230 Artigo Original

THIEME

@O®OS

Previsao pré-operatoria de fraturas supracondilares de
amero Gartland IV: E possivel?”

Pre-operative Prediction of Gartland IV Supracondylar
Fractures of Humerus: Is it Possible?
Sitanshu Barik!® Gobinder Singh'™  Subhajit Maji'® Md Quamar Azam2® Vivek Singh!

TDepartamento de Ortopedia, All India Institute of Medical Sciences, Endereco para correspondéncia Gobinder Singh, M.B.B.S., Residente

Rishikesh, india

Janior, Ortopedia, Sala 84219, Edificio 84, AlIMS Rishikesh, Dehradun,

2Dpepartamento de Cirurgia de Trauma, All India Institute of Medical Uttarakhand, india (e-mail: gobindergs@gmail.com).

Sciences, Rishikesh, india

Rev Bras Ortop 2021;56(2):230-234.

Resumo

Palavras-chave

= fraturas do imero
= crianga

= articulacdo do
cotovelo

fixacao de fratura

y

Rishikesh, India.

recebido

28 de Abril de 2020
aceito

17 de Setembro de 2020

Objetivos O presente estudo tem como objetivo identificar caracteristicas pré-
operatorias do paciente e da lesdo, bem como da imagem que apontaria para uma
fratura tipo IV. O presente estudo ajudara a equipe operacional a prever com mais
precisdo o padrdo tipo IV pré-operatério, levando a um melhor aconselhamento dos
cuidadores e planejamento da cirurgia, bem como a uma melhor preparacio em
relacdo a reducdo aberta, se tal situacao surgir.

Métodos Um estudo retrospectivo foi realizado, incluindo pacientes que atendiam os
seguintes critérios: 1) idade < 16 anos; 2) fraturas supracondilares Gartland tipos Ill e
IV; e 3) com registros completos. Foram coletados dados demograficos como idade,
género, lateralidade, modo de lesdo, duracao hospitalar de lesdo, histérico de
tentativas anteriores de reducao fechada, fratura aberta/fechada, estado neurovascu-
lar distal e dados radiograficos como angulagdo, translacdo, aposicdo 6ssea e comi-
nacao de fratura.

Resultados A duracao hospitalar de lesoes e as tentativas anteriores de reducdo
fechada foram os fatores com diferenca estatisticamente significativa entre as fraturas
tipo Ill e IV (p < 0,05). O diagnéstico de fraturas supracondilares tipo 1V foi significa-
tivamente mais provavel na presenca de angulacdo em valgo de fragmento distal > 17°
(odds ratio [OR] =20,22; intervalo de confianga [IC] 95% = 3,45-118,65). A angulacao
de flexdo>10° (OR=5,32; 1C95%=0,24-119,88) do fragmento distal previram
Gartland tipo IV com sensibilidade de 41% e especificidade de 100%.

Conclusao A avaliacdo pré-operatéria de suspeitas de fraturas de Gartland IV pode
ajudar o cirurgidao operacional a prever tais lesoes. Fatores ndo radiograficos, como o
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aumento da duracao da lesao hospitalar, tentativas de reducao previamente fechada e
parametros radiograficos como valgo e angulacao de flexdo foram mais propensos a
estarem associados a fraturas tipo IV. Nivel de evidéncia Ill.

Objectives The present study aims to identify preoperative characteristics of the
patient, of the injury, as well as of imaging, which would point towards a type IV
fracture. The present study shall help the operating team to predict more accurately
the type IV pattern preoperatively, leading to improved counselling of the caregivers,
planning of surgery, as well as preparedness regarding open reduction, if such situation
arises.

