, se a sua méo ou os seus dedos ficarem paélidos, frios, brancos ou
azulados, ou se vocé perder subitamente a sensibilidade ou o movimento do brago apés a lesdo. Esses casos sdo
raros, mas precisam ser avaliados imediatamente. Consulte o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo
especializada se a dor nédo estiver diminuindo, estiver piorando ao longo das semanas, acordar vocé a noite ou

impedir vocé de trabalhar ou de usar o brago.
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O que realmente acontece

A sua clavicula é uma haste fina que liga o esterno a escapula. Ela é a estrutura que mantém o ombro afastado do
térax; por isso, quando se quebra, todo o ombro perde o seu apoio. A fratura geralmente ocorre onde o 0sso é

mais estreito e tem menos musculos ao redor, e é por isso que a maioria das fraturas fica no meio do osso.

Depois que 0 0sso se quebra, os musculos assumem o controle e afastam os fragmentos. Um musculo do pescoco
levanta o fragmento interno, enquanto o peso do braco puxa o fragmento externo para baixo e para dentro, em

direcdo ao térax. Pense na haste de uma barraca de camping que se partiu ao meio: as duas metades se abrem e a
lona cede. E por isso que o seu ombro parece caido e com um carogo, e é por isso que o brago ainda nio funciona

normalmente. O 0sso néo consegue manter o ombro firme até se unir novamente.

O osso consolida formando osso novo através da fratura, um pouco como a cola que endurece numa junta. Isso
leva semanas, e os fragmentos precisam ficar imdveis enquanto isso acontece. Se os fragmentos ficarem
afastados ou sobrepostos, o 0sso pode se unir numa posi¢éo encurtada e angulada. Isso deixa uma saliéncia
permanente e pode encurtar ligeiramente o ombro. A maioria das pessoas ainda tem boa fun¢éo, mas algumas se

incomodam com o formato ou com a pele ro¢ando sobre a saliéncia.

O local da fratura muda o quadro. Fraturas no meio do osso geralmente se unem bem com a tipoia e o tempo.
Fraturas na extremidade externa, perto do ombro, sdo diferentes: o fragmento quebrado é pequeno e os
ligamentos que o seguram muitas vezes estdo rompidos, por isso esse fragmento tem mais probabilidade de ndo
consolidar de forma alguma. Fraturas na extremidade interna, perto do esterno, sdo incomuns e geralmente

resultam de acidentes mais graves.

O seu cirurgido avaliara o quanto os fragmentos se deslocaram e conversara com vocé sobre se apenas o repouso

ou a cirurgia oferece a melhor chance de um osso reto e consolidado.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesdo especifica. A escolha certa depende de onde o osso quebrou, do quanto os fragmentos se
deslocaram e do que o seu brago precisa fazer. Algumas fraturas consolidam bem sem cirurgia, e outras precisam
de cirurgia logo apds a leséo; por isso, uma avaliacdo rapida é importante. Geralmente, os pacientes sdo
encaminhados a nossa clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que nos procure,
ainda assim serd necessario um encaminhamento do seu médico de familia para que vocé tenha direito ao

reembolso do Medicare.

Muitas fraturas sdo tratadas sem cirurgia. Se os fragmentos estiverem proximos um do outro, apoiamos o brago
numa tipoia enquanto a dor diminui, o que geralmente leva de 1 a 3 semanas. Assim que a dor ceder,
incentivamos vocé a comecar a movimentar o ombro, e o seu fisioterapeuta orienta vocé enquanto o 0sso se une.
Uma tipoia simples é mais confortdvel do que uma bandagem em oito, que causa mais dor e ndo mantém o 0sso
numa posi¢do melhor. Fraturas na extremidade interna, perto do esterno, também séo quase sempre tratadas
dessa forma, com uma tipoia para conforto e o ombro mantido imével por 2 a 6 semanas. Esportes de contato

devem esperar pelo menos 2 a 3 meses, para que o 0sso consolide completamente.
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A cirurgia é recomendada desde o inicio quando a fratura é grave. Se o osso encurtou 2 cm ou mais, se deslocou
por toda a sua largura ou se quebrou em varios pedagos, uma opera¢do mantém os fragmentos numa posi¢do
normal enquanto consolidam. Ela também ¢ indicada para algumas lesdes com dano a nervos ou vasos
sanguineos e para pessoas que precisam voltar a usar o brago rapidamente. A operacéo usa uma placa moldada
para se ajustar a clavicula, fixada com parafusos. A cirurgia aumenta a probabilidade de o osso consolidar e
permite usar o braco mais cedo. A escolha é realmente compartilhada: algumas fraturas podem consolidar sem

cirurgia, mas o 0sso pode se unir mais curto ou angulado, deixando uma saliéncia permanente.

