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RESUMO: Introdução: A separação traumática intraparto da 
epífise distal do úmero é uma fratura extremamente rara. Essa 
lesão resulta de forças de cisalhamento rotacional empregadas 
ao úmero distal que resulta em fratura tipo I de Salter-Harris 
por rotação vigorosa do antebraço com o cotovelo fletido ou 
hiperextensão do cotovelo. Objetivo: Relatar um caso de fratura 
transfisária distal do úmero em recém-nascido do sexo masculino. 
Descrição do caso: Recém-nascido, masculino, gemelar, 
prematuro tardio, nascido de parto cirúrgico, em apresentação 
pélvica, diagnosticado no quinto dia de vida com deslocamento 
epifisário póstero-medial do úmero distal direito (Salter-Harris 
tipo I) e submetido a redução incruenta com fixação percutânea 
com fio de Kirschner. Conclusão: A fratura Salter-Harris tipo I 
em recém-nascido possui elevado potencial de remodelamento 
ósseo e rápida recuperação quando diagnosticada precocemente 
e manejada de forma adequada ainda que seja uma lesão rara, de 
difícil diagnóstico, de interpretação radiológica complexa e de 
sinais inespecíficos.

Palavras-chave: Cesárea; Epífises; Fraturas do úmero; Recém-
nascido.

ABSTRACT: Introduction: Traumatic intrapartum separation 
of the distal humerus epiphysis is an extremely rare fracture. 
This injury results from rotational shear forces employed on the 
distal humerus which results in a Salter-Harris type I fracture by 
vigorous forearm rotation with the elbow flexed or hyperextended. 
Objective: To report a case of a humerus distal transphyseal 
fracture in a newborn male. Case description: Newborn 
male, twin, late preterm, born by surgical delivery, in pelvic 
presentation, diagnosed in his 5th day of life with postero-medial 
epiphyseal displacement of the right distal humerus (Salter-Harris 
type I) and subjected to closed reduction with percutaneous 
fixation with Kirschner wire. Conclusion: Type I Salter-Harris 
fracture in newborns has a high potential for bone remodeling 
and rapid recovery when diagnosed early and properly managed, 
even though it is a rare lesion, difficult to diagnose with complex 
radiological interpretation and nonspecific signs.

Keywords: Cesarean section; Epiphyses; Humeral fractures; 
Newborn.
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INTRODUÇÃO

A separação traumática intraparto da epífise 
distal do úmero é uma fratura rara, evidenciada 

por Medsen em 1995 que, ao revisar 105.119 partos, 
documentou apenas um caso de deslocamento epifisário 
distal de úmero (0.001%)1-2. Essa lesão resulta de 
forças de cisalhamento rotacional empregadas ao úmero 
distal que resulta em fratura tipo I de Salter-Harris por 
rotação vigorosa do antebraço com o cotovelo fletido ou 
hiperextensão do cotovelo1.

A etiologia da fratura pode estar associada ao 
nascimento, principalmente em casos de parto cesariana, 
distócicos, apresentação pélvica, gestação gemelar, mães 
primíparas, e outros3. Quando não relacionado ao parto, é 
indispensável elencar entre os diagnósticos diferenciais a 
suspeita de maus tratos infantil3.

A peculiaridade da interpretação da radiografia 
simples decorrente da não ossificação das epífises da 
articulação do cotovelo ao nascimento, associado ao 
quadro clínico inespecífico, tornam o diagnóstico difícil, 
o que pode corroborar para a raridade na identificação 
dessa fratura e, consequentemente, para a ausência do 
diagnóstico ao nascimento1,4. A literatura identifica como 
principais sinais clínicos que levam a suspeita diagnóstica o 
edema local, a pseudoparalisia, a limitação da amplitude de 
movimento, a expressão álgica e o choro à movimentação 
do membro1.

Este artigo teve por objetivo relatar um caso de 
deslocamento epifisário de úmero distal em um neonato 
decorrente de trauma obstétrico, destacando a importância 
da suspeita clínica entre os diagnósticos diferenciais e 
favorecendo a intervenção precoce a fim de viabilizar 
a preservação da amplitude de movimento no membro 
afetado.

