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Trombose venosa profunda nas extremidades superiores é incomum, especialmente na
populacdo pediatrica e no ambiente do trauma. O diagnostico é desafiador, devido a
sua raridade, exigindo alto grau de suspeita.
Descrevemos um caso raro de trombose venosa timera ap6s uma fratura supracondilar
deslocada do imero em uma menina de 7 anos. Os fatores de risco para tromboem-
bolismo e sequelas também sao discutidos.
A deteccdo e o tratamento precoces sao obrigatdrios para evitar desfechos ruins, como



Trombose venosa profunda ap6s uma fratura supracondilar do imero em uma crianga

Abstract

Keywords

= deep vein thrombosis
humeral fractures

= thrombosis
= venous sequelae are also discussed.
thromboembolism
= child fatal thromboembolism.
Introducao

As fraturas supracondilares umerais representam um ter¢o
de todas as fraturas pediatricas de membros em criangas com
menos de 7 anos de idade, e sdo uma causa de morbidade
significativa na populagio pediatrica.’-

As complica¢des mais encontradas neste cendrio incluem
lesdes neurovasculares, sindrome compartimental, ma con-
solidagdo e comprometimento funcional.'-?

Lesdes nervosas e vasculares podem ser iatrogénicas ou
podem ocorrer ap6s um evento traumatico. O comprometi-
mento vascular pode ser causado por ruptura do vaso, tor¢do,
compressdo, espasmo ou lesdo intimal, e a incidéncia
aumenta com o grau de luxacdo da fratura.?

A incidéncia geral de complicagdes vasculares associadas
afraturas supracondilares varia de 3,2% a 14,3%, mas pode ser
de até 20% nas fraturas de tipo Ill de Gartland.>* Na inspecado,
equimose na fossa antecubital com pele e braquial sdo sinais
de alerta de dano neurovascular.* Embora a incidéncia e o
manejo de lesdes arteriais em fraturas supracondilares sejam
bem estabelecidos na literatura, pouco tem sido dito sobre o
comprometimento venoso.

O tromboembolismo venoso (TEV) em criangas é raro, e
varia de 0,01% a 0,2% das internag¢des pediatricas; taxas mais
elevadas sdo observadas em grupos especificos, incluindo
aqueles com cateteres venosos centrais (CVCs), malignidades,
obesidade, e os que foram submetidos a cirurgias graves.>®

Em pacientes com trauma pediatrico, o risco de TEV é
incerto. A gravidade da lesdo, o aumento da idade, a anemia,
a fixacdo externa, a obesidade, o tempo de internacdo hospi-
talar, as complicacdes pds-operatérias, a lesdo medular e a
presenca de um CVC sdo fatores de risco bem conhecidos nesta
populacio.®=® Alguns locais anatémicos também sio mais
propensos a eventos tromboticos, ou seja, trauma de cabega,
coluna ou vasos principais, e fraturas pélvicas e dos membros
inferiores.?

Relatamos um caso de trombose venosa umeral ap6s uma
fratura supracondilar em uma crianga, dada a sua raridade e
dificil diagnéstico, considerando suas possiveis complicagdes.

Relato de Caso

Uma menina de 7 anos foi transferida para o pronto-socorro
ap6s uma queda com o brago estendido que resultou em uma
fratura supracondilar do imero esquerdo de tipo Il de

Ferrdo et al.

Deep vein thrombosis in the upper extremities is uncommon, especially in the pediatric
population and in the trauma setting. The diagnosis is challenging, due to its rarity,
requiring a high degree of suspicion.

We describe a rare case of humeral vein thrombosis after a displaced supracondylar
fracture of the humerus in a 7-year-old girl. The risk factors for thromboembolism and

The early detection and treatment are mandatory to prevent poor outcomes, such as

Gartland (=Fig. 1). Ela havia sido imobilizada anteriormente
com uma tala posterior em um hospital externo.

Na apresentacdo, ela reclamou de dor, e tinha o antebrago
frio e avermelhado, com saturac¢do periférica de oxigénio de
89% a 90%, e pulsos radial e ulnar palpaveis fracos (=Fig. 2).

Apbs a remogdo da tala, a dor diminuiu, ela tinha pulso
radial fraco, recarga capilar normal, e a oximetria da mao
chegou a 98%. Em regime de urgéncia, a paciente foi sub-
metida a uma manipula¢do suave com reducdo fechada e
fixagdo com 2 fios de Kirschner laterais divergentes e imo-
bilizagdo em tala posterior a 120° de flexdo (~Fig. 3). Seis
horas apés o operatério, a crianca tinha uma extremidade
superior livre de dor e quente, uma satura¢do de oxigénio
periférico de 100%, e pulsos distais palpaveis.

Fig. 1 Imagem radiogréfica da fratura supracondilar do tmero (tipo
Il de Gartland).
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Fig. 2 Equimose na fossa antecubital.