Os dois caminhos tém as mesmas primeiras semanas. Os analgésicos mantém vocé confortavel, e encontrar uma
forma de dormir costuma ser a parte mais dificil. Vocé protege o brago enquanto o osso se une e, depois,

recupera a for¢a e o movimento com o seu fisioterapeuta, no momento certo.

O que esperar

A maioria das fraturas de clavicula consolida bem. Com a tipoia e o tempo, 0 0sso se une através da fratura ao
longo de semanas, e a dor diminui a medida que isso acontece. O seu fisioterapeuta orienta o retorno aos
movimentos do ombro assim que a dor inicial ceder, e em seguida vem a recuperacédo da for¢a. Tarefas do dia a
dia, como se vestir e levantar objetos, voltam gradualmente a medida que o osso se une. Esportes de contato
devem esperar pelo menos 2 a 3 meses, para que o 0sso consolide completamente. Noventa e cinco por cento

das fraturas de clavicula consolidam sem problemas.

Algumas coisas podem retardar ou complicar a consolidagéo. Se o osso encurtou mais de 2 cm, ha uma chance
maior de ele ndo se unir de forma alguma, ou de se unir numa posi¢éo encurtada que deixa dor e fraqueza ao
movimentar o ombro. Uma fratura na extremidade externa do osso tem mais probabilidade de ndo consolidar
do que uma no meio. O osso consolidado também pode ficar angulado ou encurtado, deixando uma saliéncia
permanente. Em criancas, o osso geralmente se remodela sozinho e o formato se normaliza. Em adultos, uma
leve alteracdio no formato geralmente precisa ser aceita, a menos que a saliéncia seja muito visivel ou roce na

pele.

A cirurgia mantém os fragmentos imdveis numa posi¢do normal enquanto consolidam, por isso 0 0sso tem mais
probabilidade de se unir e vocé pode usar o brago mais cedo. As pessoas operadas muitas vezes voltam ao
trabalho antes das que mantém o bragco em repouso. A principal contrapartida é que a cirurgia tem os seus
proprios riscos. A placa ou os parafusos podem irritar a pele sobre a clavicula, e algumas pessoas ficam com
dormeéncia ao redor da cicatriz. Um pequeno nimero de pessoas precisa de outra operagdo para retirar o metal
depois que o osso consolida. No geral, cerca de 8 em cada 100 pessoas operadas da clavicula tém uma

complicagéio nos primeiros 30 dias.

Seja qual for o caminho escolhido, o ombro pode ficar rigido e fraco por semanas enquanto vocé o recupera. Se a
dor néo estiver diminuindo, estiver piorando ao longo das semanas, acordar vocé a noite ou impedir vocé de

trabalhar ou de usar o brago, consulte o seu médico de familia ou peca uma avaliacdo especializada.
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Quando procurar ajuda médica

A maioria das fraturas de clavicula é avaliada logo apds a leséo, geralmente num pronto-socorro ou pelo seu
médico de familia. Procure atendimento urgente se a pele sobre a fratura estiver rompida, se a sua méo ou os
seus dedos ficarem pdlidos, frios, brancos ou azulados, ou se vocé perder subitamente a sensibilidade ou o
movimento do brago apds a lesdo. Com esses sinais, vd ao pronto-socorro no mesmo dia. Uma deformidade

evidente ao longo da clavicula também precisa de avaliacdo rapida.

Depois da primeira avaliacdo, a consolida¢do leva semanas. Consulte o seu médico de familia ou peca uma
avaliacdo especializada se a dor néo estiver diminuindo, estiver piorando ao longo das semanas, acordar vocé a
noite ou impedir vocé de trabalhar ou de usar o brago. O mesmo vale se o incha¢o, 0 movimento ou a for¢a nédo
estiverem melhorando semana apds semana enquanto o 0sso se une. Se ndo conseguir contatar a clinica fora do

horario de atendimento ou num fim de semana, va ao pronto-socorro mais préximo.

