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RESUMO

Objetivo: demonstrar os resultados de uma técnica alternativa de fixagao de fraturas
supracondilianas de imero em criangas (Gartland III) que nio puderam ser tratadas nas
primeiras horas ap6s o trauma. Métodos: estudo prospectivo de 33 pacientes submetidos a
redugio da fratura pela técnica de alavancagem através de pino cruzando o foco de fratura
e fixacdo percutdnea com fios de Kirschner. O seguimento minimo foi de 10 semanas e o
mdximo de 18 semanas. Resultados: em todos os pacientes avaliados obteve-se consolidacio
em alinhamento adequado com resultado funcional satisfatério em até 18 semanas. Um
paciente apresentou infeccao superficial no trajeto dos pinos de fixago e trés outros apre-
sentaram lesdo nervosa, duas em conseqiiéncia do trauma e uma iatrogénica. Conclusio:
esta técnica mostrou-se efetiva no tratamento dessas fraturas nos pacientes estudados, sendo,
portanto, uma alternativa no tratamento dessa lesao.

Descritores: Cotovelo, Fratura, Estudo prospectivo, Osteossintese, Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate the results of an alternative technique for fixation of supra-
condylar fractures of the humerus in children (Gartland III) who could not be treated
within the first few hours after the trauma. Methods: a prospective study of 33 patients
who underwent reduction of fracture by levering with the use of a pin crossing the fracture
focus and percutaneous fixation with Kirschner wires. The minimum follow-up lasted 10
weeks and the maximum 18 weeks. Results: every patient evaluated achieved consolidation
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in proper alignment with satisfactory results within 18 weeks. One patient had a superficial
infection in the fixation pin route and three others presented nervous injuries (two due to
the trauma and one iatrogenic). Conclusion: this technique has been shown as being effective
on the treatment of these fractures on the studied patients, being, therefore an alternative
treatment technique for this type of injury.

Keywords: Elbow, Fracture, Prospective study, Ostheossynthesis, Surgery.

INTRODUCAO

Fraturas supracondilianas umerais em criancas fazem parte do cotidiano de servicos
de emergéncias traumatolégicas. Diversas formas de tratamento tém sido propostas para
este tipo de fratura dependendo do grau de deslocamento. Pode-se utilizar o tratamento
conservador com gesso nas fraturas sem desvio (Gartland I), tra¢do no olécrano ou até
procedimentos cirirgicos com redu¢io aberta e fixagdo interna nas fraturas com deslocadas

(Gartland II e III) 2.

Com o objetivo de tornar os procedimentos menos invasivos nos casos de grandes des-
vios, a pinagem percutdnea tem se difundido como forma de tratamento em todo mun-
do?*>78 numa tentativa de diminuir o trauma cirdrgico a partes moles que muitas vezes
nio se encontram lesadas antes do ato operatério. Além da menor agressio, se defende
feridas operatdrias mais discretas e 0 menor tempo de hospitalizagio com este método te-

2,9,10,11,12

rapéutico . Diversas técnicas de pinagem percutdnea tém sido descritas, como o uso

de pinos cruzados, pinos paralelos laterais e abordagem medial para visualiza¢do do nervo

ulnar antes da pinagem medial’.

A tentativa de redugio incruenta para pinagem percutdnea pode ser dificil e traumadtica
pela grande manipulagio necesséria, e nem sempre se obtém um alinhamento adequado da
fratura. Por esse motivo, os autores se propéem a utilizar a técnica descrita por Sawaizumi
et al'* na qual a redugio da fratura ¢ auxiliada por um pino liso de Steinmann funcionan-
do como uma alavanca para melhor corregio da deformidade no plano sagital, seguida de
fixacdo percutinea com dois fios cruzados.

Embora muitos autores afirmem que o tratamento de urgéncia para tais fraturas tem
levado a melhores resultados, com um menor ntimero de complicagéesl4’15, de acordo com
Mehlman et al ndo houve diferenga em termos de complicagées quando compararam casos
tratados com até oito horas de evolugao em relagao aqueles tratados ap6s este periodo®.