Methods A retrospective study was conducted, including patients that met the
following criteria: 1) age < 16 years old; 2) Gartland type-lll and type-IV supracondylar
fractures; and 3) with complete records. Demographic data like age, gender, laterality,
mode of injury, hospital duration of the injury, history of previous attempts of closed
reduction, open/closed fracture, distal neurovascular status, and radiographic data like
angulation, translation, osseous apposition and fracture comminution were collected.
Results Hospital duration of the injury and previous attempts of closed reduction
were the factors that had a statistically significant difference among types Ill and IV
fractures (p < 0.05). A diagnosis of type IV supracondylar fractures was significantly
more likely in the presence of valgus angulation of the distal fragment > 17° (odds ratio
[OR] =20.22; 95% confidence interval [CI]=3.45-118.65). Flexion angulation >10°
(OR=5.32; 95% Cl=0.24-119.88) of the distal fragment predicted Gartland type IV
with a sensitivity of 41% and a specificity of 100%.

Conclusion The preoperative evaluation of suspected Gartland IV fractures can help
the operating surgeon in predicting such injuries. Nonradiographic factors like
increased hospital duration of the injury, attempts at previously closed reduction,
and radiographic parameters like valgus and flexion angulation were more likely to be
associated with type IV fractures. Level of evidence Ill.

tura sobre o diagnéstico e o tratamento ideal das fraturas

Fraturas supracondilares sdo algumas das fraturas comuns ao
redor do cotovelo pediatrico. Elas compreendem cerca de dois
tercos de todo o trauma pediatrico em torno do cotovelo que
requer internag¢do, com uma incidéncia estimada em 177,3 por
100.000 criangas.' Tais fraturas sio comumente observadas
em meninos na faixa etaria de 5 a 8 anos, com o bra¢o ndo
dominante sendo comumente envolvido.? O sistema mais
utilizado para classificar tais fraturas é a classificacdo Gartland,
que tem uma boa concordancia interobservador e intraobser-
vador.? Leitch introduziu um tipo IV i classificacdo Gartland,
no qual o periésteo anterior e o posterior sio completamente
arrancados, levando a instabilidade tanto na flexdo quanto na
extensdo.* Esses tipos de fraturas sio considerados diagnosti-
caveis apenas intraoperatoriamente.'->

Embora a reducdo fechada e fixacdo percutanea (RFFP)
seja a modalidade comum de tratamento para as fraturas
de Gartland tipo III e 1V, a reducdo dos casos do tipo IV
pode ser dificil devido a instabilidade multidirecional
inerente. As fraturas tipo IV podem precisar mais comu-
mente de uma reducdo aberta e fixa¢do percutanea (RAFP)
em comparagio com as fraturas tipo III.°> Ha pouca litera-

tipo IV. O presente estudo tem como objetivo identificar
caracteristicas pré-operatérias do paciente, da lesdo, bem
como da imagem que apontariam para uma fratura tipo IV.
O presente estudo ajudara a equipe operacional a prever
com mais precisdo o padrdo tipo IV no pré-operatério,
levando a um melhor aconselhamento dos cuidadores,
melhor planejamento da cirurgia, bem como a uma melhor
prepara¢do em relagdo a reducdo aberta, se tal situacdo
surgir.

Material e Métodos

Apbs a aprovacao pelo Comité de Etica Institucional para estudo
observacional retrospectivo, foi adquirida a base de dados de
pacientes para os casos que se apresentaram ao departamento
de ortopedia para o tratamento de fraturas supracondilares de
janeiro de 2016 a dezembro de 2019. Os pacientes incluidos no
presente estudo atendiam aos seguintes critérios: 1)idade < 16
anos; 2) fraturas supracondilares Gartland tiposIlle IV; e 3) com
registros completos. Foram excluidos do estudo pacientes
com 1) outra lesio concomitante no mesmo membro; 2)
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Fig.1 (i, ii). Representacdo de angulacdo no plano coronal (i) e sagital
(i) por linhas ao longo da diafise média do fragmento proximal e linha
perpendicular a articulacdo do cotovelo no fragmento distal.

histérico de trauma anterior no cotovelo;, 3) suspeita de
displasia esquelética; e 4) registros incompletos.

