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RESUMO

A pseudoartrose congénita da clavicula é uma condicdo rara
que geralmente se mantém assintomdtica, mas que pode gerar
deformidade estética relevante com o crescimento. O caso apre-
sentado descreve um paciente de 7 anos com pseudoartrose a di-
reita, acompanhado desde os primeiros meses de vida, sem limi-
tacOes funcionais significativas, porém com queixa de assimetria
e deformidade progressiva, 0 que motivou a indicagdo cirdrgica. O
procedimento inclui ressecgdo do tecido fibrocartilaginoso, fresagem
das extremidades Gsseas, enxerto tricortical de iliaco e fixagdo com
placa bloqueada especifica para clavicula. A técnica foi executada com
atengdo aos planos anatémicos e ao dimensionamento adequado do
enxerto. O pds-operatdrio imediato evoluiu sem complicages, com
boa cicatrizacdo, correcdo estética satisfatdria e pequena diferenca
residual de comprimento. O caso reforga a eficacia da fixagdo com
placa e enxerto aut6logo, alinhada as evidéncias atuais para melhores
taxas de consolidacdo e resultados duradouros.

Palavras-chave: pseudoartrose congénita da clavicula; fixacdo
com placa; enxerto 6sseo autélogo.

SUMARY

Congenital pseudarthrosis of the clavicle is a rare condition that
usually remains asymptomatic but can lead to significant cosmetic
deformity as the child grows. The case describes a 7-year-old patient
with right-sided pseudarthroses who had been followed since the
first months of life, without major functional limitations, but with
complaints of asymmetry and progressive deformity, which motivated
the surgical indication. The procedure included resection of the
fibrocartilaginous tissue, preparation of the bone ends, a tricortical
iliac crest graft, and fixation with a clavicle-specific locking plate.
The technique was performed with careful attention to anatomical
planes and proper graft sizing. The immediate postoperative period
progressed without complications, with good wound healing, satis-
factory cosmetic correction, and a small residual length difference.
This case reinforces the effectiveness of plate fixation combined with
autologous grafting, consistent with current evidence supporting
higher consolidation rates and durable outcomes.

Keywords: congenital pseudarthrosis of the clavicle; plate fixation;
autologous bone graft; clavicular deformity; bone union.
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INTRODUCAO

A pseudoartrose congénita da clavicula (PCC) é uma malformagdo
rara decorrente da falha de unido dos centros de ossificacdo da
clavicula por volta da sétima semana de gestacdo. Sua etiologia
permanece incerta, embora teorias incluam alteragoes na ossificagdo
embriondria, possivel compressdo da artéria subclavia e fatores
anatdmicos cérvico-toracicos'?. A literatura atual apresenta uma
incidéncia estimada em 1 para 17.481 nascidos vivos®. Ndo ha
predominancia clara entre meninos e meninas, € 0 acometimento
do lado direito é marcante, chegando a cerca de 90% dos casos,
sendo que a forma esquerda é rara e 0s estudos ndo confirmam uma
suposta associagdo com a dextrocardia®“.

Clinicamente, a PCC costuma ser identificada ao nascimento ou
nos primeiros anos de vida, manifestando-se como uma tumefagdo
indolor no terco médio da clavicula. Em sua maioria evoluem de
forma assintomdtica, com mobilidade normal do ombro e sem
prejuizo funcional®*. Alguns pacientes podem apresentar dor leve,
desconforto ou queixas estéticas, que geralmente se tornam mais
relevantes com a idade*.

