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RESUMO
Objetivo: Descrever um novo método para identificar e quantifi-
car os desvios rotacionais da fratura supracondiliana do úmero. 
Métodos: O estudo foi realizado usando modelos sintéticos de 
úmero, serrando-o perpendicular ao seu longo eixo, na região da 
fossa olecraniana, fixando-o com diferentes desvios rotacionais, 
e então uma radiografia das peças foi obtida. Foi realizada uma 
análise descritiva da sensibilidade e especificidade do método 
de visualização do "esporão metafisário" com o teste não pa-
ramétrico de Kruskal-Wallis. A análise de regressão linear foi 
utilizada para identificar uma relação entre tamanho do esporão 
e o grau de desvio rotacional da fratura. Resultados: A sensibili-
dade e a especificidade do método foram de 100% a partir de 15 
graus de desvio rotacional e houve uma relação estatisticamente 
significante entre o tamanho do esporão e o grau do desvio rota-
cional. Conclusão: O método demonstrou ser de fácil aplicação, 
confiável e reprodutível neste trabalho. 

Descritores – Fraturas do Úmero; Cotovelo; Criança

ABSTRACT
Objective: To describe a new method to identify and quan-
tify the rotational displacement on a supracondylar fracture of 
humerus. Methods: The study was conducted using synthetic 
models of the humerus, sawing it perpendicular to its long axis, 
in the olecranon fossa level, fixing with different rotational 
deviations,and then a radiograph of the construct was obtained. 
We performed a descriptive analysis of the sensitivity and speci-
ficity of the method of viewing the “metaphyseal spurs” with 
the nonparametric Kruskal- Wallis test. The linear regression 
analysis was used to identify a relationship between size of 
the spur and the degree of rotation deviation of the fracture. 
Results: The sensitivity and specificity was 100% from the 15 
degrees of rotational deviation and there was a statistically 
relationship between the size of the spur and the degree of ro-
tational deviation. Conclusion: The method proved to be easy 
to use, reliable and reproducible in this work.

Keywords - Humeral Fractures; Elbow; Child

Os autores declaram inexistência de conflito de interesses na realização deste trabalho / The authors declare that there was no conflict of interest in conducting this work

Este artigo está disponível online nas versões Português e Inglês nos sites: www.rbo.org.br e www.scielo.br/rbort
This article is available online in Portuguese and English at the websites: www.rbo.org.br and www.scielo.br/rbort

INTRODUÇÃO

As fraturas do cotovelo correspondem cinco a 10% 
de todas as fraturas nas crianças(1). Dentre estas, as fra-
turas supracondilianas do úmero são responsáveis por 
até 50 a 70% dos casos(2-4), acometendo principalmente 
crianças na faixa etária entre cinco e sete anos de ida-
de(5). As lesões ocorrem predominantemente à esquerda, 
ou do lado não dominante(5-7).

O mecanismo de trauma mais comum é a queda com 
apoio do membro superior e o cotovelo em extensão 
completa, levando o olécrano a realizar um fulcro pos-
terior na sua fossa, região de maior fragilidade, pro-
vocando uma fratura do tipo em extensão, isto é, com 
desvio posterior(8,9). Este tipo de desvio representa cerca 
de 97% a 99% dos casos(5,8).

Vários métodos de tratamento têm sido descritos, 
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condilar serrando-o perpendicular ao seu longo eixo, 
a 2cm da superfície articular distal, na região da fossa 
olecraniana (Figura 1A e B). 

Os fragmentos foram fixados com o auxílio de 
um fio de Kirschner de 1,5mm, com diferentes des-
vios rotacionais. Realizamos a rotação externa do 
fragmento distal em torno do eixo central do úme-
ro, partindo da redução anatômica e evoluindo com 
variações a cada cinco graus, medida com auxílio 
de um goniômetro. Repetimos o procedimento cinco 
vezes para cada grau de rotação. Radiografamos as 
peças nas incidências anteroposterior (AP) e perfil
(Figura 1C) em cada grau de rotação. 