Idade, género, lateralidade, modo de lesdo, dura¢do hos-
pitalar da lesdo, histérico de tentativas anteriores de reducdo
fechada, fratura aberta/fechada e estado neurovascular distal
foram determinados por meio da revisdo dos prontudrios.

Radiografias pré-operatérias foram avaliadas para avaliar
os seguintes parametros: 1) angulacdo do fragmento distal
no plano sagital; 2) angula¢do do fragmento distal no plano
coronal (~Fig. 1); 3) transla¢do do fragmento distal no plano
coronal; 4) translacdo do fragmento distal no plano sagital
(=Fig. 2); 5) aposicdo 6ssea entre os fragmentos proximais e
distais no plano anteroposterior; 6) aposicdo 6ssea entre
os fragmentos proximais e distais em radiografias laterais
(=Fig. 2); e 7) cominacdo de fratura. Notas operacionais
foram examinadas para determinar o tipo Gartland de fra-
turas supracondilares.

Os dados foram analisados por meio do teste qui-quadrado
ou dos testes exatos de Fisher para variaveis categéricas e do
teste t amostral para varidveis continuas. As razdes de chances
(ORs, na sigla em inglés) foram estimadas e relatadas com
intervalos de confianca (ICs) associados de 95%. As curvas ROC
foram exploradas para comparacdo do desempenho diagnoés-

' "
Fig. 2 (i, ii). Representacdo da translacdo e aposicao 6ssea em plano

coronal (i) e sagital (ii). Translacdo =a | c. Aposicdo 6ssea=b [ c.
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tico de varios parametros radiograficos na previsao das fratu-
ras tipo IV de Gartland. A andlise dos dados foi realizada
utilizando-se o software IBM SPSS Statistics for Windows,
versdo 24.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 33 pacientes (25 do sexo
masculino, 8 do sexo feminino) que atenderam aos critérios do
estudo, com idade média de 8,7+ 3,1 anos (~Tabela 1). Os
modos de lesdo mais comuns ocorreram quando os pacientes
praticavam esportes ou cairam de lugares altos. A fratura foi
encerrada em 96,9% (n=32) dos casos. Entre os pacientes
incluidos no estudo, 16 foram de Gartland tipo III, e 17 de
Gartland tipo IV.

A duragdo hospitalar de lesdes e as tentativas anteriores
de reducdo de fechamento foram os fatores com diferenga
estatisticamente significante entre as fraturas tipo Il e IV
(=Tabela 1). A duracdo de estadia no hospital da lesdo média
na fratura supracondilar tipo III foi de 31,25 +43,09 horas,
enquanto no tipo IV ela foi de 52,59445,47 horas. Um
histérico de tentativas anteriores de reducdo de fechamento

Tabela 1 Associagdo entre tipo Gartland e parametros

Parametros Tipo Gartland valor=p
Tipo 3 Tipo 4
(n=16) (n=17)
Idade (Anos) 8,62 42,60 8,88 +3,69 0,818
Género 1,000°
Masculino 12 (75,0%) 13 (76,5%)
Féminino 4 (25,0%) 4 (23,5%)
Modo de lesao 0,071®
Queda de altura | 9 (56,2%) 6 (35,3%)
Lesdo enquanto 5(31,2%) 11 (64,7%)
pratica esportes
Acidente 2 (12,5%) 0 (0,0%)
de transito
Intervalo 31,25+43,09 52,59 +45,47 0,029°¢
lesao-hospital
(horas)**
Lateralidade 0,392¢
Direita 9 (56,2%) 12 (70,6%)
Esquerda 7 (43,8%) 5(29,4%)
Tentativas 4 (25,0%) 11 (64,7%) 0,022¢
anteriores
de reducao
fechada
(presente)™*
Tipo de fratura 0,485°
Fechada 15 (93,8%) 17 (100,0%)
Aberta 1 (6,2%) 0 (0,0%)
DNVS 0,335°
Intacto 13 (81,2%) 16 (94,1%)
Envolvido 3(18,8%) 1(5,9%)

