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Objetivo Avaliar os resultados funcionais e radiograficos do tratamento cirdrgico
realizado em um grupo de pacientes com fratura multifragmentada da diafise de
clavicula, pela técnica minimamente invasiva, em sequimento minimo de 12 meses.
Métodos Estudo observacional longitudinal de 32 pacientes consecutivos (31 do
sexo masculino, idade média 41 anos) com fratura multifragmentada da diafise da
clavicula tratados cirurgicamente pela técnica minimamente invasiva de osteossintese
com placa de reconstrucao de 3,5mm na posicao superior, avaliados clinica e
radiologicamente, com sequimento minimo de 1 ano

Resultados Trinta pacientes (93,72%) evoluiram com consolida¢do da fratura em tempo
médio de 17 semanas (entre 12 e 24 semanas). O tempo de seguimento médio foi de 21
meses (variando de 12 a45 meses). Nao houve quebra de implantes ou pseudoartroses. Nao
houve queixa de parestesia na regido das incisoes cirtrgicas. O ombro tratado cirurgica-
mente apresentou menor elevagao passiva e maior comprimento da clavicula (p < 0,05) em
relacdo ao contralateral. Na avaliacdo funcional, encontramos um valor médio de Disfuncdes
do Braco, Ombro e M3ao (DASH, na sigla em inglés) = 1,75, sendo o mesmo considerado
satisfatorio. Idade > 60 anos apresentou correlagdo negativa com escore DASH (p < 0,05).

Trabalho desenvolvido no Hospital Universitdrio da Universidade
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Tratamento cirdrgico da fratura multifragmentada da diafise da clavicula
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Conclusao A técnica minimamente invasiva de osteossintese mostrou-se satisfatoria
para o tratamento da fratura multifragmentada da diéfise da clavicula, com elevada
taxa de consolidacdo e baixo indice de complicacdes.

Objective The present paper aimed to evaluate functional and radiographic out-
comes from a group of patients with comminuted midshaft clavicle fracture who were
surgically treated using a minimally invasive technique and followed-up for a minimum
period of 12 months.

Methods Longitudinal, observational study with 32 consecutive patients (31 males;
mean age, 41 years old) with comminuted midshaft clavicle fracture who were
surgically treated using the minimally invasive osteosynthesis technique with a 3.5-
mm reconstruction plate in the upper position. Patients were clinically and radiologi-
cally evaluated for a minimum follow-up period of 12 months.

Results In 30 patients (93.72%), fracture consolidation occurred in an average time of
17 weeks (range, 12 to 24 weeks). The mean follow-up time was 21 months (range, 12
to 45 months). No implant break or pseudoarthrosis were recorded. There was no
complaint of paresthesia around the surgical incisions. The surgically-treated shoulder
presented lower passive elevation and longer clavicle length (p < 0.05) compared with
the contralateral shoulder. Functional evaluation revealed an average Disability of Arm,
Shoulder and Hand (DASH) score of 1.75, which is considered satisfactory. Age > 60
years old had a negative correlation with DASH score (p <0.05).

Conclusion The minimally invasive osteosynthesis technique was satisfactory for the
treatment of comminuted midshaft clavicle fracture, with a high consolidation rate and

surgical procedures a low complication rate.

Introducao

As fraturas da clavicula correspondem a 2,6% a 5% de todas as
fraturas nos adultos,' e ~ 80 a 85%, ocorrem no terco
médio."? A fratura complexa ou multifragmentada da diéfise
da clavicula é comumente originada de acidentes de alta
energia, trauma direto ou compressio axial.>* A clavicula
apresenta biomecanica diferente de ossos longos, e o com-
portamento de uma fratura multifragmentada desse osso é
pouco estudado.’ A literatura descreve que o tratamento
conservador dessas fraturas associa-se a maiores indices de
pseudoartrose.®’ Outros estudos argumentam que o tra-
tamento cirdrgico melhora o desfecho funcional, quando
comparado ao tratamento ndo cirtrgico.”® Em nosso
meio, a maioria dos ortopedistas indica osteossintese para
fraturas diafisarias desviadas e/ou multifr.‘:lgmentadas.10