A PCC é uma pseudartrose verdadeira, ndo traumatica, e ndo
apresenta tendéncia a consolidagdo espontanea. Contudo, a historia
natural da condicdo €, em geral, benigna, a principal queixa tende a
ser a deformidade estética, especialmente na adolescéncia ou na vida
adulta?. Por isso, muitos casos sdo mangjados conservadoramente, com
acompanhamento clinico e orientagdo familiar, especialmente quando
ndo ha sintomas dolorosos nem repercussao psicoldgica importante!?,

0 tratamento cirdrgico é indicado principalmente por motivos
gstéticos, dor persistente, limitagdo funcional ou desenvolvimento de
sintomas compressivos. A técnica mais utilizada envolve resseccdo
do tecido fibrocartilaginoso, fixacdo com placa e uso de enxerto
0sseo, preferencialmente autélogo da crista iliaca’. Estudos recentes
demonstram taxas de consolidacdo superiores a 85%, chegando a
mais de 90%. Assim, a fixagdo com placas tornou-se o método
preferencial nas Gltimas décadas, apresentando maior estabilidade
em comparacdo com fios ou hastes™.

Complicacdes cirdrgicas sdo relativamente incomuns, mas podem
incluir infecgdo, falha de consolidagdo, quebra ou proeminéncia
do material e, raramente, lesao do plexo braquial. A idade ideal
para cirurgia situa-se acima de seis a sete anos, periodo em que
as taxas de unido sdo mais elevadas™. Em sintese, apesar de ser
uma condicdo rara, a pseudoartrose congénita da clavicula é bem
compreendida, apresenta evolugdo favordvel na maioria dos casos
e possui tratamento cirdrgico eficaz quando devidamente indicado.

RELATO DO CASO

Paciente, 7 anos, com quadro de pseudoartrose congénita da
clavicula direita, cujo diagndstico foi realizado ainda nos primeiros
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meses de vida. Desde entdo, esteve em acompanhamento com a
equipe durante seu desenvolvimento até o presente momento.

Neste tempo, 0 mesmo ndo evoluiu com limitagdo importante
do arco de movimento e, também, ndo possuia déficit de forga
significativo em relagdo ao lado contralateral, sendo assim, a
patologia ndo o limitou funcionalmente até os 7 anos de idade.
Contudo, haviam queixas com relagdo a assimetria, como também
a deformidade estética causada pela tumefagdo no terco médio da
clavicula direita (Figura 1) e (Figura 2).

Desta forma, a indicacdo cirtrgica se deu em virtude da diferenca
entre 0 tamanho do 0sso acometido com o normal € a melhora da
questdo estética do paciente.

Figura 1. Imagem clinica do paciente pré-operatoria. A — Vista anterior; B - em
aducdo bilateral dos bracos anterior; C — em aducdo bilateral dos bragos, posterior.

Figura 2. Radiografia em AP evidenciando bilateralmente as claviculas com presenca
de uma pseudoartrose em tergo médio a direita.
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TECNICA CIRURGICA

0 procedimento cirdrgico proposto para tratamento  da
pseudoartrose congénita da clavicula consiste na resseccdo de todo
tecido fibrocartilaginoso, fresagem intramedular nas extremidades
proximal e distal da ndo-unido, fixagdo por placa bloqueada para
clavicula direita e uso de enxerto tricortical de ilfaco.

0 paciente foi submetido a anestesia geral, sendo posicionado em
cadeira de praia levemente angulada, em torno de 30°, e submetido
a todo processo de antissepsia e assepsia do membro superior
direito. ApGs o posicionamento dos campos estéreis, a via de acesso
foi demarcada com pincel estéril, e um acesso supraclavicular foi
realizado (Figura 3).

A disseccdo minuciosa por planos se faz importante, sendo
possivel a identificacdo de todos limites do tecido cartilaginoso para
sua resseccdo sem acometimento dos feixes vasculonervosos ao
redor, a fim de permitir contato do tecido 6sseo com as extremidades
do enxerto (Figura 4). Ambas corticais da clavicula afetada foram
debridadas e fresadas em seu canal intramedular conforme a figura 5,
com o intuito de melhorar o encaixe e estimular a osteointegracdo
com o enxerto.

A diferenca entre a medida da clavicula contralateral foi calculada
em radiografias pré-operatdrias para que o comprimento do enxerto
em relacdo a falha dssea seja dimensionado em tamanho e formato
adequado (Figura 6).