DESCRIÇÃO DO CASO

Recém-nascido (RN), sexo masculino, gestação 
gemelar, parto cesárea de 36 5/7 semanas gestacionais 
em apresentação pélvica, com peso ao nascimento de 
2.690 gramas, adequado para idade gestacional (AIG), 49 
centímetros de comprimento, Apgar de sete no primeiro 
minuto e oito no quinto minuto.

Intraparto com intercorrência devido ao irmão, 
primeiro gêmeo retirado, ter sido encaminhado à unidade 
de terapia intensiva neonatal (UTIN) por dificuldade 
respiratória, o que proporcionou tensão na equipe e 
consequentemente a necessidade da resolução rápida do 
parto por medo de sofrimento fetal.  Esse cenário, associado 
a uma segunda extração difícil decorrente do maior peso 
e comprimento do segundo feto, além do posicionamento 
desfavorável, resultou em hiperextensão do membro 
superior direito ao nascer, conforme relato verbal da equipe. 
Entretanto, o segundo gêmeo não apresentou dificuldade 

para iniciar uma respiração satisfatória, permanecendo com 
a mãe e iniciando a amamentação.

Durante a permanência do trinômio na maternidade, 
foram realizados dois exames de radiografia simples a fim 
de investigar a pseudoparalisia do membro, o choro e a 
expressão álgica à movimentação do membro superior 
direito observado pela mãe no RN descrito neste relato. A 
interpretação radiológica realizada pelo pediatra de plantão 
não constatou anormalidades, porém com a persistência 
desses sinais, ao quinto dia de vida, a criança foi avaliada 
pelo ortopedista pediátrico. Ao exame do especialista 
em ortopedia pediátrica, observou-se edema, expressão 
álgica à movimentação do membro superior direito e 
pseudoparalisia, sendo solicitada nova radiografia simples 
do cotovelo em duas incidências (anteroposterior e perfil) 
que evidenciou deslocamento epifisário póstero-medial 
do úmero distal direito, fratura classificada como Salter-
Harris tipo I.

O tratamento cirúrgico foi instituído no mesmo dia 
do diagnóstico radiológico por ser uma urgência ortopédica. 
Durante o procedimento, disponibilizou-se de artrografia 
para melhor visualização da lesão, seguida de redução 
incruenta com fixação percutânea e inserção lateral do 
fio de Kirschner, sendo a avaliação cirúrgica imediata 
realizada por meio de fluoroscopia. No retorno, com 13 dias 
de pós-operatório, foi realizada a retirada do material de 
síntese. Em acompanhamento ambulatorial pós-cirúrgico, 
com auxílio de exame de imagem, evidenciou-se pequeno 
desvio posterior, porém com preservação do arco funcional 
do cotovelo e remodelação óssea.

De acordo com a carta circular n° 166/2018-CONEP/
SECNS/MS, esse relato de caso foi aprovado pelo CEP/HC/
UFPR no parecer consubstanciado número 4.478.934. Os 
autores declaram não haver conflito de interesse.

DISCUSSÃO 

O trauma durante o parto, considerado um evento 
comum, está relacionado a qualquer lesão física da mulher 
ou RN acompanhada ou não de morte5. Entre as lesões de 
membro superior pode-se citar o deslocamento de ombro, 
o traumatismo do plexo braquial, a fratura de clavícula 
e de úmero, incluindo a separação traumática da epífise 
distal do úmero (fratura transfisária do úmero distal)4-6. 
Essa lesão rara foi descrita pela primeira vez por Smith7 em 
1850 e pode ser confundida erroneamente como luxação 
do cotovelo em radiografia.

