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Assistente

A fratura do colo do radio em creanca é uma entidade relativa-
mente rara. Ocorre com mais frequencia entre as idades de 5 a 13
a nos, sendo causada pela quéda sobre a miao em hiperextensio. A
forga é transmitida atravéz do radio e impacta a cabega contra o “ca-
pitellum”. A cabega é firmemente mantida pelo ligamento anular;
a porgao proximal da diafise é mantida pelos musculos supinador e
biceps braquial. A parte desprotegida é o colo do radio onde se pro-
duz a fratura. O fragmento proximal € entdo deslocado para fora
ou para dentro, raramente para cima ou para baixo.

Numerosas condutas terapeuticas disputam a supremacia no tra-
tamento dessas fraturas. PATTERSON prefere o metodo incruen-
to, reduzindo o deslocamento por meio de manobras especiais. BADO
tenta a reducdao com auxilio de um fio de ago tipo Ssteimann. Com
anestesia local faz-se a introducio do fio por baixo da epifise desloca-
da, procurando reduzi-la por um movimento orientado para cima e
para dentro.

Quanto ao tratamento cirurgico dessas fraturas, ha AA. que
opinam pela ressecdo da cabega radial, quando ha deslocamento consi-
deravel. SUTRO diz, com experiencia propria, que €ssa ressecao
traz um crescimento excessivo da diafese radial, causando graves per-
tubacées funcionaes para o cotovelo.

O tratamento de escolha deve ser a reposigio cirurgica da epifi-
se deslocada. Essa reposicio deve ser tentada mesmo quando ésta se
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encontre completamente sem irrigacdo sanguinea, pois ha grande pro-

babilidadé que venha a sobreviver.
‘Tivemos a oportunidade de observar dois casos desta natureza:

um no Instituto Ortopedico “Dr. Godoy Moreira” e outro na Clinica
Ortopedica e Traumatologia do Hospital das Clinicas. Nos dois
casos, apezar do grande deslocamrento da epifise radial, a conduta
terapeutica foi a reposi¢io cirurgica da epifise deslocada, nio se usan-
do nenhum meio de sintese, pois nio s6 é supérfluo como prejudicial.
Faz-se apenas a sutura das partes moles procurando fixar a cabeca
do radio. Os resultados obtidos foram bons, havendo recuperacio
completa dos movimentos do cotovelo. O bom exito da operagio,
depende da movimentacio precoce da articulacio. Nos nossos ca-
sos a movimentacdo se iniciou 20 dias apds a intervengao.
L]

CASOS APRESENTADOS

Caso n.° 1 — H. M. — 13 anos — Masc.. — Quéda em uma cal-
cada em 26-7-44. RX: Fratura do colo do radio com grande desvio
do fragmento proximal. Operado em 30-7-44. Reposicio cirurgica
da epifise deslocada. Cotovelo imobilizado em angulo reto. Vinte
dias depois da operacio se iniciou a movimentacio do cotovelo. O
paciente foi revisto dois meses ap6s a operacio, havendo récuperacio
completa dos movimentos do cotovelo.

Caso n° 2 — B.LL..F. — 12 anos — Masc. — Quéda de um
bonde em 2-6-45. RX : Fratura do colo do radio com grande desvio
do fragmento proximal. Operado em 5-6-45. Reposicio cirurgica
da epifise deslocada. Cotovelo imobilizado em angulo reto. Vinte
dias depois da operacio se iniciou a movimentacio do cotovelo. O
paciente foi revisto dois meses apés a operacio, havendo recuperacio
completa dos movimentos do cotovelo. -

RESUMO

1.9)  Dois. casos sdo-apresentados de fratura do colo do radio em
creancas com grande deslocamento do fragmento proximal,
no qual foram obtidos bons resultados pela reposicio cirurgica.

2.°) O bom exito da operacio depende da mobilizagio precoce da
articulagdo do cotovelo. | -

3.9) A epifise radial em creancas nio deve ser extirpada, pois de-
termina um crescimento excessivo da diafise do radio. cau-
sando limitagdo dos movimentos do- cotovelo. | -
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SUMMARY -

1.0 __ Two cases are reported of frature of the neck of the radius in chil-
dren with displacement of the proximal fragment, in which good
results were obtained by surgical reposition.

20 — The good result of the operation depends upon the early mobiliza -
tion of the elbow joint.

30 _ The radial epiphysis in children should not be removed, because
ma3 lead to overgrowth of the shaft of ithe radius and cause subse-
quent limitation of the elbow motion.
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Caso n¢ 1 __ Fig no 1 — Fratura do colo do radio antes da operacao.
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FIG. 2

Caso n.° 1 — Fig. n.° 2 — Fratura do colo do radioc 2 mezes depois da operagao.-



Caso n.9 2 — Fig. n.© 3 — Fratura do colo do radio antes da operacao.

Caso n.0 2 __ Fig. n.9 4 — Fratura do colo do radio, 2 meses depois da operacao.