A fixacdo foi realizada com uma placa bloqueada para clavicula
distal, uma vez que o fragmento lateral a pseudo artrose, apds todo
processo de desbridamento, ndo ficou com dimensdo satisfatoria,
levando a necessidade de uso desta placa que dispbe de uma
maior concentragdo de furos na parte distal, fornecendo um melhor
suporte a fixagdo em relagdo a placa bloqueada convencional. Além

disso, outra medida realizada foi a regularizacdo do enxerto em
suas extremidades tornando-as mais conicas a fim de garantir um
melhor encaixe nos fragmentos residuais da clavicula (Figura 7).
Todo esse sistema foi fixado primariamente com a passagem de
2 parafusos corticais assegurando o alinhamento e a rotagdo do
mesmo. Apds radiografias intra operatdrias, buscando a visualizagdo
do tamanho adequado dos parafusos e do posicionamento da placa,
0s parafusos corticais foram retirados e a fixagdo final se deu por
parafusos blogueados, com 2 parafusos estabilizando o alinhamento
g rotacdo do enxerto tricortical (Figura 7). Apés a limpeza exaustiva
profilatica, a sutura por planos e o curativo estéril, foi confeccionada
uma tipoia em Velpeau para uso no p6s-operatério (Figura 8).

Figura 4. Disseccao por planos e exposicdo da drea de pseudoartrose.

Figura 3. Posicionamento cirtrgico do paciente e delimitagdo da via de acesso.
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Figura 5. Ressecgdo do tecido fibrocartilaginoso e fresagem do canal intramedular da clavicula.

Figura 6. Avaliagdo do comprimento do defeito 6sseo com a comparagdo do enxerto tricortical retirado em relagdo a placa blogueada
para clavicula direita.

Figura 7. Posicionamento da placa a visdo direta e sob escopia intraoperatria.
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0 paciente teve uma boa evolugdo nos primeiros dias pos-
operatorios com fechamento da ferida operat6ria, sem sinais in-
flamatorios ou secrecdo, e sem déficits neuro-vasculares distais no
membro operado. Além disso, 0 ganho de comprimento em relagdo
a clavicula contralateral foi obtido, restando apenas uma diferenca
estimada menor que 1,2 cm, associado a uma melhora do aspecto
gstético na regido (Figura 9).

0 paciente apresentou consolidacdo ap6s 4 meses da cirurgia.
A figura 10 mostra a comparagdo radiografica pré e pos-operatoria.

DISCUSSAO

A clavicula é um 0sso que se forma e consolida de maneira (nica
em comparagdo aos demais 03s0S longos, pois possui dois centros de
ossificagdo primarios e um centro secundario tardio. A pseudartrose
congénita da clavicula (PCC) é reforcada na maioria dos estudos
como uma condigdo extremamente rara, com aproximadamente
200 casos descritos na literatura, e de etiologia ainda incerta, sendo
atribuida tanto a falha de fusdo dos centros de ossificagdo quanto a
alterag0es anatdmicas relacionadas a artéria subclavia'®. Aponta-se
que a apresentacdo clinica costuma ser evidente desde o nascimento
ou infancia, e que a evolugdo natural tende a permanecer estavel, mas
sem consolidacdo espontanea®. Apesar disso, a deformidade estética
progressiva e 0s sintomas funcionais costumam motivar a indicagdo
cirrgica, como ocorreu neste caso descrito acima.

No que diz respeito ao tratamento cirdrgico, ha divergéncia
quanto ao melhor momento. Estudos recentes sugerem que a
cirurgia é mais eficaz quando realizada em torno dos 3 a 6 anos de

Figura 8. POl com tipoia em Velpeau e curativo estéril.
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idade, periodo em que a biologia Gssea favorece a consolidacdo e
a morbidade é menor, ainda que a clavicula ndo tenha completado
seu processo de ossificacdo, estimado para finalizar apos os 20-
22 anos®*. Ademais, a decisdo operatoria deve ser individualizada,
reservando-se a intervencdo para deformidades progressivas, dor,
limitagdo funcional ou risco de complicag@es tardias como sindrome
do desfiladeiro toracico®. O procedimento cirtirgico deste paciente foi
realizado aos 7 anos de idade, seguindo as evidéncias da literatura e
em conformidade com a evolugdo dos fatores estéticos e funcionais
individuais, bem como a expectativa da familia.