O objetivo deste trabalho é propor uma técnica alternativa para a redugio e fixacio das
fraturas supracondilianas de imero que por alguma razio nio puderam ser tratadas nas
primeiras horas. Assim, aqui se descreve a técnica utilizada e resultados do tratamento e
acompanhamento iniciais obtidos.
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METODOS

Foram acompanhadas 33 criangas com fraturas supracondilianas deslocadas (tipo III de
Gartland) em extensdo (da classificagao de Kocher) submetidas a tratamento cirtrgico com
redugio da fratura pela técnica de alavancagem e pinagem percutinea. De todos os pacientes
avaliados foi obtido consentimento informado assinado pelos seus responsdveis. Os pacientes
incluidos no estudo foram aqueles que nao puderam ser submetidos a tratamento cirtdrgico
nas primeiras horas apés o trauma, conforme seria preconizado pela literatura. As fraturas
foram manejadas na sala de emergéncia com vistas a obter uma posigao mais confortdvel para
o paciente, imobilizando o membro em tala gessada axilo-palmar até o momento da cirurgia.
Quatro pacientes foram submetidos a0 mesmo procedimento inicial na sua cidade de origem,
sendo encaminhados para o tratamento cirtirgico em nosso servi¢o. Os critérios de exclusio
foram fraturas Gartland graus I ou II, fraturas supracondilianas em adultos (maiores de 15
anos), fraturas expostas e fraturas grau III submetidos ao tratamento cirdrgico na urgéncia.

TECNICA CIRURGICA

O paciente é submetido a anestesia geral e colocado em dectibito lateral oposto ao lado
fraturado, com o brago acometido apoiado em suporte, mantendo o cotovelo em aproxi-
madamente 90° de flexdo, com a extremidade pendente, permitindo a flexo-extensdo desta
articulagao (Figura 1).

Figura 1: Posicionamento do paciente

O posicionamento e a disposi¢ao dos campos cirargicos sio realizados de maneira a per-
mitir a redugio aberta da fratura por via posterior caso nio se obtenha a redugio adequada
pelo método de alavancagem.
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A redugio é realizada sob radioscopia. O intensificador de imagens é colocado em uma
posi¢io de “U” invertido no inicio da cirurgia nio necessitando mové-lo até o final do

procedimento. Apenas o membro superior acometido ¢ manipulado para a obtengio das
incidéncias em 4ntero-posterior e perfil (Figura 2).

Figura 2: Disposicdo dos
campos cirargicos e do
intensificador de imagem

Inicialmente reduz-se a fratura no plano coronal, corrigindo-se a rotagdo, o valgo ou
o varo, com manipulagio gentil. Apds, segue-se a redugio da fratura no plano sagital. E
introduzido um fio de Steinmann liso de 2,5 ou 3,0mm no foco de fratura, de posterior
para anterior, com inclinagio de proximal para distal, para fazer a manobra de alavancagem.
Deve-se observar o posicionamento do pino, para nio introduzi-lo além da cortical anterior
do timero, pelo risco de lesdo das estruturas anteriores do cotovelo (Figura 3).

Figura 3: Posicionamento do -
pino de alavancagem =3
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Realiza-se a manobra de redugio alavancando o fragmento distal até a posigao adequada,
visualizada no intensificador (Figuras 4 e 5).

Figura 4: Manobra de lavancagem Figura 5: Reducao apos alavancgem

Com a redugio realizada e mantida com o pino de alavancagem no foco de fratura, ¢
feita a pinagem percutinea com dois fios de Kirschner lisos de 1,5 ou 2,0mm cruzados

(Figuras 6 e 7).

Figura 6: Fixagdo com dois fios de Kirschner ~ Figura 7: Fixacdo com dois fios de Kirschner
cruzados (plano sagital) cruzados (plano coronal)

Apos a fixagio, retira-se o pino de alavancagem.

SEGUIMENTO

Seguindo-se a fixagdo da fratura, os pacientes foram mantidos em tala gessada axilo-pal-
mar, que era retirada apenas para realizacio de curativos. Os pacientes tiveram alta hospi-
talar quando do alivio da dor. Os mesmos foram orientados a realizar movimentagao ativa
da mio do membro acometido e curativos em posto de saiide, com higienizagao dos fios e
Py respectivos orificios bem como do sitio de inser¢do do pino de alavancagem. Apds proce-
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deu-se 0 acompanhamento ambulatorial semanal até uma semana depois da retirada dos
fios, quando entao a tala gessada foi removida. Na semana que precedeu a retirada da tala
gessada os pacientes foram instruidos a movimentar ativamente o cotovelo operado durante
o banho, recolocando a tala ap6s. Os fios foram retirados com base na anilise radiogrifica da
consolidagdo. Apds remocio da tala gessada, a avaliagdo passou a ser quinzenal com énfase
na reabilitagdo da amplitude de movimento até a alta ambulatorial que variou entre 10 e
18 semanas nos casos sem intercorréncias.

