doi: http://dx.doi.org/10.11606/issn.1679-9836.v100i3p306-311

Rev Med (Sao Paulo). 2021 maio-jun.;100(3):306-11.

Deslocamento epifisario de imero em recém-nascido por trauma intraparto

- um relato de caso

Humerus epiphyseal displacement in a newborn due to intrapartum trauma—a case report
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RESUMO: Introdugdo: A separag@o traumatica intraparto da
epifise distal do imero ¢ uma fratura extremamente rara. Essa
lesdo resulta de forgas de cisalhamento rotacional empregadas
ao umero distal que resulta em fratura tipo I de Salter-Harris
por rotagdo vigorosa do antebraco com o cotovelo fletido ou
hiperextensdo do cotovelo. Objetivo: Relatar um caso de fratura
transfisaria distal do imero em recém-nascido do sexo masculino.
Descrigdo do caso: Recém-nascido, masculino, gemelar,
prematuro tardio, nascido de parto cirirgico, em apresentacdo
pélvica, diagnosticado no quinto dia de vida com deslocamento
epifisario postero-medial do imero distal direito (Salter-Harris
tipo I) e submetido a redug@o incruenta com fixag@o percutanea
com fio de Kirschner. Conclusdo: A fratura Salter-Harris tipo I
em recém-nascido possui elevado potencial de remodelamento
osseo e rapida recuperag@o quando diagnosticada precocemente
e manejada de forma adequada ainda que seja uma lesdo rara, de
dificil diagnostico, de interpretacdo radiologica complexa e de
sinais inespecificos.

Palavras-chave: Cesarea; Epifises; Fraturas do imero; 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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INTRODUCAO

A(sieparagﬁo traumatica intraparto da epifise
istal do imero é uma fratura rara, evidenciada
por Medsen em 1995 que, ao revisar 105.119 partos,
documentou apenas um caso de deslocamento epifisario
distal de umero (0.001%)'2. Essa lesdo resulta de
forcas de cisalhamento rotacional empregadas ao imero
distal que resulta em fratura tipo I de Salter-Harris por
rotagdo vigorosa do antebraco com o cotovelo fletido ou
hiperextensdo do cotovelo'.

A etiologia da fratura pode estar associada ao
nascimento, principalmente em casos de parto cesariana,
distdcicos, apresentagdo pélvica, gestagdo gemelar, maes
primiparas, e outros®. Quando ndo relacionado ao parto, é
indispensavel elencar entre os diagnosticos diferenciais a
suspeita de maus tratos infantil®.

A peculiaridade da interpretacdo da radiografia
simples decorrente da ndo ossificacdo das epifises da
articulacdo do cotovelo ao nascimento, associado ao
quadro clinico inespecifico, tornam o diagndstico dificil,
0 que pode corroborar para a raridade na identificagdo
dessa fratura e, consequentemente, para a auséncia do
diagnostico ao nascimento’*, A literatura identifica como
principais sinais clinicos que levam a suspeita diagndstica o
edema local, a pseudoparalisia, a limitagao da amplitude de
movimento, a expressao algica e o choro a movimentagao
do membro'.

Este artigo teve por objetivo relatar um caso de
deslocamento epifisario de imero distal em um neonato
decorrente de trauma obstétrico, destacando a importancia
da suspeita clinica entre os diagndsticos diferenciais e
favorecendo a intervengao precoce a fim de viabilizar
a preservagdo da amplitude de movimento no membro
afetado.

DESCRICAO DO CASO

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

Intraparto com intercorréncia devido ao irmao,
primeiro gémeo retirado, ter sido encaminhado a unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) por dificuldade
respiratéria, o que proporcionou tensao na equipe e
consequentemente a necessidade da resolucdo rapida do
parto por medo de sofrimento fetal. Esse cenario, associado
a uma segunda extragdo dificil decorrente do maior peso
e comprimento do segundo feto, além do posicionamento
desfavoravel, resultou em hiperextensdo do membro
superior direito ao nascer, conforme relato verbal da equipe.
Entretanto, o segundo gémeo nao apresentou dificuldade
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para iniciar uma respiragao satisfatoria, permanecendo com
a mae ¢ iniciando a amamentagao.

Durante a permanéncia do trindmio na maternidade,
foram realizados dois exames de radiografia simples a fim
de investigar a pseudoparalisia do membro, o choro e a
expressao algica a movimentagdo do membro superior
direito observado pela mae no RN descrito neste relato. A
interpretacgdo radiologica realizada pelo pediatra de plantao
ndo constatou anormalidades, porém com a persisténcia
desses sinais, ao quinto dia de vida, a crianga foi avaliada
pelo ortopedista pediatrico. Ao exame do especialista
em ortopedia pediatrica, observou-se edema, expressao
algica a movimentacdo do membro superior direito e
pseudoparalisia, sendo solicitada nova radiografia simples
do cotovelo em duas incidéncias (anteroposterior e perfil)
que evidenciou deslocamento epifisario postero-medial
do umero distal direito, fratura classificada como Salter-
Harris tipo I.