O método mais utilizado de osteossintese das fraturas
diafisarias desviadas da clavicula é a redu¢do aberta e fixa¢do
interna com placa e parafusos.”® Porém, nas fraturas multi-
fragmentadas, esta opgdo, por necessitar de extenso acesso
ao foco de fratura, pode associar-se a altos indices de
complicagdes como cicatrizes hipertréficas e dolorosas,*
infecgdo,'! pseudoartrose,'? falha do implante e refratura
ap6s a retirada do implante.'> Como vantagens, a técnica
minimamente invasiva de osteossintese (MIO) com placa
preserva o suprimento sanguineo no local de fratura'® e
pode diminuir estas complicacdes. A MIO é comumente
usada nas fraturas complexas de ossos longos dos membros
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inferiores,'> além de possuir aplicabilidade comprovada em
fraturas diafisarias dos membros superiores.'®

Alguns autores descreveram suas técnicas e resultados de
MIO em fraturas multifragmentadas da clavicula.'”-'® Os estu-
dos publicados utilizam implantes pouco acessiveis a popula-
cdo de nosso pais que sdo usuarios do Sistema Unico de Satide
(SUS). Na literatura brasileira, ndo ha estudos sobre a técnica
MIO com placa para tratamento desse tipo de fratura. O objetivo
do presente estudo é avaliar clinica e radiograficamente um
grupo de pacientes com fratura multifragmentada da diafise da
clavicula tratados cirurgicamente através da técnica MIO com
placa de reconstrucdo de 3.5mm na posi¢do superior.

Metodologia

Estudo observacional longitudinal, com levantamento inicial
retrospectivo de pacientes com fratura multifragmentada da
diafise da clavicula tratados cirurgicamente pela técnica MIO
com placa superior por um dos autores pesquisadores no
periodo de janeiro de 2014 a maio de 2017, no hospital
universitario da nossa institui¢do. O tamanho amostral de
individuos corresponde ao nimero de pacientes que foram
tratados cirurgicamente no periodo citado e que compare-
ceram a avaliacdo. Foram incluidos no estudo pacientes com
idade > 16 anos, com fratura multifragmentada da diafise da
clavicula, tipo 2B2 da classificacio de Robinson,® tratados
cirurgicamente em até 21 dias apés o trauma, que apresen-
tavam seguimento minimo de 1 ano. Foram excluidos
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pacientes com fraturas expostas ou com lesdes vasculares e
nervosas associadas, fraturas com extensdo articular, fratu-
ras e/ou luxa¢des concomitantes com traumas da cintura
escapular, associacdo com fraturas de outros segmentos do
membro superior (brago, antebraco, punho e mdo), histéria
de fraturas prévias na clavicula ou traumatismos prévios na
cintura escapular, fraturas patolégicas, pacientes com doen-
cas metabdlicas e/ou congénitas. A amostra final foi com-
posta por 32 pacientes. Os pacientes elegiveis ao estudo, ap6s
andlise dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram contatados
para entrevista, explicagdo do estudo e apresentacdo do
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) da pes-
quisa, e aqueles que concordaram foram submetidos pros-
pectivamente a avaliacdo clinica, ao questionario Disfuncdes
do Brago, Ombro e Mao (DASH, na sigla em inglés)'® e a
exames radiograficos. Avaliacdo funcional com aplicacdo do
questionario DASH e exame fisico (amplitude de movimento
passiva do ombro, testes de impacto subacromial, manguito
rotador, acromioclavicular, discinesia escapulo tordcica, e
forga, aferida no movimento para elevagdo ativa, com auxilio
de dinamdmetro manual Science SuplySolutions#U40812
[Science Supply Solutions, LLC, Bensenville, Illinois, United
States of America], (graduacdo 1kg/10N) foi realizada por
um examinador ndo envolvido nos procedimentos cirdrgicos
como cirurgido principal. A avaliacdo radiografica digital das
claviculas em anteroposterior (AP) e craniocaudal modifi-
cada, para verificacdo do pés-operatério, e térax péstero-
anterior (PA), foi realizada para medida do comprimento final
da clavicula, conforme critérios de Smekal et al.2% Por fim, foi
feita a analise dos prontuarios sobre desfechos ao ato cirtr-
gico, como tempo de consolidacdo, retardo de consolidagdo,
pseudoartrose, infec¢do, soltura do implante, falha de mate-
rial de sintese, dor residual e arco de movimento.