Em maior profundidade

Esta se¢do aborda contetidos além do necessario para suas proprias decisdes de tratamento. A fratura de
clavicula merece essa leitura adicional, pois a cirurgia garante, de forma confiavel, a consolida¢éo dssea; porém,

as evidéncias de que ela melhora a fun¢do do ombro sdo consideravelmente mais fracas.

A CIRURGIA FAVORECE A CONSOLIDAQAO OSSEA; A DIFERENCA FUNCIONAL E MENOR

Essa comparagdo ja foi feita diversas vezes, e os resultados sdo consistentes quando analisados com atenc¢do. Em
1.760 pacientes, o tratamento cirurgico de fraturas do terco médio da clavicula resultou em menos casos de

néo consolidagdo, menos ma consolidacio e um retorno mais rapido ao trabalho [1].

Contudo, o desfecho que mais importa para a maioria dos pacientes apresenta uma diferen¢a menor. Em 1.965
pacientes, a cirurgia aumentou a probabilidade de consolidacio éssea em um ano, porém nio elevou os

indices funcionais em valores que os pacientes considerariam clinicamente relevantes [2].

Ambas as afirmac0es sdo verdadeiras simultaneamente; a distin¢éo entre elas é o cerne da decisfo a ser tomada.
A cirurgia favorece uma consolidacdo dssea mais segura e permite um retorno mais rapido as atividades

laborais. Porém, néo ha evidéncias de que, um ano depois, a fun¢éo do ombro seja melhorada.

O QUE TORNA O RISCO DE NAO UNIAO ALGO A SER AVALIADO

Se a unido dssea € o principal beneficio do tratamento, entéo a pergunta sensata a se fazer é qual a

probabilidade de a fratura néo se unir sem cirurgia, pois esse € o risco que a cirurgia elimina.

Um dos fatores envolvidos pode ser quantificado e modificado. O tabagismo confere um razio de risco de
3,68 para nio unifo em fraturas da terca média da clavicula deslocadas tratadas de forma conservadora; os

autores recomendam que os pacientes sejam informados disso e recebam apoio para parar de fumar [3].

Esse aumento de quase quatro vezes no risco € suficiente para alterar a avalia¢do do risco. Para um fumante com

fratura deslocada, o tratamento néo cirtrgico acarreta um risco significativamente maior do que no caso de um
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ndo fumante com a mesma fratura; além disso, parar de fumar é uma intervenc¢éo imediatamente viavel, sem

necessidade de incisdo alguma.

A FRATURA NA EXTREMIDADE EXTERNA SE COMPORTA DE MANEIRA DIFERENTE

As fraturas na extremidade externa da clavicula, préximo ao ombro, constituem um problema a parte: o
fragmento ésseo é pequeno e os ligamentos que normalmente o fixariam frequentemente se rompem,

resultando em taxas de ndo unifdo mais elevadas.

Ao comparar métodos de fixacdo em 2.284 pacientes, as placas com gancho apresentaram escores
Constant-Murley significativamente mais baixos, além de taxas maiores de complicagdes e revisoes
cirurgicas em relacdo a fixagdo coracoclavicular; ndo houve diferenca na taxa de unido 6ssea. Por outro lado, os

pacientes tratados de forma nio cirirgica apresentaram bons resultados funcionais [4].

Isso gera duas conclusdes. Entre os tratamentos cirdrgicos, a placa com gancho tem desempenho inferior, o que
estd em conformidade com o que a literatura sobre a articula¢do acromioclavicular relata para o mesmo
implante. Além disso, o tratamento néo cirirgico dessas fraturas gera bons resultados funcionais, apesar da
maior taxa de ndo unifo; isso sugere que, nesses casos, a no unido 6ssea ¢ frequentemente mais bem tolerada

do que o termo “néo unifo” pode levar a crer.

QUAL E O REAL CUSTO DE UMA CONSOLIDA(;AO ANORMAL

Como os beneficios funcionais da cirurgia sdo minimos, vale a pena entender o que significa aceitar uma
consolida¢do anormal. Uma clavicula que se consolida mais curta e em angulo gera uma protuberancia visivel e
encurta ligeiramente o cinturdo escapular. A maioria das pessoas se adapta a isso sem qualquer perda funcional

mensuravel.

A alteragdo estética é permanente e real; para algumas pessoas, isso ja é motivo suficiente para optar pela
cirurgia. Trata-se de um fundamento legitimo para a decisdo cirurgica, embora seja diferente da expectativa de

que o ombro passe a funcionar melhor.
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