Residem controvérsias neste tema, ndo apenas com relagdo a
indicacdo cirdrgica, mas sobretudo na estratégia técnica ideal para
otimizar a consolidagdo. Estudos contemporaneos demonstram que
a resseccdo do foco da ndo-unido associada ao enxerto autélogo
da crista iliaca ¢ amplamente aceita como padrdo cirdrgico®?,
Entretanto, os resultados ainda apresentam taxas relevantes de
complicacGes e ndo consolidagdo, ainda que raros.

Figura 9. Comparagdo A — pré-operatorio e B - pds operatorio, com

restituigdo do tamanho da clavicula.
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Figura 10. Comparagdo radiogréfica, ap6s 4 meses, com consolidagao da clavicula
direita.

Com relagdo a comparagdo entre as técnicas de fixagdo, a série
publicada por Payen et al., com 10 pacientes, pontua que a taxa geral
de consolidacdo inicial foi de apenas 70%, havendo necessidade
de revisbes cirlrgicas e registro de complicacBes como migragdo
dos fios de kirschner®. De forma semelhante, o estudo multicéntrico
publicado por Li et al., evidenciou falha de consolidagdo associada a
migracdo do implante intramedular, além de risco potencial de lesdo
de estruturas mediastinais com fios de Kirschner®. Esses achados
sugerem que a instabilidade mecanica dos implantes utilizados
na técnica intramedular continua sendo fator critico no insucesso
terap@utico e prevaléncia pelo uso da fixagdo com placa e parafuso.

Contudo, outros estudos demonstraram consolidagdo radio-
gréfica em todos os casos tratados, independentemente do método
de fixacdo (placa ou fios de kirschner), com tempo médio de con-
solidagdo de aproximadamente 104 dias. Com a ressalva de que
também foram observadas complicagGes mecanicas, como quebra
de fio e afrouxamento de placa, indicando que nenhum método é
isento de falhas quando a estabilidade ndo é plenamente otimizada’.

Acreditamos que o diferencial técnico ndo reside no formato
especifico do enxerto, mas sim na qualidade do ambiente biomecanico
criado. A literatura demonstra que a simples interposicao de enxerto ndo
garante consolidagdo quando persiste instabilidade interfragmentars?.
Assim, técnicas que permitam compressdo axial efetiva e controle
rotacional parecem oferecer maior previsibilidade de unido 0ssea.

Nosso caso difere dessas abordagens ao priorizar trés principios
fundamentais: a resseccdo ampla do tecido esclerdtico e preparo
vigoroso das superficies 0sseas, favorecendo ambiente bioldgico
ativo, 0 uso de enxerto estrutural tricortical autélogo modelado
para preenchimento completo do defeito, restaurando comprimento

- e
+-t1SPE

clavicular e alinhamento anatdmico e a fixacdo rigida com placa
associada a compressdo interfragmentar direta, minimizando micro-
movimentos e strain local.

Assim, o tratamento cirlrgico permanece como a opgdo com
melhor evidéncia de correcdo duradoura da deformidade e restau-
racdo anatbmica. Entretanto, reconhecemos que toda indicacdo
de tratamento cirdrgico deve ser individualizada respeitando cada
realidade. A literatura disponivel atualmente é composta predo-
minantemente por séries retrospectivas com pequeno nimero de
casos. De forma complementar, estudos prospectivos multicéntricos
com padronizagdo técnica sdo necessarios para definir superioridade
real entre 0s métodos.
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