Técnica cirtrgica (adaptada de Jung et al.'®): paciente em
posicdo cadeira de praia, com auxilio da radioscopia nas
incidéncias frontal da clavicula e cranio caudal modificada
com inclina¢do aproximada de 70° (~Figura 1). Foi realizada
manobra de reducdo da fratura (“Manobra de Kibler”) com o
cirurgido segurando o brago do membro lesionado, direcio-
nando o mesmo para posterior, levemente superior e rotagio
lateral do ombro, levando a aproximacao da escapula ao gradil
costal com rotacdo lateral, superior e inclina¢gdo posterior da

Fig. 1 Posicionamento da radioscopia em vista superior e anterior.
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4

Fig. 2 Incisdes medial e lateral.

escapula (posi¢cdo mimetizando retracdo), e consequentemente
reduzindo indiretamente a fratura da clavicula. Com radiosco-
pia, verifica-se o comprimento e a forma clavicular para a
escolha do tamanho do implante (placa de reconstru¢do de
3,5mm ndo bloqueada). Apés, sdo palpadas as extremidades
medial e lateral da clavicula para localizagdo das bordas
esternal e acromial, respectivamente. E realizada, na face
superior, uma incisdo transversa a 1cm lateral da borda
esternal, de ~ 1,5 cm, com disseccdo de planos profundos até
0 leito 6sseo (face superior da clavicula). Na regido lateral, a
1 cm medial da borda acromial, é realizada a segunda incisdo,
de igual tamanho, dire¢do e profundidade até a face superior da
clavicula. E confeccionado leito na regido superior da clavicula,
em sentido medial para lateral, para passagem do implante em

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 3 Modelagem da placa.

posicdo superior, com instrumental para dissec¢io romba
(=Figura 2). Modelagem da placa (=Figura 3) no intraopera-
tério, com convexidade anterior medial e convexidade poste-
rior lateral, ambos ao nivel do terceiro furo mais lateral e medial
da placa, seguindo a forma clavicular na radioscopia. A placa é
deslizada no tanel supraclavicular de medial para lateral, com a
escapula mantida na posicdo de retracao, fixacdo proviséria
com fios de Kirchner 2,5 mm (para avaliar o comprimento com
auxilio da radioscopia), fixagdo da placa com 3 parafusos
bicorticais em cada lado, de forma alternada, primeiramente
pelo lado medial. E verificada a reducdo e o posicionamento
final da placa e parafusos (=Figura 4). Feridas submetidas a
irrigacdo com soro fisiol6gico 0,9%, e os planos profundos foram
fechados com suturas mononylon 3.0 e sutura intradérmica 2.0.

No pés-operatério, 0o membro foi mantido em tipoia por 6
semanas, e foram orientados movimentos plenos de coto-
velo, punho e mdo. Elevagdo, abdugdo > 30° e rotagdes do
ombro foram desencorajadas. Ap6s 8 semanas, foram libe-
rados os movimentos ativos plenos do ombro. O retorno as
atividades com carga sobre o membro e pratica de esportes
foram liberados ap6s sinais de consolida¢do da fratura nas
radiografias de controle.

Os pacientes foram acompanhados ambulatorialmente, com
retornos em 15 e 30 dias iniciais, e depois mensalmente, até que
a consolidagdo 6ssea fosse verificada em controle radiografico.
A unido 6ssea foi considerada na presenca de sinais de calo
6sseo em ambas asradiografias AP e cefalocaudal, e auséncia de
mobilidade a palpagdo da topografia da diafise.

Para andlise estatistica, a avaliacdo descritiva dos dados foi
expressa por tabelas de distribuicdo de frequéncias, média e
desvio padrdo (DP). O teste Exato de Fisher foi utilizado para
analisar as associacdes entre varidveis categoricas. O teste t
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Fig. 4 Pré- e pds-fixacdo com técnica minimamente invasiva de
osteossintese.

pareado foi aplicado para comparar os lados operado e nio
operado quanto as variaveis numéricas continuas. A normali-
dade dos erros foi analisada pelo box plot, grafico quantil-
quantil e o teste de Shapiro-Wilk. As andlises foram realizadas
no programa R* (R Foundation, Viena, Austria) considerando o
nivel de significancia de 5%. O presente manuscrito foi redigido
de acordo com as orienta¢des do Aprimorando a Apresentacao
de Resultados de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE, na sigla em inglés) para estudos observacionais
(Anexo 1) e foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo
sob o niimero CAAE 66877517.5.0000.5133.

Resultados

A amostra foi composta de 32 pacientes, sendo 31 do sexo
masculino, com média de idade de 41 anos (variandode 19a61
anos). O seguimento médio foide 21 meses (variando de 12 a45
meses). As fraturas foram causadas principalmente por trau-
mas de alta energia (acidente de moto e automdvel). O tempo
médio para submeter ao procedimento foi de 9 dias. Os dados
demograficos dos pacientes encontram-se na =Tabela 1.

