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INTRODUCAO

A fratura da clavicula ocorre geralmente na regiao diafisaria e
durante a pratica desportiva.! Acomete principalmente pacientes do
sexo masculino, antes dos 40 anos e sem comorbidades. Existe grande
variedade de métodos para tratamento de fraturas e, com o avanco da
ortopedia, sao aperfeicoadas e/ou descobertas técnicas menos
agressivas e com menores taxas de complicacdes, como a
osteossintese minimamente invasiva (MIO) com placas. A técnica
envolve menor exposicao cirdrgica’ e conservacao da vascularizacao
do osso?, favorecendo a consolidacdao dssea e diminuindo o risco de
infeccoes e de refratura.?

Palavras-chave: Clavicula; Traumatologia; Fixacao de Fratura;
Proteses e Implantes.

RELATO DE CASO

MT, 14 anos, estudante, sem comorbidades, encaminhado ao
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora apos
relato de queda de skate em 08/05/2020, com trauma direto em
ombro direito. Escoriacdoes em dorso e ombro direito, em uso de tipoia
em membro superior direito (MSD). Permaneceu internado por 7 dias
devido a fratura cominutiva em terco médio da clavicula direita, com
desvio (Robinson 2B2). Dor bem controlada com uso de dipirona. Sem
demais queixas. Para correcao da fratura, paciente foi anestesiado com
bloqueio regional do plexo braquial e anestesia geral, posicionado em
cadeira de praia. Radioscopia auxiliar para escolha do implante.
Realizada manobra de reducao indireta da fratura. Duas incisdes de 2
cm distando 1 cm da margem medial e da lateral, para passagem do
implante. MIO por uso de placa de reconstrucao de 3,5mm, fixacao de
6 parafusos corticais (3 mediais e 3 laterais ao foco da fratura).
Procedimento sem intercorréncias. Verificada reducao e
posicionamento final. Recebe alta um dia ap0ds cirurgia, com prescricao
de analgesia e orientacdes para mobilizacao do MSD. Encontra-se em
acompanhamento no ambulatorio de ortopedia dessa unidade para
seguimento do caso.
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Figura 1. Radiografia simples realizada no pré-operatério mostrando
fratura cominutiva em terco médio de clavicula direita classificacao de
Robinson 2B2.
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Figura 2. Radiografia simples realizada no pos-operatorio
mostrando fixacao da fratura com uso de uma placa de
reconstrucao de 12 furos com uso de 6 parafusos corticais, 3
mediais ao foco de fratura e 3 laterais.

DISCUSSAO

Fratura do terco médio da clavicula do tipo 2B2,> segundo
Robinson, geralmente é proveniente de traumas de alta energia ou
durante a pratica desportiva.®! Escolhida a técnica MIO adaptada
segundo Jung et al.(2013),” a qual ndo costuma ser utilizada no Brasil,
porém mostrou-se satisfatoria para esse tipo de fratura no estudo de
Junior(2019). A técnica demonstrou bons resultados clinicos e
radiograficos, boa amplitude de movimento do ombro e forca, além
de elevada taxa de consolidacao das fraturas.® A MIO é benéfica pois
segue 0s principios de osteossintese biologica, o que contribui para
consolidacdo.’? Além disso, ela utiliza menores incisdes, em
comparacao com a técnica de reducao aberta e fixacao interna (RAFI),
0 que evita deiscéncia, infeccao e pseudoartrose.' Foi utilizada placa
de reconstrucao de 3,5 mm nao bloqueada, pois, além de nao haver
evidéncia clinica que desabone seu uso, ela € amplamente disponivel
no sistema publico de saude, além de ser modelavel, o que favorece
sua adaptacao as variadas formas de clavicula. A cirurgia obteve
resultado satisfatorio, o que corrobora outros estudos, indicando que
esse tipo de técnica pode ser empregada mais amplamente no Brasil.?
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