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ARTIGO ORIGINAL

FRATURAS SUPRACONDILIANAS DE UMERO NA
INFANCIA

SUPRACONDYLAR FRACTURES OF THE HUMERUS IN CHILDREN

LUANA CARDOSO GARCIA!, RICARDO MENDONGCA DE PAULA? LUCAS RICCI DELEVEDOVE?

RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes pediatricos atendidos em um hospital plblico para tratamento de fratura
supracondiliana de Umero. Material: Estudo observacional a partir da andlise dos prontuérios médicos e dados do acompanhamento ambulatorial
de pacientes pediatricos atendidos para tratamento de fratura supracondiliana de Umero. Métodos: Foram coletadas e estimadas as frequéncias em
relagdo as varidveis: idade, sexo, lesdo nervosa no trauma, lesdo vascular no trauma, membro acometido, classificagdo do tipo de leséo de acordo
com Gartland e necessidade de redugdo aberta. Resultados: Foram atendidas 328 criangas entre 0 e 12 anos de idade (média: 5,78 2,47 anos). A fixa
etéria entre 5 e 8 anos apresentou a maior frequéncia de lesdes (49,7%, n=163). Quanto a classificagdo das fraturas, Gartland do tipo Ill foi a mais
frequente (55,8%, n=183). A maioria das criangas com fratura supracondiliana de Umero eram do sexo masculino (55,8%, n= 183), o lado esquerdo
(ndo dominante) foi 0 mais acometido (60,1%, n=199), a lesdo vascular foi observada em apenas dois casos (0,6%) e a lesdo nervosa esteve presente
em 6 casos (1,8%), nos quais o nervo ulnar foi o mais atingido. Em 13,4% dos casos (n= 44) foi necessaria a redugéo aberta. Conclusédo: A fratura
supracondiliana de Umero é mais comum em pacientes pediatricos do sexo masculino, na faixa etéria de 5 a 8 anos, com baixa incidéncia de lesdo
vascular e nervosa, e em sua maioria, sem a necessidade de redugdo aberta.
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ABSTRACT

Obijective: Evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of pediatric patients treated at a public hospital for supracondylar fracture of
the humerus. Material: Observational study based on the analysis of medical records and data from the outpatient follow-up of pediatric patients
treated for supracondylar fracture of the humerus. Methods: Frequencies were collected and estimated in relation: age, gender, nerve injury in trauma,
vascular injury in trauma, affected limb, classification of the type of injury according to Gartland and need for open reduction. Results: 328 children
between 0 and 12 years of age were assisted (average: 5.78 2.47 years). The fixed age group between 5 and 8 years had the highest frequency of
injuries (49.7%, n=163). Type lll Gartland was the most frequent injury (55.8%, n=183). Most children with supracondylar fracture of the humerus were
male (55.8%, n=183), the left side (non-dominant) was the most affected (601%, n=199), the vascular lesion was observed in two cases (0.6%) and
nerve damage in 6 cases (1.8%), in which the ulnar nerve was the most affected. In 13.4% of cases (n=44) open reduction was required. Conclusion:
Supracondylar fractures of the humerus are more common in male pediatric patients, aged 5 to 8 years, with a low incidence of vascular and nerve
damage, and in most cases, without need of open reduction.
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INTRODUGAO tura merece atencéo especial, visto que 0s 0ssos nesta faixa
A fratura supracondiliana de dmero (FSU) é uma leséo etéria apresentarem enorme capacidade de crescimento e

tipica do esqueleto imaturo, muito comum na infancia e re- remodelagdo®. Em 10% a 20% dos casos, tanto o compro-

presentam cerca de 13% de todas as fraturas infantis', 90% metimento neuroldgico quanto o vascular complica a fratura

dos casos ocorrem na faixa etdria de 5 e 7 anos, sendo 95% supracondiliana deslocada.*®

séo lesbes em extensdo e 5% a 30% apresentam lesdes A classificagdo proposta por Gartland® é a mais utilizada e

neurovasculares associadas.>® Na infancia esse tipo de fra- baseia-se no desvio do plano coronal nas radiografias do co-
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tovelo. Lesdo do tipo | € aquela na qual ndo se observa desvio
ou minimo desvio e com a linha umeral anterior intacta. A
do tipo Il observa-se um pequeno desvio e os fragmentos
sdo mantidos em contato (cortical posterior intacta) e do tipo
[l em que héa afastamento completo dos fragmentos (leséo
da cortical posterior). Em 1996, Wilkins” propds uma subdi-
viséo tipo Il para FSU em criangas com desvio rotacional e
em 2006, Leitch et al® acrescentaram a do tipo IV, no qual se
observa uma instabilidade multidirecional. Esses dos ultimos
tipos de fraturas sdo diagnosticdveis apenas no intraoperaté-
rio. %° As fraturas foram subdivididas em lla: dobradiga pos-
terior intacta sem rotacgao e Ilb: dobradiga posterior intacta
com rotagao”