A andlise das variaveis categoricas de exame fisico ndo
mostrou diferenca entre os lados operado e ndo operado. Nao
houve associagdo entre estas variaveis e as variaveis numeéricas
continuas do exame fisico ou o escore funcional. Na andlise

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

493



494 Tratamento cirargico da fratura multifragmentada da diafise da clavicula

Tabela 1 Anélise descritiva das caracteristicas da amostra
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Tabela 3 Analise da associacao das variaveis estudadas com o
resultado do DASH

Variavel Frequéncia (%)

Sexo Variavel n (%) DASH valor-p
Ferminino 1(3,7) Insatisfatério | Satisfatorio
Masculino 31(96,9) Frequéncia Frequéncia

Tipo de trauma {2 (&)

Idade
Acidente de moto 14 (43,8)
<42anos | 19(59,4) | 1(5.3) 18 (94,7) 0,2788
Queda ao solo 9 (28,1) (mediana)
Acidente de automovel 4(12,5) >42anos | 13 (40,6) | 3(23,1) 10 (76,9)
Outros 5(15,6) <50anos | 23(71,9) | 1(4,4) 22(95,6) | 0,0572

Lateralidade >50anos | 9(28,1) | 3(33.3) 6 (66,7)

Direito 10 (31,3) <60 anos | 30(93,8) | 2(6,7) 28(93,3) 0,0121°
Esquerdo 22 (68,8) > 60 anos | 2 (6,2) 2 (100,0) 0(0,0)

Domindncia Sexo
Direito 31(96,9) Feminino | 1(3,1) 0 (0,0) 1(100,0) 1,0000
Esquerdo 1(3,1) Masculino | 31(96,9) | 4 (12,9) 27 (87,1)

Dias para
cirurgia
entre os lados acometido pela fratura e sadio (-Tabela 2), < 7 dias 17 (53,1) | 0(0,0) 17 (100,0) | 0,0380°
observamos que o lado operado apresentou menor média de (mediana)
elevacdo passiva e maior média de comprimento da clavicula, > 7 dias 15(46,9) | 4(26,7) 11(73,3)
com valores estatisticamente significantes (p < 0,05), compa- Queixas
rado ao lado ndo operado. Ndo houve diferenga estatisticamente Nio 20 (62,5) | 1(5,0) 19 (95,0) 0.1361
significante quanto a presenca ou auséncia de discinesia esca- Sim 12 (37.5) | 3 (25.0) 9 (75.0)
pular na comparacdo entre os lados operado e ndo operado. Consolidacdo
Na avalia¢do funcional de DASH, seu valor médio foide 1,75,
considerado satisfatério, e utilizando o valor de 10 pontos para Ndo 2(6.2) 2 (100.0) 0(0.0) 0.0121°
andlise de minima diferenca clinica significante (MCID),21 Sim 30(93.8) | 2(6.7) 28 (93.3)

subdividimos os resultados da variavel em satisfatério e insa-
tisfatério. Os pacientes que tiveram falha precoce do método
de fixagdo foram considerados resultados insatisfatérios para
as andlises de associacdo. Observamos que entre os pacientes
com idade > 50 anos, 33,3% apresentaram resultado insatisfa-
tériono DASH (> 10), ja entre os com idade até 50 anos, apenas
4,4% apresentaram resultado insatisfatério (p=0,0572)
(=Tabela 3). Dois pacientes com idade > 60 anos (100,0%)
apresentaram resultados insatisfatérios no DASH, diferindo
significativamente do grupo com idade até 60 anos (p < 0,05),
no qual 6,7% dos pacientes tiveram resultado insatisfatério.
Entre os pacientes com menor tempo de espera até a cirurgia
(até 7 dias), nenhum paciente apresentou resultado insatisfa-
tério no DASH, ja entre os que esperaram >7 dias, 26,7%
apresentaram resultado insatisfatério (p < 0,05).

AbreviacGes: DASH, Disfun¢bes do Brago, Ombro e Mao.
“Teste Exato de Fisher (p < 0,05).