A conformidade anatômica regional do osso e a di-
ferença da largura dos fragmentos proximal e distal, no 
nível do corte, produzida pelo desvio rotacional, resulta 
em uma imagem visualizada nas radiografias em perfil 
que denominamos de “esporão metafisário”. Desta ma-
neira, a identificação deste sinal sugere a existência de 
um desvio rotacional.

Para avaliação deste método selecionamos três séries 
de radiografias na incidência em perfil. Cada série era 
composta por cinco radiografias sem desvio compara-
das com cinco radiografias com cada um dos desvios 
rotacionais. Na primeira série as radiografias com des-
vio tinham cinco graus; na segunda, 10 graus; e, na 
terceira, 15 graus.

Os grupos de radiografias obtidas foram analisadas 

incluindo manipulação incruenta e imobilização em 
flexão(10), tração transesquelética(11), redução fechada e 
fixação percutânea com fios de Kirschner(12) e redução 
aberta e fixação interna(13). 

A complicação mais comum a longo prazo é o cúbito 
varo. Essa deformidade decorre principalmente de uma 
má redução inicial ou uma perda da redução no decorrer 
do tratamento(14-21).

Habitualmente, durante a avaliação dos desvios da 
fratura, no momento da redução e durante o seguimento 
ambulatorial, são realizados exames radiográficos em 
duas posições (frente e perfil). Com estas incidências 
radiográficas pode-se identificar e quantificar desvios 
no plano frontal e sagital, por parâmetros já bem esta-
belecidos. Contudo, desvios rotacionais são mais difí-
ceis de serem avaliados. Atribuem-se às más reduções 
rotacionais a ocorrência do cúbito varo, influenciando 
a perda da redução, devido à falta de apoio das colunas 
medial e lateral(9).

O objetivo deste trabalho é descrever um novo mé-
todo para identificar e quantificar os desvios rotacionais 
da fratura supracondiliana do úmero, que seja de fácil 
aplicabilidade e confiável com o uso de radiografias 
simples do cotovelo. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo foi realizado usando modelos sintéticos 
de úmero, nos quais foi mimetizada uma fratura supra-

Figura 1 – Imagem e radiografia do “esporão metafisário” (A = visão de frente da fratura; B = visão de perfil da fratura; e C = radiografia 
de perfil evidenciando o desvio rotacional).

A B C
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por 55 médicos, sendo 23 ortopedistas de diversas es-
pecialidades, 13 residentes de ortopedia do terceiro 
ano, oito do segundo ano e 11 de primeiro ano, em 
uma reunião do Departamento de Ortopedia da Santa 
Casa de São Paulo. Fizemos uma breve explanação so-
bre a avaliação radiográfica de desvios rotacionais e o 
método proposto. As radiografias foram projetadas por 
cinco segundos cada. Após a exposição da radiografia, 
os observadores marcaram respostas positivas quando 
observassem o “esporão metafisário”. 

Mediante às respostas, foi realizada uma análise 
descritiva da sensibilidade e especificidade do méto-
do, para cada desvio rotacional. Para avaliar se houve 
diferença entre os grupos realizamos o teste não para-
métrico de Kruskal-Wallis. Foi adotado um nível de 
significância de 5%. 

Objetivando encontrar uma relação entre o tamanho 
do “esporão” e o grau de desvio rotacional ao qual a 
“fratura” foi submetida, medimos as larguras dos frag-
mentos proximais e distais, imediatamente próxima à 
“fratura” foram medidas com auxílio da radiografia digi-
tal, pelo software Impax Results Viewer 1.0 da AGFA® 

(Figura 2). Determinamos que o tamanho do “esporão” 
seria igual à diferença entre as larguras do fragmento 
proximal e do fragmento distal. 

Para evitar vieses com a magnitude da radiografia, 
optamos por trabalhar com o percentual que o tamanho 
do “esporão” representava em relação à largura do frag-
mento distal, o qual deveria estar no seu perfil absoluto.