O tratamento cirargico foi instituido no mesmo dia
do diagnostico radiologico por ser uma urgéncia ortopédica.
Durante o procedimento, disponibilizou-se de artrografia
para melhor visualizagdo da lesdo, seguida de reducao
incruenta com fixacdo percutanea e insercao lateral do
fio de Kirschner, sendo a avaliacdo cirurgica imediata
realizada por meio de fluoroscopia. No retorno, com 13 dias
de pds-operatorio, foi realizada a retirada do material de
sintese. Em acompanhamento ambulatorial pds-cirurgico,
com auxilio de exame de imagem, evidenciou-se pequeno
desvio posterior, porém com preservacao do arco funcional
do cotovelo e remodelacao ossea.

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 ntimero 4.478.934. Os
autores declaram ndo haver conflito de interesse.

DISCUSSAO

O trauma durante o parto, considerado um evento
comum, esta relacionado a qualquer lesdo fisica da mulher
ou RN acompanhada ou ndo de morte®. Entre as lesdes de
membro superior pode-se citar o deslocamento de ombro,
o traumatismo do plexo braquial, a fratura de clavicula
e de umero, incluindo a separacdo traumatica da epifise
distal do timero (fratura transfisaria do umero distal)*®.
Essa lesdo rara foi descrita pela primeira vez por Smith’” em
1850 e pode ser confundida erroneamente como luxacao
do cotovelo em radiografia.

A fratura transfisaria do imero distal ocorre quase
que exclusivamente em criangas com menos de dois anos
de idade, periodo em que a fise ndo ossificada encontra-
se mais suscetivel a lesdes, devido a interface da epifise
umeral distal com a metafise ser mais lisa e transversal,
principalmente em neonatos, representando a parte mais
fraca do imero®. Os principais mecanismos dessa lesdo sdo
o cisalhamento rotacional e hiperextensdo do cotovelo”®.



A tragdo aplicada para retirar o bebé em partos
complicados, como descrito neste caso, sdo evidenciadas
na literatura como fator de risco para fratura transfisaria
do umero distal, assim como baixo peso, macrossomia,
distocia de ombro, apresentagdo pélvica e primiparidade’+°.

Do ponto de vista clinico, os sinais como edema,
expressao algica a movimentagdo do membro superior
direito e pseudoparalisia requerem suspeita quanto aos
diagnosticos diferenciais como luxagao do cotovelo, lesdo
obstétrica do plexo braquial, artrite séptica, osteomielite,
agressdo infantil e outras lesdes esqueléticas!. Ao exame
fisico, o sinal que possivelmente diferencia a fratura
transfisaria distal do umero da luxagao do cotovelo ¢
a relagdo constante de trés pontos entre os epicondilos
medial e lateral com o olécrano, observado na mobilizacao
do antebraco, o qual é rompido na luxagdo. Esses pontos
de referéncia, descritos na literatura, possuem dificil
identificagdo devido ao edema presente no cotovelo e nos
tecidos moles adjacentes!™!,

Embora o estudo realizado por Gigante et al.’
evidencie que o tempo médio para o diagndstico dessa
fratura seja de 40,8 horas apos o nascimento, ¢ comum o
diagndstico da lesdo transfisaria em RN ocorrer em periodos
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superiores ao tempo destacado por estes pesquisadores,
uma vez que sao eventos raros, com sintomas clinicos
inespecificos e radiografias de dificil interpretagdo’.
O diagnostico tardio ocasiona atraso no tratamento do
paciente e, consequentemente, maior risco de complicagdes
como necrose avascular, trauma da placa de crescimento
e possibilidade de perda na amplitude do movimento do
membro'?,

Alguns autores afirmam que a radiografia simples,
nas incidéncias antero-posterior e perfil adequadas,
geralmente estabelecem o diagndstico de fratura transfisaria,
cujo indicador de maior importancia ¢ o deslocamento
postero-medial do cotovelo (Figura 1), diferenciando de
luxagdo, na qual o deslocamento € posterolateral e nunca
foi descrita em menores de quatro anos®*!'*14, Além disso,
¢ possivel identificar na radiografia de alguns casos o
sinal de coxim gorduroso, que geralmente esta presente
na fratura transfisaria por representar sangramento intra-
articular, ndo identificada na imagem do caso apresentado'.
Ja em radiografias de lactentes com aproximadamente
um ano de vida, os centros de ossificacdo do capitulo
aparecem, facilitando a observagdo do alinhamento e,
consequentemente, da congruéncia articular!>'’.