“**Significativo em p <0,05, ®: teste-t, b: Teste exato de Fisher, <: Teste de
Wilcoxon , % Teste qui-quadrado. DNVS, Distal neurovascular status.
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Tabela 2 Comparacdo do desempenho diagnéstico de vérios parametros radiograficos para predizer Gartland Tipo 4 versus

Gartland Tipo 3

Preditor Razao impar (IC 95%) | AUROC (IC95%) valor-p Sn Sp PPV NPV
Angulacdo (plano sagital) 5,32 (0,24-119,88) 0,557 (0,343-0,771) | 0,587 41% | 100% | 100% | 62%
(graus de extensido)

Angulagdo 20,22 (3,45-118,65) 0,868 (0,741-0,994) | < 0,001 | 88% | 81% 83% 87%
(plano coronal) (valgo)

Translacdo (plano coronal) (%) | 0,94 (0,02-50,32) 0,557 (0,344-0,77) 0,588 71% | 69% 71% 69%
Translacdo (plano sagital) (%) 3,14 (0,75-13,16) 0,515 (0,316-0,714) | 0,897 41% | 69% 58% 52%
Aposicdo 6ssea (AP) (%) 3,14 (0,75-13,16) 0,557 (0,344-0,77) 0,588 71% | 69% 71% 69%
Aposicdo dssea (Lateral) (%) 0,94 (0,02-50,32) 0,515 (0,316-0,714) | 0,897 41% | 69% | 58% | 52%

Abreviaturas: AUROC, area sob curva ROG; IC, intervalo de confianca; DA, precisdo diagnoéstica; NPV, valor preditivo negativo; PPV, Valor preditivo

positivo; Sn, sensibilidade; Sp, especificidade.

esteve presente em 11 pacientes (64,7%) de fraturas supra-
condilares tipo IV, enquanto estava presente em 4 (25%)
pacientes de fraturas tipo IIl. Outros fatores demograficos
como idade, género, lateralidade, fratura aberta/fechada e
estado neurovascular distal ndo foram estatisticamente
significativos na diferenciacdo de fraturas tipos IIl e IV.
Foram analisadas 33 radiografias pré-operatérias, e o
diagnoéstico de fraturas supracondilares tipo IV foi significa-
tivamente mais provavel na presenca de angulacdo de
valgo de fragmento distal >17° (OR=20,22; 1C95% =3,45-
118,65), com sensibilidade de 88% e especificidade de 81%
(=Tabela 2, ~Fig. 3). A angulac¢do de flexdo > 10° (OR=5,32;
1C95% =0,24-119,88) do fragmento distal prevé Gartland
tipo IV com sensibilidade de 41% e especificidade de 100%.
Ndo houve associa¢do significativa com a comina¢do da
fratura, com a translacdo do fragmento distal sobre o frag-
mento proximal em ambos os planos, tampouco com a
aposicdo 6ssea entre fragmentos de fratura em ambos os
planos na previsao de fraturas supracondilares tipo IV em
radiografias pré-operatérias (=Tabela 2, -Fig. 3).
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Fig. 3 Analise de curva ROC de varios pardmetros para prever
Gartland tipo 4 versus Gartland tipo 3.
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Discussao

O tipo multidirecionalmente instavel de fratura supracondilar
foi descrito pela primeira vez por Leitch em 2006.” Tais fraturas
ndo tém nenhuma dobradica periosteal, e o fragmento distal é
instavel tanto na flexdo quanto na extensao. Esse tipo de fratura
foi renomeado como Gartland tipo IV pelos autores. A incidéncia
de tais fraturas varia de 7 a 10% de todas as fraturas supracon-
dilares operadas.* Do pool de fraturas instaveis operadas inclui-
das no presente estudo, ~ 50% (n=17) eram do tipo IV. O
diagnéstico deste tipo de fratura é possivel intraoperatoria-
mente, e as capacidades intraobservador e interobservador
ainda sdo indeterminadas. Essa instabilidade também pode
ficar exagerada durante as tentativas de reducdo, o que
confunde ainda mais a taxa real de ocorréncia* Por fim, o
diagnéstico da fratura tipo IV é extremamente subjetivo e
depende do cirurgido.