As medidas foram agrupadas em seis grupos, cor-
respondentes ao desvio o qual a “fratura” foi submetida 
(zero, cinco, 10, 15, 20 e 25 graus). Realizamos uma 
avaliação estatística descritiva dos valores. 

Utilizamos a análise de regressão linear para reali-
zar uma relação entre a medida do “esporão metafisá-
rio” e o ângulo de desvio rotacional ao qual a “fratura” 
foi submetida. 

RESULTADOS 

As respostas mediante avaliação das séries radiográ-
ficas realizada pelos observadores nos permitiu calcular 
a sensibilidade e a especificidade do método para o reco-
nhecimento de desvios rotacionais nos deferentes graus 
testados, como está disposto nas Tabelas 1, 2, 3 e 4. 

As análises estatísticas das medidas do percentual 
do esporão, agrupadas pelos graus de desvios os quais 
os fragmentos foram submetidos, estão representadas 
na Tabela 5. 

Figura 2 – Determinação das larguras dos fragmentos próximos à 
fratura pelo software Impax Results Viewer 1.0 AGFA (radiografia 
em perfil do modelo com cinco graus de desvio rotacional).

Tabela 1 – Sensibilidade do método do esporão metafisário nos 
desvios de cinco, 10 e 15 graus.

Sensibilidade

Grau N Média Mediana
Desvio 
padrão

Mínimo Máximo p*

5

55

80% 80% 19% 40% 100%

< 0,00110 96% 100% 14% 20% 100%

15 100% 100% 0% 100% 100%

* Kruskal-Wallis.
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Tabela 2 – Sensibilidade do método do esporão metafisário nos desvios de cinco, 10 e 15 graus para os diferentes grupos de observadores.

Sensibilidade
Grau

Grupo N Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo p*

5

Especialista 23 76% 80% 22% 40% 100%

0,48
R3 13 83% 80% 18% 60% 100%

R2 8 88% 90% 15% 60% 100%

R1 11 78% 80% 17% 60% 100%

10

Especialista 23 97% 100% 10% 60% 100%

0,98
R3 13 95% 100% 12% 60% 100%

R2 8 98% 100% 7% 80% 100%

R1 11 93% 100% 24% 20% 100%

15

Especialista 23 100% 100% 0% 100% 100%

1
R3 13 100% 100% 0% 100% 100%

R2 8 100% 100% 0% 100% 100%

R1 11 100% 100% 0% 100% 100%
* Kruskal-Wallis.

Tabela 3 – Especificidade do método do esporão metafisário nos desvios de cinco, 10 e 15 graus.

Especificidade

Grau N Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo p*

5

55

93% 100% 11% 60% 100%

0,0710 91% 100% 15% 20% 100%

15 88% 80% 14% 40% 100%
* Kruskal-Wallis.

Tabela 4 – Especificidade do método do esporão metafisário nos desvios de cinco, 10 e 15 graus para os diferentes grupos de observadores. 

Sensibilidade
Grau

Grupo N Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo p*

5

Especialista 23 96% 100% 8% 80% 100%

0,06
R3 13 94% 100% 10% 80% 100%

R2 8 95% 100% 14% 60% 100%

R1 11 85% 80% 13% 60% 100%

10

Especialista 23 94% 100% 9% 80% 100%

0,5
R3 13 91% 100% 13% 60% 100%

R2 8 90% 100% 28% 20% 100%

R1 11 87% 100% 16% 60% 100%

15

Especialista 23 90% 100% 13% 60% 100%

0,3
R3 13 91% 100% 10% 80% 100%

R2 8 78% 80% 20% 40% 100%

R1 11 89% 80% 10% 80% 100%
* Kruskal-Wallis.

Tabela 5 – Grau de desvio x esporão (%) – análise descritiva. 