Foram analisadas as caracteristicas dos pacientes, como idade, sexo, lado acometido, causa
da fratura, complicac_;()es pré-operatdrias, transoperatdrias e pos-operatorias, o tempo de in-
ternacio, o tempo para consolidagio das fraturas baseado na avaliagao clinica e radiolégica
e o tempo para retirada dos fios.

RESULTADOS

Foram acompanhados 33 pacientes (20 masculinos e 13 femininos). O lado esquerdo
foi acometido em 66,7% dos casos. A causa mais comum das fraturas foi queda da prépria
altura em 39,4% dos pacientes. A idade média dos pacientes no momento do trauma foi

de 5,75 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes por sexo, idade, lado acometido e tempo entre o trauma e cirurgia

Idade Tempo entre dakd Tempo entre
Paciente | Sexo Lado trauma e Paciente | Sexo Lado traumae
(anos) ; o (anos) . S [T
cirurgia (dias) cirurgia (dias)
1 M 3 E 2 18 F 3 E 4
2 B 5 D 11 19 M 3 D &
3 F 6 E 4 20 M 5 E 11
& M 5 D 5 21 F 8 E 2
5 F 6 D & 22 F 7 E 3
6 M 13 E 6 23 M 5 £ 3
7 M 3 D 4
24 F 5 E 5)
8 F 4 E 1
25 M 6 E 4
9 M 10 E 5)
26 F 1 D 2
10 M 5) D 3
27 F 5) E 5
11 M (% E 2
12 M 4 D 3 28 M ! 5 g
13 M 5 = 4 29 i % e 8
14 F 4 E 1 30 F 6 E 2
15 M 7 E 10 31 M 13 E 3
16 M 7 D 5 32 F 4 D 3
17 M 5) E 4 33 M 9 D 6
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Os pacientes levaram em média 4,2 dias para serem operados (um a 11 dias). A alta foi
dada no dia seguinte ao procedimento cirtrgico para 17 pacientes, com maior tempo de
permanéncia sendo de quatro dias para trés pacientes.

Em um paciente, cujo edema intenso nio permitia a palpagio adequada das estruturas
referenciais mediais, havendo risco para lesao do nervo ulnar, a técnica de fixagio emprega-
da foi com dois fios laterais obtendo-se boa estabilidade. Nos demais pacientes as fraturas
foram fixadas com fios cruzados conforme o protocolo do estudo. Nao houve necessidade
de conversao para redugio aberta em nenhum dos pacientes estudados.

Os fios foram retirados com trés semanas em 28 casos (85%), com quatro semanas em trés
casos (9%), com cinco semanas em um caso (3%) . Em um paciente (3%) houve infec¢ao nos
pinos com comprometimento de partes moles, extra-articular, no sexto dia pés-operatério. Foi
optado por antibioticoterapia endovenosa hospitalar devido as condigoes s6cio-econdmicas da
familia. Os pinos foram retirados com uma semana, sem causar perda de redugio, com reso-
lu¢io do quadro infeccioso em sete dias, quando teve alta hospitalar. Ao final do seguimento
apresentava consolidagao da fratura, com déficit de extensdo de 10 graus. Nio houve outro
quadro infeccioso no grupo avaliado. Apés a retirada dos fios, todas as fraturas apresentavam-se
clinicamente consolidadas, no havendo perdas de redugio. Nao houve qualquer complicagao
relacionada ao sitio de inser¢do do pino usado para realizar a alavancagem.

Um dos pacientes, no momento da avaliagio inicial, apresentava parestesia no antebra-
o, no territério de inerva¢io do nervo mediano, com melhora completa um més apds a
fixagdo da fratura. Outro paciente, de 13 anos de idade, apresentou desde 0 momento do
trauma, paralisia no territério de inervagio radial, ainda nio recuperada ap6s quatro meses
de seguimento pds-operatdrio. Observou-se também déficit motor correspondente a zona
de inervagio ulnar durante o acompanhamento pds-operatério de uma paciente de um
ano de idade que evoluiu com recuperagio completa. Nao houve outras lesdes nervosas ou
vasculares nos demais pacientes durante o acompanhamento (Tabela 2).

A taxa de consolidagio clinica e radiolégica foi observada em 100% dos casos. Excetuan-
do-se o paciente que apresentou lesio do nervo radial que continua em acompanhamento,
os demais receberam alta ambulatorial apds restabelecimento de um arco de movimento
minimo de 10° a 130°.

