FRATURA DE TERGO DISTAL DA CLAVICULA COM DESVIO: RELATO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGAO: As fraturas da clavicula distal correspondem a aproximadamente
15% das fraturas da clavicula. O mecanismo de lesdo mais comum é o trauma direto
na face lateral do ombro, na diregao antero-inferior, decorrente de queda da prépria
altura. A classificagdo mais utilizada é a de Neer a qual divide a clavicula em: tergo
médio, terco lateral e terco medial. Craig subdividiu o grupo Il em cinco tipos: Tipo I
fratura interligamentar com desvio minimo;Tipo Il fratura medial aos ligamentos
coracoclaviculares, sendo a llA- quando os ligamentos trapezoéide e condide estao
integros e lIB-quando o ligamento condide esta rompido e o trapezdide integro. Tipo
[ll: fratura com acometimento da superficie articular acromioclavicular. Tipo 1V:
avulsdo periosteal, mais comum em criangas. Tipo V: fraturas cominutas. Ha varias
técnicas descritas na literatura para a fixagao de fratura de clavicula. Incluem fios de
Kirschner, banda de tenséao, fixagdo coracoclavicular com suturas ou parafusos,
fixagcdo acromioclavicular e, ultimamente, placas de prego elevado e
especificamente desenvolvidas para essas fraturas, como placas-gancho e
bloqueadas. Apesar da alta taxa de consolidagéo, a maioria dessas técnicas esta
associada a complicagbes e varias exigem de rotina a remogdo do material.
OBJETIVO: Relatar um caso de queda da prépria altura que resultou em fratura do
terco distal da clavicula com desvio que precisou de conduta cirGrgica. METODOS/
MATERIAIS: Relato de caso, paciente do género masculino, 32 anos, com histéria
de queda da propria altura, admitido em ambulatério no Hospital de Pronto Socorro
com fratura de clavicula distal no ombro esquerdo. Ao exame fisico, relata dor com
controle a analgesia, nervos, perfusao e a avaliagdo da amplitude de movimentos
preservados. Atingido uma boa colocacdo de material de sintese em uso de tipdia,
realizado cirurgia aberta de reducdo definitiva, com um resultado excelente. Os
materiais utilizados para o relato do caso foram, o prontudrio do paciente e artigos
artigos cientificos. RESULTADOS: O tratamento cirdrgico de fratura do tergo distal

da clavicula esquerda desviada se deu com uma incisao longitudinal e abertura por
planos, para visualizagcdo de fragmento distal desviado, reducé@o aberta e fixagcao
interna da luxacdo com amarrilho subcoracéide com quatro fios de ethibond 5
associado a transferéncia do ligamento coracoacromial para clavicula componto
transésseo com fixagdo do fragmento distal com pontos intraosseos com fio de
ethibond 5. Ao final do procedimento, feito lavagem exaustiva e revisdo da
hemostasia. Por fim, sutura por planos com vicryl 2.0, mononylon 2.0 e 3.0, ethibond
5 e ethibond 2, finalizado com curativo oclusivo e tipdia. CONCLUSAO: O
tratamento para a fratura de clavicula distal, apesar da alta taxa de consolidacao, a
maioria dessas técnicas esta associada a complicagdes e varias exigem de rotina a
remogao do material de sintese, o que leva uma maior dificuldade em atingir uma
adequada fixagdo 6ssea. E viavel que o médico adote uma abordagem agressiva no
diagnéstico e tratamento. O objetivo é realizar o tratamento correto para diminuir
propensas complicagdes debilitantes, melhorar a mobilidade e reduzir a dor.
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