O tratamento das fraturas supracondilares do tipo | e Il é
padronizado, enquanto o tratamento das fraturas do tipo Ill e
IV ainda é permanece em debate? A opgao pelo tratamento
cirdrgico depende do tipo de fratura (IIB, Ill e IV) e de fatores
como a qualidade da reducéo, a capacidade de manter a re-
ducéo, o grau de deslocamento e a estabilidade da fratura. ™**
Essas fraturas geralmente requerem um cirurgido experiente
para obter um resultado satisfatério sem deformidade ou li-
mitagdo funcional®™ A reducéo fechada com ou sem fixagéo
com fio de Kishner é o tratamento de escolha para a maioria
dessas fraturas! A reducéo aberta promove resultados ana-
tdmicos precisos, porém algumas complicagdes como infec-
¢ao, lesdes neurovasculares iatrogénicas, rigidez do cotovelo
e cicatrizes dolorosas podem ser observadas®

Deste modo, realizou-se um estudo com pacientes pedi-
atricos diagnosticados com fratura supracondiliana de Umero
que realizaram tratamento em um hospital publico, a fim de
avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e os aspectos
inerentes ao tipo de lesdo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma andlise retrospectiva dos prontudrios e
dados do acompanhamento ambulatorial de pacientes pedi-
atricos atendidos para tratamento de fratura supracondiliana
de Umero entre janeiro e dezembro de 2020 em um servigo
de ortopedia de um hospital publico do estado de Goiés.

Os dados foram obtidos junto ao setor de prontuérios ele-
tronicos, coletadas e estimadas as frequéncias em relagéo as
varidveis: idade, sexo, lesdo nervosa no trauma, leséo vascu-
lar no trauma, membro acometido, classificacdo do tipo de
leséo de acordo com Gartland6 e necessidade de reducéo
aberta. Foram inclusos todos os pacientes de ambos os se-
xos, entre 1 e 12 anos, que foram atendidos para tratamento
de fratura supracondiliana de Umero e excluidos os prontué-
rios de pacientes que ndo atendiam aos critérios de inclusao,
criangas que realizam outros tratamentos cirdrgicos além do
estudado e aguelas com dados incompletos em prontuério.

Os dados coletados foram avaliados nos programas Mi-
crosoft Excel® versdo 2007 e no programa estatistico Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS°®), versdo 170.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAEE: 47350621.5.0000.5082.

RESULTADOS

No periodo de 12 meses foram atendidas um total de 330
criangas com fratura supracondiliana de Umero, sendo que
duas foram excluidas em fungdo da auséncia de dados nos
prontudrios. As 328 criangas restantes tinham documenta-
¢cdo completa. A idade média no momento da lesdo foi de
5,78 anos (2,47 anos) variando de 1a 12 anos e 183 (55,8%)
eram meninos (Tabela 1).

A faixa etdria entre 5 e 8 anos apresentou a maior fre-
guéncia de lesdes (49,7%, n=163), seguida da faixa de 0 a 4
anos (34,8%, n= 114) e 9 a 12 anos (15,5%, n= 51). Quanto a
classificagéo das fraturas (Figura 1), Gartland do tipo Il foi a
mais frequente (55,8%, n= 183), seguida do tipo Il (39,3%, n=
129), tipo IV (3,4%, n=11) e tipo | (1,5%, n= 5). O lado esquerdo
(ndo dominante) foi 0 mais acometido (60,1%, N=199), a lesédo
vascular foi observada em apenas dois casos (0,6%) e a lesdo
nervosa esteve presente em seis casos (1,8%), nos quais o
nervo ulnar foi o mais atingido (Tabela 1).

Em 13,4% dos casos (n= 44) foi necessdria a reducgéo
aberta, sendo que a maior frequéncia de intervengéo cirdr-
gica para fraturas classificadas como Gartland do tipo Ill em
meninos, seguido do tipo IV em meninas (Figura 2). Quando
avaliada a classificagdo do tipo de fratura em relagdo a mé-
dia de idade (Tabela 2), lesGes do tipo | foram frequentes em
criangas menores, entre 1a 6 anos. J& as do tipo IV foram
mais frequentes em criangas maiores, com idade variando
entre 2 e 11 anos.