DISCUSSAO

No nosso servigo, a redugao incruenta sem alavancagem associada a pinagem percutinea
nem sempre era conseguida de forma adequada, motivo pelo qual era necessdria a conversao
para redugio aberta. Os autores associam as falhas do procedimento a dificuldade em obter
a redugio da fratura no plano sagital e principalmente em manter a redu¢io no momento
da fixagao com os fios percutineos.
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Tabela 2: Distribuigdo dos pacientes pelo tempo entre cirurgia e alta, entre cirurgia e retiradas dos fios

e por complicagdes

Tempo entre Tempo entre
Tempo entre L Tempo entre el
Paciente | cirurgia e alta i Complicagdes Paciente | cirurgia e alta pIRIEE 9 Complicagdes
. retirada dos fios . retirada dos fios
(dias) (dias)
(semanas) (semanas)
1 2 1 Infecgéo 18 il 3
2 1 3 19 1 3
3 1 3 20 2 3
i - 8 21 1 3
° 1 J 22 1 3
6 2
g 23 1 3
7 2 3
24 1 3
8 1 3
25 4 3
Leséo
9 3 3 mediano % 2 3 Lesao ulnar
pré-operatoria transoperatéria
10 1 3 27 1 4
11 1 3 28 2 3
12 1 4 29 4 3
13 1 3 30 2 3
14 4 4 31 10 5 Les3o radial
15 %) 3 pré-operatdria
16 1 3 32 1 3
17 1 3 33 2 3

Na técnica proposta, o uso do pino de alavancagem ¢ importante na redugio da fratura
e sua estabilizagao provisoria, permitindo a colocagio dos fios percutdneos sem desvios
secunddrios, sendo, portanto, considerado um fator facilitador do procedimento cirtdrgico.
Além disso, o uso do pino de alavanca se mostrou menos traumdtico quando comparado a
tentativa manual.

Neste estudo foram observados dois casos (6%) de lesao neurolégica relacionados ao
trauma inicial. De acordo com Brown'® e Cheng?, esse tipo de lesio esteve presente em 11
e 10,5% de seus casos, respectivamente. Em relagio as lesdes nervosas iatrogénicas, tivemos
um caso (3%) relacionado ao nervo ulnar enquanto outras séries encontraram incidéncias
semelhantes, variando entre 2,1%" e 5%?°. Um paciente (3%) apresentou infeccio super-
ficial dos fios, sem haver nenhum caso de infecgio profunda enquanto Cheng* encontrou
2,5% de infec¢io superficial em sua casuistica.

Embora nenhum paciente tenha sido operado nas primeiras horas apds o trauma, estamos
de acordo com a literatura que preconiza a redugio cirdrgica na urgéncia. Muitos autores tém
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afirmado que o tratamento de urgéncia para tais fraturas tem levado a melhores resultados
dos casos, com um menor nimero de complicagées, entretanto de acordo com Mehlman®
nao foi encontrada diferenga em termos de complicagbes quando comparados casos tratados
com até de oito horas de evolugdo com aqueles tratados apéds este periodo.

Observamos durante o estudo que a curva de aprendizado desta técnica é pequena,
nao sendo encontrada dificuldade em realizd-la na maioria dos casos o que nio pode ser
extrapolado para as fraturas mais distais onde a maior instabilidade prejudica a redu¢io.

CONCLUSAO

Considerando a fratura supracondiliana do imero como uma das mais comuns em
criangas®!7, devemos dar importancia para as técnicas de redugio, com o objetivo de nao
causar dano adicional. Nem sempre isso é conseguido pelas técnicas usualmente realizadas.
Na técnica proposta, através do presente estudo, os resultados obtidos foram animadores em
relagdo s técnicas convencionais. Nas fraturas que se apresentaram entre um e 11 dias apds
o trauma, o método utilizado mostrou ser confidvel, seguro e de ficil execugio tornando-
se uma alternativa atraente para a reducio destas fraturas. Embora este método tenha se
mostrado eficaz, um niimero ainda maior de pacientes merece ser analisado comparativa e
prospectivamente.

RECOMENDACOES

* Antes do inicio do procedimento, certificar-se do posicionamento adequado do paciente
e do intensificador de imagens, a fimde obter incidéncias.radielégicas adequadas (AP
e perfil perfeitos);

e Usar o¥pino de alavancagem para redugio da fratura apenas no plano sagital;

= . P : ~ e
o Efetiiar controle radioscépico no momento da introdugio do pmd-%ncagem,
tendo o cuidado de evitar que este avance excessivamente além.da-eortical anterior do
(imero ﬁara_néo causar lesdes em estruturas anteriores do cotovelo, e;

e Soltar o pino de alavancagem apenas ap6s a adequada fixacio da fratura, para evitar
que ocorra perda da reducao.
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