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RESUMO 

Fraturas expostas de clavícula são raras e pouco relatadas na literatura, e quando ocorrem 

são comumente o resultado de um trauma de alta energia. O presente caso apresenta uma 

fratura exposta de clavícula, no terço médio, decorrente de trauma automobilístico. 

Primeiro foi obtida estabilização com fixador externo de Colles e posteriormente 

tratamento definitivo com fixação interna com placa de compressão dinâmica e parafusos. 

Após 3 meses de fixação interna a fratura se consolidou com excelente resultado clínico 

do paciente. 

 

Palavras-chave: fraturas expostas, redução aberta, clavícula. 

 

ABSTRACT 

Clavicle open fractures are rare and fewly related in the literature, when happens, are 

resulted from high energy trauma. The present report presents clavicle open fracture, in 

the middle third, from automotive trauma. Firstly, the fracture was stabilized with Colles 

external fixator. The internal fixation with dynamic compression plate and screws as 

definitive treatment. After 3 months of internal fixation, the fracture was consolidated 

with excellent clinical results of the patient. 

 

Keywords: fractures, open, open fracture reduction, clavicle. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A clavícula é um dos sítios mais comuns de fratura da cintura escapular, 

representando entre 35% e 44% do total das mesmas. As fraturas fechadas são as mais 

frequentes, sendo que casos com exposição representam aproximadamente 1,4% do total 

de fragmentações claviculares, e quando ocorrem tipicamente são o resultado de um 

trauma de alta energia1,2. 

As fraturas de clavícula, de modo geral, podem ser originadas de traumas diretos, 

indiretos, axiais ou repetitivos, sendo mais frequentes em homens adultos jovens1,2,3,4. 

mailto:izeporciuncula@gmail.com
mailto:augusto_rox1@hotmail.com


Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

74070 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.11, p. 74068-74075, nov., 2022 

 

 jan. 2021 

As fraturas expostas de clavícula, entretanto, derivam em sua maioria de: ações 

contundentes (acidentes automobilísticos e quedas) e ações penetrantes (especialmente as 

lesões balísticas por arma de fogo e, em menor grau, por lesões de arma branca)5.  

A raridade das fraturas abertas de clavícula também se espelha na escassez de 

literatura sobre o manejo adequado, bem como o prognóstico das fraturas expostas 

claviculares1,2,6. 

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso raro de fratura exposta de 

clavícula do terço médio decorrente de trauma automobilístico.  

 

2 RELATO 

Paciente masculino, 36 anos de idade, foi admitido no serviço hospitalar após 

sofrer queda durante condução de motocicleta. À ectoscopia, o paciente apresenta uma 

fratura exposta de clavícula direita grau IIIA de Gustilo e Anderson associada a fraturas 

de 6 arcos costais direitos (Figuras 1 e 2). Ao exame físico, o paciente demonstrava função 

neural preservada do membro superior direito, afastando a possibilidade de lesão do plexo 

braquial no momento da fratura. 

 

Figura 1a. Aspecto ectoscópico da fratura antes da intervenção. 

 
Fonte: Imagem própria 
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Figura 1b. Aspecto ectoscópico da fratura antes da intervenção, observar a veia subclávia adjacente a 

fratura. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

Figura 2. Radiografia em incidência anteroposterior atestando a fratura de terço médio da clavícula direita 

antes da intervenção. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

A ferida foi lavada com soro fisiológico 0,9% e o paciente foi submetido à 

antibioticoterapia profilática com Kefazol 1g 6/6h e Gentamicina 240mg 8/8h por 48h. O 

paciente foi submetido à intervenção cirúrgica com colocação do fixador externo de 

Colles (Figuras 3 e 4). 

 

Figura 3. Aspecto ectoscópico do fixador externo de Colles após a intervenção. 

 
Fonte: Imagem própria 
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Figura 4. Radiografia em incidência anteroposterior após a intervenção com o fixador externo de Colles; 

 
Fonte: Imagem própria 

 

O paciente evoluiu com infecção superficial no trajeto dos pinos de schanz e 

devido a isso, optou-se por converter para placa de compressão dinâmica e parafusos após 

8 dias de fixação, com o objetivo de estabilizar o foco de fratura (Figura 5). Cerca de 3 

meses após a reintervenção, o paciente evolui com consolidação da fratura. 