Figura 1: Radiografia pré-operatoria de membro superior direito, em neonato com cinco dias de vida, apresentando fratura transfisaria
de timero distal de Salter-Harris tipo I. Incidéncias antero-posterior (A) e perfil (B) apresentando desvio postero-medial do cotovelo

Para a analise radiografica das peculiaridades
evidenciadas em RN com auséncia de mineralizagdo
Ossea € necessario tragar uma linha imaginaria paralela a
diafise do radio que deve cruzar o capitulo. Na auséncia
de ossificacdo do capitulo, utiliza-se a posigdo anatomica
dos ossos para avaliagdo. Uma nova linha deve ser tragada
na cortical anterior do umero que também deve cruzar o

308

capitulo (Figura 2). Caso isso ndo ocorra, evidencia-se o
deslocamento 6sseo decorrente da fratura e auséncia da
congruéncia articular. Se houver o deslocamento de apenas
uma linha, com a preservacéo do alinhamento da cabega do
radio e do capitulo, sugere-se o diagnéstico de separagdo
epifisaria distal do imero, enquanto que o deslocamento
de ambas as linhas indicam luxacdo.
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Figura 2 - Radiografia em perfil de fratura epifisaria distal de imero. Imagem evidencia auséncia de mineralizacdo do centro de

ossifica¢do do capitulo

Devido a dificuldade para a interpretagdo das
peculiaridades radiograficas dos neonatos, os médicos
recorrem a exames complementares como ultrassonografia,
ressondncia magnética e artrografia para obter clareza
diagnostica'®. Estudiosos como Davidson et al.'” destacaram
o uso da ultrassonografia nesses casos, uma vez que
fornece informagdes acerca de estruturas cartilaginosas
ndo ossificadas do cotovelo e ¢ geralmente disponivel nos
servigos, além de ser menos dispendiosa e evitar a exposicao
da crianga a radiagdo, porém requer especializagdo
significativa para sua realizagdo e interpretacdo’®!. Ja a
ressonancia magnética tem se mostrado Util como método
adicional para identificar fraturas radiograficamente ocultas,
no entanto requer uso de anestesia geral ou imobilizacao
para segurar a crianga, além de ser uma técnica cara e nem
sempre disponivel'*2°,

A artrografia realizada no intra-operatorio, como
descrita no relato, embora seja invasiva ¢ util no
diagndstico, principalmente em criangas pequenas sem a
ossificac¢do do capitulo do imero, pois permite o contorno
de toda epifise com contraste ao preencher o espago da
articulacdo do cotovelo e se estender até a linha da fratura
fisaria, diagnosticando e indicando o tratamento mais
adequado'3*'-4,

E valido frisar a importancia da suspeita diagnéstica
de fratura epifisaria distal de imero pelos radiologistas e
pediatras frente ao deslocamento pdstero-medial do radio
e ulna identificados em exames radioldgicos de lactentes,
principalmente quando acompanhados dos fatores de
risco descritos na literatura e identificado neste caso, por
possibilitarem intervengdo precoce.

Devido a singularidade dos casos relatados de
fratura transfisaria distal de imero em RN, ndo ha consenso
entre diretrizes quanto ao tratamento. Alguns autores
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elegem o tratamento conservador com ou sem redugdo
fechada e imobilizagdo com gesso, sendo o tratamento
cirirgico com redugdo fechada ou aberta e fixacdo
transfisaria com material de sintese destinado aos casos com
diagnéstico tardio, falha ou possivel complicagdo durante
a reducdo e/ou recuperacdo’'?. Ja outros profissionais
elegem a redugdo fechada ou incruenta e fixagao percutinea
com fio de Kirchner como melhor opgao terapéutica em
casos de desvio por perda de pardmetros anatomicos
necessarios para preservar o adequado arco de movimento
do cotovelo, isso em diagndsticos precoces como descrita
neste caso. Ambas as condutas, conservadora e cirurgica,
foram descritas apresentando bons resultados, mantendo
a viabilidade do arco funcional do membro afetado, bem
como o alinhamento anatomico correto na maioria dos
casos, como evidenciado na Figura 3 apds oito meses de
pos operatorio’>13,

E valido ressaltar que mesmo frente a um tratamento
adequado, ha possibilidade de sequelas, que devem ser
avaliadas no seguimento do RN com auxilio de radiografias.
A perda do arco de movimento ou rigidez do cotovelo sdo
as maiores sequelas de uma consolidagdo viciosa, ou seja,
sem restabelecimento dos pardmetros anatomicos, além
de leséio neurologica, pseudoartrose e necrose avascular'?,

Ainda que seja uma lesdo rara, de dificil diagnostico
e facilmente confundida com luxagao de cotovelo, é
possivel com o diagndstico precoce ¢ manejo adequado o
restabelecimento da fratura com manutengdo da amplitude
de movimento e do alinhamento anatdmico. Este caso trata-
se de uma fratura Salter-Harris tipo [ em crianca menor de
dois anos, caracterizada como faixa etaria mais suscetivel
e que também possui elevado potencial de remodelamento
0sseo e recuperacao em curto periodo de tempo.
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Direita

Figura 3 - Radiografia pos-operatoria de membro superior direito em lactente com 8 meses de vida. Incidéncias antero-posterior (A) e
perfil (B e C) apresentando congruéncia articular, sendo possivel a visualizacdo da linha tragada na cortical anterior do imero e da linha
tragada paralela ao radio cruzando o capitulo

Participacio dos autores: Bruna Fernandes: Coleta e compilagao dos dados, descri¢ao do caso clinico, revisao final do texto, conclusio,
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