A fratura transfisária do úmero distal ocorre quase 
que exclusivamente em crianças com menos de dois anos 
de idade, período em que a fise não ossificada encontra-
se mais suscetível a lesões, devido a interface da epífise 
umeral distal com a metáfise ser mais lisa e transversal, 
principalmente em neonatos, representando a parte mais 
fraca do úmero6. Os principais mecanismos dessa lesão são 
o cisalhamento rotacional e hiperextensão do cotovelo7-8.
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A tração aplicada para retirar o bebê em partos 
complicados, como descrito neste caso, são evidenciadas 
na literatura como fator de risco para fratura transfisária 
do úmero distal, assim como baixo peso, macrossomia, 
distócia de ombro, apresentação pélvica e primiparidade3-4,9.

Do ponto de vista clínico, os sinais como edema, 
expressão álgica à movimentação do membro superior 
direito e pseudoparalisia requerem suspeita quanto aos 
diagnósticos diferenciais como luxação do cotovelo, lesão 
obstétrica do plexo braquial, artrite séptica, osteomielite, 
agressão infantil e outras lesões esqueléticas1. Ao exame 
físico, o sinal que possivelmente diferencia a fratura 
transfisária distal do úmero da luxação do cotovelo é 
a relação constante de três pontos entre os epicôndilos 
medial e lateral com o olécrano, observado na mobilização 
do antebraço, o qual é rompido na luxação. Esses pontos 
de referência, descritos na literatura, possuem difícil 
identificação devido ao edema presente no cotovelo e nos 
tecidos moles adjacentes10-11.

Embora o estudo realizado por Gigante et al.9 
evidencie que o tempo médio para o diagnóstico dessa 
fratura seja de 40,8 horas após o nascimento, é comum o 
diagnóstico da lesão transfisária em RN ocorrer em períodos 

superiores ao tempo destacado por estes pesquisadores, 
uma vez que são eventos raros, com sintomas clínicos 
inespecíficos e radiografias de difícil interpretação9. 
O diagnóstico tardio ocasiona atraso no tratamento do 
paciente e, consequentemente, maior risco de complicações 
como necrose avascular, trauma da placa de crescimento 
e possibilidade de perda na amplitude do movimento do 
membro12.

Alguns autores afirmam que a radiografia simples, 
nas incidências ântero-posterior e perfil adequadas, 
geralmente estabelecem o diagnóstico de fratura transfisária, 
cujo indicador de maior importância é o deslocamento 
póstero-medial do cotovelo (Figura 1), diferenciando de 
luxação, na qual o deslocamento é posterolateral e nunca 
foi descrita em menores de quatro anos3,9,13-14. Além disso, 
é possível identificar na radiografia de alguns casos o 
sinal de coxim gorduroso, que geralmente está presente 
na fratura transfisária por representar sangramento intra-
articular, não identificada na imagem do caso apresentado15. 
Já em radiografias de lactentes com aproximadamente 
um ano de vida, os centros de ossificação do capítulo 
aparecem, facilitando a observação do alinhamento e, 
consequentemente, da congruência articular15-17.

Figura 1: Radiografia pré-operatória de membro superior direito, em neonato com cinco dias de vida, apresentando fratura transfisária 
de úmero distal de Salter-Harris tipo I. Incidências ântero-posterior (A) e perfil (B) apresentando desvio póstero-medial do cotovelo

Para a análise radiográfica das peculiaridades 
evidenciadas em RN com ausência de mineralização 
óssea é necessário traçar uma linha imaginária paralela à 
diáfise do rádio que deve cruzar o capítulo. Na ausência 
de ossificação do capítulo, utiliza-se a posição anatômica 
dos ossos para avaliação. Uma nova linha deve ser traçada 
na cortical anterior do úmero que também deve cruzar o 

capítulo (Figura 2). Caso isso não ocorra, evidencia-se o 
deslocamento ósseo decorrente da fratura e ausência da 
congruência articular. Se houver o deslocamento de apenas 
uma linha, com a preservação do alinhamento da cabeça do 
rádio e do capítulo, sugere-se o diagnóstico de separação 
epifisária distal do úmero, enquanto que o deslocamento 
de ambas as linhas indicam luxação.
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Figura 2 - Radiografia em perfil de fratura epifisária distal de úmero. Imagem evidencia ausência de mineralização do centro de 
ossificação do capítulo