 

Figura 5. Radiografia em incidência anteroposterior após a reintervenção com placa de compressão 

dinâmica e parafusos. 

 
Fonte: Imagem própria 

 

3 DISCUSSÃO 

A clavícula está localizada na região ântero-superior do tórax e funciona como 

uma escora, unindo o ombro ao tronco e permitindo que o ombro atue com força ideal. 

Protege estruturas como, o plexo braquial, os vasos subclávios e axilares e a região 

superior do pulmão. O terço médio é a região com menos reforço muscular e ligamentar, 

sendo mais vulnerável a fraturas, responsável por 80% de todas elas. A fratura da 

clavícula comumente resulta de queda sobre o ombro ipsolateral ou, menos 

frequentemente, por impacto direto e quedas sobre a mão espalmada. Apesar das fraturas 
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fechadas serem comuns, casos de lesões expostas são raros, decorrentes de traumas de 

alta energia.  

É improvável que ocorram de maneira isolada, representando um sinal clínico de 

alerta para outras lesões associadas, com risco de morte devido às estruturas nobres da 

região7,8. 

Há escassez de informações na literatura ortopédica sobre técnicas apropriadas 

para estabilização e seus resultados, pois fraturas expostas de clavícula são lesões 

incomuns9. 

Grande parte das fraturas claviculares é tratada sem cirurgias, mas existem 

indicações cirúrgicas, como as fraturas expostas, fraturas associadas a fraturas da 

escápula (ombro flutuante), fraturas do terço distal, fratura bilateral e as pseudartroses. 

Apesar de existirem fixadores externos para osteossíntese clavicular indicados para 

controle de danos nessas fraturas expostas, a fixação com placas e parafusos é o método 

de escolha para a maioria dos tratamentos cirúrgicos, permitindo técnicas de estabilidade 

relativa ou absoluta10, no trabalho em questão, optou-se inicialmente pela fixação da 

fratura com fixador externo devido a grande exposição óssea.  

Fraturas expostas de clavícula são indicadores absolutos de fixação cirúrgica. 

Nesses casos, o tratamento cirúrgico apresenta vantagens em relação às taxas de 

consolidação, menor persistência da dor, retorno mais precoce às atividades do cotidiano, 

maior mobilidade e força do ombro, menor incidência de infecção óssea e assim como 

melhor satisfação estética11. 

O sistema de classificação de fraturas expostas de Gustilo e Anderson permite que 

o cirurgião tenha base para o prognóstico e direcione o tratamento. A interpretação e 

utilização da classificação baseia-se no tamanho da lesão da pele, grau de contaminação, 

capacidade de cobertura óssea e lesão vascular do membro, como comprometimento do 

plexo braquial12. 

As fraturas grau II e III de Gustilo e Anderson são instáveis e desviadas e requerem 

uma fixação cirúrgica. O fixador externo pode ser usado para manter o comprimento e 

alinhamento até que o edema diminua e a condição do tecido mole tenha melhorado. O 

tratamento temporário com a fixação externa para depois realizar a conversão para placa 

e parafusos deve ser até 15 dias da lesão se não houver infecção no trajeto do pino, no 

trabalho apresentado foi realizada a conversão em 8 dias1. 
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Uma das limitações do presente estudo é a pouca literatura científica disponível 

sobre o assunto, dada a raridade deste tipo fratura e, por consequência, das suas 

complicações. Outra limitação relevante é o próprio desenho de estudo, que oferece um 

baixo nível de evidência para oferecer um substrato sólido para a definição do manejo de 

condições similares à apresentada.  

 

4 CONCLUSÃO 

 No presente trabalho, houve uma fratura exposta de clavícula do terço médio 

Gustilo e Anderson IIIA tratada inicialmente com fixador externo de Colles e 

posteriormente convertida para placa de compressão dinâmica e parafusos. Obtendo boa 

consolidação da fratura 3 meses após realização da conversão para fixação interna, sem 

comprometimento do arco de movimento do ombro e lesão do plexo braquial.  
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