Fig. 3 Reducdo e fixagao fechada com dois fios de Kirschner
percutaneos.

Fig. 5 Faixa de movimento em trés meses de acompanhamento.

Quarenta e oito horas ap6s a cirurgia, houve dor persis-
tente e edema sensivel progressivo, com bolhas de pele
(=Fig. 4). Os pulsos periféricos estavam normais, e ndo houve
exacerbacdo da dor com mobilizagao passiva dos dedos. Apds
a exclusdo da sindrome compartimental, foi solicitada uma
ultrassonografia duplex venosa, que revelou uma trombose
venosa profunda (TVP) da veia umeral.

O tratamento com heparina subcutanea de baixo peso
molecular de 20 mg foi iniciado e mantido por 3 meses. Uma
semana apo6s a cirurgia, a crianga estava livre de dor, com
melhora do edema, e recebeu alta hospitalar. Aos 3 meses de
seguimento, a fratura foi curada, e o cotovelo teve amplitude
total de movimento do cotovelo (0° a 120°), sem complica-
¢des adicionais de pele ou vasculares (=Figs. 5 e 6). Ndo
houve eventos embdlicos. Os estudos realizados foram nega-
tivos para trombofilia.

Discussao

0 manejo de fraturas supracondilares do Gmero pode ser
exigente. As complicagdes precoces incluem danos as estru-
turas neurovasculares ou musculares e sindrome comparti-
mental.? Lesdes neurolégicas, mais frequentemente na forma
de neuropraxia, sdo comuns (~20%), e afetamo principalmente
o nervo mediano e seu ramo interésseo anterior.>° As lesdes
mais desastrosas sdo vasculares, pois, quando ndo tratadas,
podem levar a déficits neurolégicos, rigidez muscular, ou
contraturas isquémicas de Volkmann.® Complicacdes relacio-
nadas ao hardware e sequelas de ma consolidacdo geralmente
sdo eventos posteriores.9

De acordo com a literatura, os pacientes com trauma
pediatrico tém prevaléncia de TEV de 0,3 a 0,8 para cada
mil altas de trauma.” Além disso, cirurgias emergentes ou
urgentes sdo mais propensas a resultar em TEV do que
procedimentos eletivos.®
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Fig. 6 Pele intacta e extensao completa em trés meses de
acompanhamento.

Para que o diagndstico seja feito, é necessaria suspeita
clinica, e um exame vascular detalhado é crucial, com avaliacao
de pulsos, temperatura do membro, retorno capilar e oxime-
tria do pulso.® O uso de ultrassom intraoperatério ou pds-
operatério também é ditil para avaliar a paténcia dos vasos.* Em
alguns casos, a forma de onda de oximetria de pulso pode ser
usada para determinar a necessidade de exploragdo vascular.'°

Sequelas de tromboembolismo venoso, ou seja, sindrome
p6s-trombolitica, risco de morte e recorréncia ndo foram
totalmente investigados em criancas.> A morbidade da TVP
depende da localizacdo e gravidade da lesdo, induzindo
principalmente dor e inchaco quando nas extremidades.’

O TEV em criangas estd associado ao aumento da morta-
lidade, particularmente nos pacientes mais jovens, variando
entre 1% e 8%.>® Guzman et al.” procuraram associac¢do entre
TEV e mortalidade em criangas, e concluiram que pacientes
com fraturas de membros superiores e TEV apresentaram a
maior taxa global de mortalidade (6,4%). Acredita-se que esse
aumento da mortalidade seja devido a um atraso no diag-
néstico e tratamento (devido a um menor indice de suspeita),
e/ou pela proximidade anatdomica das veias da extremidade
superior as cdmaras do coragdo do lado direito.”

O motivo para identificar os grupos de risco para TEV entre
as criangas é prevenir a morte secunddria a uma embolia
pulmonar.” Atualmente, ndo ha consenso para tromboprofila-
xia no campo pediatrico, nem estratificacdo de risco para
TEV.>®

Dada a rara incidéncia de TEV nesta faixa etdria, os
atrasos no diagnéstico sdo frequentes. No nosso caso, o
edema, a coloragdo da pele e as bolhas foram cruciais para

Ferrdo et al.

levantar suspeitas. Até agora, ha muitos estudos focados em
complicagdes arteriais e nervosas, mas nenhum sobre TEV
neste cendrio.

O objetivo deste relato é chamar a atencdo para uma rara
complicacdo vascular de uma fratura supracondilar umeral.
Pelo que sabemos, este é o primeiro relato desta complicagdo.

Todos os cirurgides ortopédicos devem estar cientes da
existéncia de TVP de extremidade superior para fazer um
diagno6stico precoce.

Recomendamos, portanto, um exame neurovascular deta-
lhado antes e depois da cirurgia, e, se a suspeita clinica for
alta, uma avaliacdo com ultrassom com Doppler.
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