Os implantes de 12 furos foram utilizados em 28 pacientes,
e a retirada foi necessaria em 5 individuos (15,6%). A conso-
lidagdo ocorreu em 30 pacientes (93,72%), em média de 17
semanas, e ndo foi observada pseudoartrose ou infec¢ao. Como
complicacdo, 2 pacientes tiveram falha apds osteossintese em
periodo precoce, ambos com idade de 61 anos, soltura do
implante, sem quebra da placa: um com 1 semana de pos-
operatério (paciente etilista) (~Figura 5) e o outro com 8
semanas (paciente com diabetes tipo 2). Ambos foram sub-
metidos a nova cirurgia, com redugdo aberta e fixa¢do interna
(RAFI) com placa e parafusos, sem uso de enxerto dsseo, e
evoluiram com consolidagdo das fraturas.

Tabela 2 Comparacdo entre o lado operado e nio operado quanto as varidveis analisadas

Variavel Total Média (DP) Lado valor-p
Operado Média (DP) Nao operado Média (DP)

Elevacdo (graus) 157,67 (7,89) 155,67 (10,73) 159,67 (1,83) 0,0497°

RL (graus) 83,83 (11,77) 83,17 (12,49) 84,50 (11,17) 0,4029

Forca (Kgf) 11,43 (2,51) 11,23 (2,96) 11,63 (1,99) 0,3662

Comp. clav. (cm) 16,23 (1,23) 16,33 (1,26) 16,13 (1,22) 0,0362°

Abbreviagoes: Comp. clav., comprimento da clavicula; DP, desvio padrao; RL, rotacao lateral.
“teste t pareado (p < 0,05).
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Fig. 5 Detalhamento de um dos casos com soltura precoce.

Na populagdo em estudo, foram evidenciadas as seguintes
complicagoes: dor aos esforcos (5 pacientes - 15,6%), descon-
forto sobre a placa (6 pacientes - 18,8%), hipersensibilidade
(2 pacientes - 6,2%), dor emrepouso (1 paciente — 3,1%). Nao foi
relatada parestesia nas regides das incisdes cirtrgicas. Nos 2
casos de soltura precoce dos implantes, os resultados do DASH
foram insatisfatérios (100,0%), ja nos casos com consolidacdo,
foram obtidos 93,3% de resultados satisfatérios (p < 0,05).

Discussao

Em nossa amostra, ndo obtivemos nenhum caso de pseudoar-
trose, tampouco de infec¢do. Acreditamos que a técnica descrita
preserva partes moles, o foco fraturario, e contribui para a
consolidac¢do, que em nossa amostra foi de 93,72%, semelhante
ao relatado por Sohn et al.>? A amostra também apresenta bons
resultados clinicos, funcionais e radiograficos, e estes estdo em
conformidade com a literatura. Mirzatolooei,* comparando o
tratamento cirdrgico e o conservador, encontrou no grupo de
pacientes operados uma taxa de consolida¢do semelhante ao
tratamento clinico, porém menores indices de consolidagio
viciosa, encurtamento e melhor DASH (média de 8,6). O autor
descreve que utilizou método de estabilidade absoluta como
escolha e fixacdo com placa de reconstru¢do em posicdo
superior, obtendo uma pseudoartrose associada a infec¢do.

Os casos de falha precoce tém indice semelhante ao de Wang
etal,? que descreveram a mesma intercorréncia de soltura do
implante em um paciente de sua série. Nossos resultados
insatisfatérios do DASH associaram-se a idade elevada e aos
casos de falha precoce de fixacdo, o que pode nos inferir sobre a
necessidade de avaliacdo da indicagdo da técnica a pacientes
desta faixa etdria; no entanto, devido a natureza observacional
do estudo, ndo podemos afirmar qual fator é mais importante
associado a essa complicacdo: a qualidade 6ssea ou uso de
implante ndo bloqueado.

Atécnica MIO utiliza menores incisdes, e isto é benéfico, pois
evita grandes exposi¢des que podem favorecer deiscéncias,
infeccdes ou pseudoartrose.'® As incisdes utilizadas nas regides
lateral e medial da clavicula ndo agridem as areas de inervacao
dos nervos supraclaviculares,24 evitando posterior parestesia.

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 4/2021
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Outros autores corroboram os beneficios da op¢do minima-
mente invasiva. Jiang et al.?> comparando seus resultados
sobre tratamento cirdrgico de fraturas multifragmentadas da
clavicula entre mini-open versus RAFI, descreveram que o
primeiro grupo apresentou menos disestesia, ausénciade cica-
trizes hipertroficas, melhor mobilidade do ombro ipsilateral e
auséncia de dor. You et al.?® afirmam que seus resultados com a
técnica MIO possuem menor indice de parestesia na regido
anterior do térax e maior satisfacdo dos pacientes, comparados
ao método cirdrgico tradicional.