O presente estudo observou uma diferenca significativa
na duracgdo hospitalar da lesdo e nas tentativas anteriores de
reducdo fechada na previsdo da fratura tipo IV em vez da
fratura tipo IIl. A duracdo de estadia no hospital da lesdo
média na fratura supracondilar tipo III foi de 31,25 +43,09
horas, enquanto, no tipo 1V, ela foi de 52,59 4+ 45,47 horas.
Um histérico de tentativas anteriores de reducdo de fecha-
mento esteve presente em 11 pacientes (64,7%) de fraturas
supracondilares tipo IV, enquanto esteve presente em 4
(25%) pacientes de fraturas tipo IIl. Lesdes neurovasculares
ndo sao incomuns em fraturas tipo IV e variam em torno de 0
a36%.%6 0 presente estudo apresentou um tinico paciente de
fratura tipo IV com lesdo neurovascular. Outros fatores
demograficos como idade, género, lateralidade, fratura
aberta/fechada e estado neurovascular distal ndo foram
estatisticamente significativos na diferenciacdo de fraturas
tipo Il e IV.

O presente estudo tentou identificar os parametros radi-
ograficos pré-operatérios que seriam mais propensos a
estarem associados a fraturas tipo IV. O fator mais estatisti-
camente significativo foi a angula¢do em valgo do fragmento
distal (sensibilidade de 88%, especificidade de 81%). A partir
da curva ROC, quando a fratura apresenta uma angulacao em
valgo > 17°, é mais provavel que seja uma fratura tipo IV.
A angulagdo de flexdo do fragmento distal, embora ndo
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estatisticamente significativa (p <0,05), teve uma especifi-
cidade de 100%. Uma fratura que apresenta uma angula¢do
de flexdo de 10° é mais provavel que seja do tipo IV. Mitchell
et al, em seu estudo, determinaram varios parametros
radiolégicos pré-operatérios na previsdo de fraturas tipo
IV.> Observou-se no estudo uma sobreposicio significativa
entre as fraturas tipo IV e o tipo de flexdo das fraturas
supracondilares. Também se observou angula¢do em valgo,
translacdo lateral e aposi¢do 6ssea como outros fatores na
previsdo de fraturas tipo IV. O presente estudo encontrou
apenas a angula¢do em valgo como estatisticamente signifi-
cativa. Outros fatores, como translacdo lateral e aposicdo
6ssea, ndo foram estatisticamente significativos.

As limitacbes do presente estudo sdo sua natureza
retrospectiva e seu tamanho amostral. Outra limitacdo
inerente do presente estudo é a falta de um teste diagnos-
tico padrao-ouro no diagnéstico de fraturas tipo IV.
A andlise de regressdo multivariada ndo pdde ser realizada
devido ao tamanho da amostra. Outra limitagdo importante
do presente estudo é que nem todos os casos foram
operados pelo cirurgido ortopédico pediatrico, mas por
colegas ortopédicos pediatricos. Esse fator pode ter influ-
éncia na classificagdo da fratura. A forca do presente estudo
é que ele é um dos poucos estudos determinando fatores
preditivos para fraturas tipo IV. O presente estudo também
é o primeiro a empregar curvas ROC para determinar um
valor de corte para fraturas tipo IIl e IV. Os parametros
radiograficos foram determinados por dois observadores
experientes (Singh G. e Singh V.), aumentando a possibili-
dade de generalizacdo em compara¢do com uma Unica
abordagem observadora.
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Conclusao

Concluindo, o presente estudo encontrou varios fatores pré-
operatorios associados as fraturas do tipo IV de Gartland.
Fatores ndo radiograficos, como o aumento da duracdo da
lesdo hospitalar, tentativas prévias de reducdo fechada, e
parametros radiograficos como valgo e angulacdo de flexao
foram mais propensos a estarem associados a fraturas tipo IV.
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