Sex

Masculing 183 558

Femumna 145 4.2
Lado acommetico

Drirenio 1 2% i3

Esguerdo 154 607

Lesho vascular o trnsnss

L

Sim 0,6
i ] 49 .4
Lesdo nervosa
Servo almar 3 0g
servo mdial 2 06
wervo mediane 1 K]
Sem lesdo i 052
Meceisidmle de Redusdo Aberta
Sam 4t 13,4

T 254 865

Tabela 1. Dados demograficos das criangas com FSU atendidas em 12
meses em um hospital publico de Goias
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Médint 50

Tiper | 5 4000 & 2,00

Tipa 11 120 5,19 % 2.
Tipa 111 183 G 17 & 247
Tipa IV I T+ 335
Taoral 328 5mei247

Tabela 2. Classificagdo do tipo de fratura em relagdo a média de idade em
criangas com FSU

DISCUSSAO

As fraturas supracondilares séo as fraturas de cotove-
lo mais comuns em criangas, principalmente na primeira
década de vida, sendo a maioria dos casos na faixa etdria
de 5 a 8 anos e decorrem da queda com a mao estendida
resultando em hiperextensdo do cotovelo!™” A média de
idade em que ocorreu a fratura supracondiliana de imero
no presente estudo foi de 5,78 anos, dados similares aos
observados por Simanovsky et al’® (5,4 anos) ao avaliarem
uma amostra composta por 223 casos num periodo de
quatro anos em um servigo de Ortopedia de Israel. Barr®
também observou um pico de incidéncia de fraturas su-
pracondilianas por volta dos 6 anos e predominancia no
sexo masculino (53%).

A proporcdo de género observada no presente estudo
foi de 1,3:1 (menino:menina). Mangwani, Nadarajah e Pa-
terson19 observaram uma proporcdo semelhante de me-
ninos em relagédo a meninas (1,8:1). A maior propor¢do no
sexo masculino também foi evidente nos estudos de Barr?®
e de Khademolhosseini, Rashid e Ibrahim.?

No presente estudo, 183 pacientes (55,8%) tiveram
fratura do tipo Ill, dados semelhantes aos observados
por Mangwani, Nadarajah e Paterson19 ao avaliarem 291
criangas por um periodo de 10 anos em um hospital uni-
versitdrio de Londres, na Inglaterra. Esses autores relata-
ram uma taxa de 22% de reducdo aberta nos pacientes,
valor superior ao observado no presente estudo (13,4%).
Ambos os valores sdao semelhantes aos relatados na litera-
tura, que variam entre 1,3% e 46%.22 A baixa incidéncia de
fraturas gravemente desviadas pode explicar a menor pro-
porcéo de reducdo aberta observada no presente estudo.

O tratamento cirdrgico de fraturas do tipo Ill e IV é am-
plamente aceito e estabelecido na literatura.* Tarallo et al.2®
avaliaram um total de 55 pacientes acometidos por fratu-
ra supracondiliana do Umero do tipo Ill, divididos em dois
grupos, um submetido a redugéo aberta (n= 26) e o outro
a reducdo fechada (n= 29), e concluiram que a redugéo
aberta ndo deve considerada uma opgéo de primaria de
tratamento em pacientes pediatricos com fratura supra-
condiliana do Umero tipo Ill, mas em outros casos a cirur-
gia aberta deve ser vista como a escolha com os melhores
resultados, ndo apenas na presenca de lesdo neurovascu-

lar mas também em casos de fratura irredutivel.

No presente estudo, trés das seis criangas apresen-
taram lesdo nervosa no nervo ulnar (Tabela 1), embora a
lesdo do nervo radial seja a mais comum, j& que o deslo-
camento pdstero-lateral pode provocar lesées na artéria
braquial e no nervo mediano.® Lyons, Quinn e Stanitski®
ao avaliarem 210 casos de criangas com fratura supracon-
diliana e lesdes neurovasculares observaram uma maior
frequéncia no nervo mediano (58,9%), seguidas pelas
lesdes radiais (26,4%) e ulnar (14,7%). Foead et al.?® ao
avaliarem 66 criangas com fratura supracondiliana obser-
varam a presenga de lesdo neuroldgica em apenas dois
casos, uma no nervo ulnar e outra no nervo radial.

A fratura do lado esquerdo, geralmente o lado ndo do-
minante, € mais frequente. Baidoo et al.?’ observaram uma
frequéncia de 62%, proximos ao observado no presente
estudo (60,7%). Embora uma parcela menor da populacéo
mundial tenha a mao esquerda como dominante (8% a
15%), durante a queda é comum que a mao ndo dominan-
te atinja o solo primeiro com o intuito de tentar amortecer
o impacto.?® Ainda de acordo com Baidoo et al.?’ criangas
mais velhas tinham maior probabilidade de sofrer leses
do tipo lll. No presente estudo foi observada a mesma re-
lagéo (Tabela 2), visto que quanto mais grave o tipo de
injdria, maior a média de idade, sendo as lesdes do tipo |
mais frequentes em criangas menores e as do tipo IV em
criangas maiores.

CONCLUSAO

A fratura supracondiliana de imero é mais comum em
pacientes pediatricos do sexo masculino, na faixa etéria
de 5 a 8 anos, com baixa incidéncia de lesdo vascular e
nervosa, e em sua maioria, sem a necessidade de redugéo
aberta.
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