Outra analise importante é sobre procedimentos de reti-
rada de implante, comuns em pacientes submetidos a osteos-
sintese da clavicula. Nossos resultados mostraram que
15,60% da amostra necessitou de retirada do implante, indice
semelhante ao de Sokiicii et al.,® e menor do que o descrito
por Asadollahi et al.,?” de 23%.

0 método de reducdo da fratura é inédito, baseado no
posicionamento da escapula em retragdo, descrita por Kibler
et al.’® como a posicdo ideal para a fungio do ombro. Nela, a
escapula permanece, em relagdo ao térax, com rotagdo externa
e superior, inclinacdo posterior e translacdo medial. Acredita-
mos que a manobra contribui para o alinhamento dos frag-
mentos fraturados da clavicula e isso foi observado em todos os
pacientes da série sistematicamente submetidos a manobra no
ato operatério. Observamos ainda que, para a manuten¢do
desta posicdo, ndo foram necessarios dispositivos auxiliares
para reducio como fios de Kirchner,'” tragio com parafuso fora
da placa'® ou pequenos acessos ao foco fraturario.?> Além da
manobra de retracdo da escapula, o implante ndo bloqueado
posicionado superiormente é outro fator que auxilia na redu-
¢do dos fragmentos, pois o uso dos parafusos corticais faz com
que os fragmentos desviados inferiormente sejam levados de
encontro a placa. Implantes posicionados anteroinferiormente,
ou mesmo implantes com parafusos bloqueados colocados
superiormente, podem ndo auxiliar na corre¢do destes desvios.

Utilizamos a placa de reconstrucdo de 3,5 mm, pois é um
implante de facil modelagem conforme a forma de cada clavi-
cula. Alguns autores®2>2 realizam a técnica MIO com implantes
anatémicos ou pré-modelados, ji outros'’-'82223 comparti-
lham nossa filosofia de modelagem individualizada da placa
de reconstrucdo para cada caso, mas descrevem seu uso com
implantes de reconstrugdo de 3,5 mm bloqueados. Preferimos a
utilizacdo de implantes ndo bloqueados pois em nosso meio sao
mais facilmente disponiveis, principalmente no SUS. Alzahrani
et al,?® na avaliagio de 102 pacientes apds osteossintese de
clavicula com quatro diferentes implantes (placa de reconstru-
¢dode 2,7 mm, 3,5 mm, placa pré-moldada e placa bloqueada de
3,5mm), afirmam que, apesar de estudos biomecanicos mos-
trarem diferentes propriedades de resisténcia, ndo houve dife-
renca entre 0s grupos quanto a taxa de consolidagdo ou indice de
complicagdes. Ressaltamos que ndo foram observadas quebras
de implantes, fato semelhante ao descrito por Silva et al.>® ao
afirmarem que no estudo sobre tratamento cirtirgico de fraturas
desviadas da clavicula utilizando placa de reconstru¢do nio
bloqueada ou haste intramedular, ndo houve quebra da placa
quando essa foi a op¢io de tratamento utilizada.>

O presente estudo demonstra como pontos positivos a alta
reprodutibilidade da técnica, atestando sua validagdo interna,
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com baixas complicagdes, sem descricdes de quebras do
implante, com alta consolida¢do e avalia¢do funcional satisfa-
téria por examinador independente. As limita¢des do estudo
advém de sua natureza observacional, visto que nossos con-
troles sdo os resultados dos estudos semelhantes descritos por
outros autores. Ainda, os autores acreditam que os individuos
foram caracterizados com fraturas multifragmentadas de traco
complexo, no entanto ressaltam que ndo foi feita analise dos
exames radiograficos para concordancia entre avaliadores sobre
trago simples ou complexo, o que pode ser considerado uma
fraqueza do estudo. Acreditamos, por fim, que se faz necessaria a
disseminacao da técnica em nosso meio para validagdo externa
e posterior avaliacdo, em estudos de maior nivel de evidéncia, da
mesma frente as técnicas convencionais de reducdo aberta.

Conclusao

A técnica MIO mostrou-se satisfatéria para o tratamento da
fratura multifragmentada da diafise da clavicula, com elevada
taxa de consolidacdo e baixo indice de complicagoes.

Suporte Financeiro
Nao houve suporte financeiro de fontes pablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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