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Introdugdo: As fraturas de clavicula representam uma parcela significativa das injurias traumaticas do
adulto, incidindo em aproximadamente 2% a 5% de todas as lesdes esqueléticas. Do ponto de vista
anatomico, a regido do terco médio (diafisaria) ¢ o local de maior vulnerabilidade, concentrando cerca
de 80% dos episddios. Embora o protocolo padrdo para a maioria desses pacientes consista no manejo
conservador — fundamentado no uso de imobilizagdo e analgesia — a pratica ortopédica exige
avaliagdo minuciosa para detectar variantes de maior complexidade que requerem abordagem
especializada. A importancia deste debate na medicina de urgéncia estd na precisao do diagnostico
diferencial inicial. E imperativo que o profissional de satide identifique, rapidamente, quais pacientes
sdo elegiveis para tratamento ambulatorial com tipoia e quais apresentam indica¢des de urgéncia ou
necessidade de estabilizacdo cirurgica. Sinais como iminéncia de exposicdo cutinea,
comprometimento neurovascular, encurtamentos 0sseos expressivos ou desvios acentuados funcionam
como marcadores criticos de gravidade. Assim, a classificagdo correta dessas fraturas no primeiro
atendimento € vital para reduzir sequelas incidentes, como pseudoartrose ou consolidacdo viciosa,
garantindo a plena restauracdo funcional do membro acometido. Objetivo: Analisar os critérios
diagnosticos e terapéuticos das fraturas diafisarias de clavicula em ambiente de urgéncia,
diferenciando as indicagdes de tratamento conservador das intervengdes cirurgicas imediatas.
Metodologia: Revisdo integrativa baseada em protocolos clinicos e ensaios randomizados em
traumatologia ortopédica, incluindo estudos dos ultimos 5 anos sobre fratura de clavicula, com busca
pelos termos “clavicle fracture” AND “emergency”. Resultados: As evidéncias indicam que fraturas
com desvio inferior a 2 cm e contato cortical apresentam excelentes taxas de consolidagdo e desfecho
funcional via manejo conservador. Estudos comparativos ndo demonstram superioridade funcional
(DASH) da bandagem em "oito" sobre a tipoia simples; contudo, a bandagem associa-se a maior
desconforto axilar e complicagdes cutaneas, reduzindo a adesdo. Quanto a gravidade, o encurtamento
0sseo >2 cm ¢ preditor de risco para consolidagdao viciosa, embora a indicacao cirirgica permanega
relativa. Ja as intervengdes imediatas sdo imperativas em casos de "ombro flutuante", iminéncia de
exposicdo Ossea ou déficits neurovasculares, situacdes que exigem avaliagdo ortopédica urgente e

superam o escopo do tratamento conservador isolado emergencial. Consideracées Finais: A tipoia
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simples permanece como padrdo-ouro no manejo ndo cirirgico por praticidade e eficacia. A atuacao
profissional deve focar na identificagdo precoce de "red flags" e mensurag¢do do encurtamento 6sseo. O
encaminhamento ortopédico 4gil em casos de instabilidade extrema ¢ essencial para garantir

restauracdo funcional e minimizar complica¢des cronicas.
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