Devido à dificuldade para a interpretação das 
peculiaridades radiográficas dos neonatos, os médicos 
recorrem a exames complementares como ultrassonografia, 
ressonância magnética e artrografia para obter clareza 
diagnóstica18. Estudiosos como Davidson et al.19 destacaram 
o uso da ultrassonografia nesses casos, uma vez que 
fornece informações acerca de estruturas cartilaginosas 
não ossificadas do cotovelo e é geralmente disponível nos 
serviços, além de ser menos dispendiosa e evitar a exposição 
da criança à radiação, porém requer especialização 
significativa para sua realização e interpretação13,19. Já a 
ressonância magnética tem se mostrado útil como método 
adicional para identificar fraturas radiograficamente ocultas, 
no entanto requer uso de anestesia geral ou imobilização 
para segurar a criança, além de ser uma técnica cara e nem 
sempre disponível14,20.

A artrografia realizada no intra-operatório, como 
descrita no relato, embora seja invasiva é útil no 
diagnóstico, principalmente em crianças pequenas sem a 
ossificação do capítulo do úmero, pois permite o contorno 
de toda epífise com contraste ao preencher o espaço da 
articulação do cotovelo e se estender até a linha da fratura 
fisária, diagnosticando e indicando o tratamento mais 
adequado13,21-24.

É válido frisar a importância da suspeita diagnóstica 
de fratura epifisária distal de úmero pelos radiologistas e 
pediatras frente ao deslocamento póstero-medial do rádio 
e ulna identificados em exames radiológicos de lactentes, 
principalmente quando acompanhados dos fatores de 
risco descritos na literatura e identificado neste caso, por 
possibilitarem intervenção precoce.

Devido a singularidade dos casos relatados de 
fratura transfisária distal de úmero em RN, não há consenso 
entre diretrizes quanto ao tratamento. Alguns autores 

elegem o tratamento conservador com ou sem redução 
fechada e imobilização com gesso, sendo o tratamento 
cirúrgico com redução fechada ou aberta e fixação 
transfisária com material de síntese destinado aos casos com 
diagnóstico tardio, falha ou possível complicação durante 
a redução e/ou recuperação1,13. Já outros profissionais 
elegem a redução fechada ou incruenta e fixação percutânea 
com fio de Kirchner como melhor opção terapêutica em 
casos de desvio por perda de parâmetros anatômicos 
necessários para preservar o adequado arco de movimento 
do cotovelo, isso em diagnósticos precoces como descrita 
neste caso. Ambas as condutas, conservadora e cirúrgica, 
foram descritas apresentando bons resultados, mantendo 
a viabilidade do arco funcional do membro afetado, bem 
como o alinhamento anatômico correto na maioria dos 
casos, como evidenciado na Figura 3 após oito meses de 
pós operatório1,3,13.

É válido ressaltar que mesmo frente a um tratamento 
adequado, há possibilidade de sequelas, que devem ser 
avaliadas no seguimento do RN com auxílio de radiografias. 
A perda do arco de movimento ou rigidez do cotovelo são 
as maiores sequelas de uma consolidação viciosa, ou seja, 
sem restabelecimento dos parâmetros anatômicos, além 
de lesão neurológica, pseudoartrose e necrose avascular12. 

Ainda que seja uma lesão rara, de difícil diagnóstico 
e facilmente confundida com luxação de cotovelo, é 
possível com o diagnóstico precoce e manejo adequado o 
restabelecimento da fratura com manutenção da amplitude 
de movimento e do alinhamento anatômico. Este caso trata-
se de uma fratura Salter-Harris tipo I em criança menor de 
dois anos, caracterizada como faixa etária mais suscetível 
e que também possui elevado potencial de remodelamento 
ósseo e recuperação em curto período de tempo.
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Figura 3 - Radiografia pós-operatória de membro superior direito em lactente com 8 meses de vida. Incidências ântero-posterior (A) e 
perfil (B e C) apresentando congruência articular, sendo possível a visualização da linha traçada na cortical anterior do úmero e da linha 
traçada paralela ao rádio cruzando o capítulo
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