Grau Media (%) Mediana (%) Desvio padrão Mínimo Máximo

0 0,82 0,44 0,99 0,00 2,27

5 8,19 6,28 4,40 3,20 13,30

10 18,06 16,28 4,68 14,61 26,09

15 30,03 28,88 3,83 25,81 36,19

20 42,62 43,33 1,53 40,81 44,29

25 51,69 52,83 2,64 47,64 53,78
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A análise de regressão linear que foi utilizada para 
identificar uma relação entre a percentagem do esporão 
e o grau de desvio rotacional da fratura determinou uma 
constante igual a 2,049, com p < 0,001. 

A Figura 3 representa a dispersão dos valores da per-
centagem do “esporão” nos diferentes desvios rotacio-
nais, assim como a reta regida pela fórmula determinada 
pela constante encontrada na análise de regressão linear.

Como exposto, os métodos já propostos na literatura 
não agrupam a praticidade, a confiabilidade e a possibi-
lidade de realizá-los durante o procedimento cirúrgico. 

Diante dos resultados de identificação de desvio ro-
tacional, mediante a observação do esporão metafisá-
rio, podemos constatar que o método demonstrou ter 
boa sensibilidade, variando suas médias de 80 a 100%. 
Houve uma melhora progressiva conforme o aumento 
do desvio rotacional, apresentando diferença estatistica-
mente significante (p < 0,001), como mostra a Tabela 
1. Fato este que pode ser explicado pelo aumento do 
tamanho do esporão nos desvios rotacionais maiores, 
tornando-se de mais fácil observação. 

Observamos também que não houve diferença es-
tatisticamente significante na sensibilidade do método 
entre os grupos de diferentes níveis de graduação, em 
todos os ângulos testados (Tabela 2), sugerindo que o 
método demonstrou ser de fácil compreensão e aplica-
bilidade, permitindo a todos, independente do grau de 
conhecimento e experiência, um bom desempenho.

Todos os observadores foram capazes de identificar 
o desvio rotacional, quando este era de 15 graus, através 
do método proposto. Desta maneira, acreditamos que 
trata-se de um método seguro, visto que a perda de apoio 
das colunas medial e lateral do terço distal do úmero e a 
perda da compensação do ombro se dá após os 30 graus 
de deformidade rotacional(22).

A análise da especificidade do método demonstra 
bons resultados variando suas médias entre 78 e 96%, 
o que sugere um baixo número de respostas falso-posi-
tivas. Houve uma tendência à queda da especificidade 
conforme o aumento da sensibilidade nos grupos de 
desvios rotacionais (Tabela 3); entretanto, não foi esta-
tisticamente (p = 0,07). Também não tivemos diferença 
estatisticamente significante na análise da especificidade 
entre os grupos de diferentes níveis de orientação, o que 
demonstra novamente uma uniformidade das respostas 
entre os grupos. 

A análise descritiva da percentagem do esporão nos 
permite concluir que houve uma variação pequena de 
seus valores dentro do mesmo grupo de desvio rotacio-
nal, com desvios padrão sempre abaixo da média, exceto 
para o grupo de zero grau que, por se tratar de valores 
muito baixos, resolvemos desconsiderar. 

A observação do gráfico de dispersão da percenta-
gem do esporão x grau de rotação demonstra uma pro-
gressão constante. Através da análise de regressão linear 
podemos afirmar que, para este estudo experimental, foi 

Figura 3 – Grau de desvio x esporão (%) – gráfico de dispersão.

DISCUSSÃO

Nenhum método simples de avaliação dos desvios 
rotacionais da fratura supracondiliana do úmero foi po-
pularizado(22). A diferença de largura dos fragmentos 
no nível da fratura é uma técnica bastante utilizada nas 
fraturas diafisárias, principalmente nas osteossínteses 
minimamente invasivas(23). 

Lonroth descreveu um método no qual várias radio-
grafias são realizadas em intervalos de cinco graus de 
rotação da ampola em torno do local da fratura. As duas 
radiografias demonstrando maior dimensão nas linhas 
de fratura dos fragmentos proximal e distal são identi-
ficadas e a diferença entre os ângulos em que as radio-
grafias foram tomadas é calculada e o desvio rotacional 
é estimado(24). Gordon et al(25) publicaram um método 
para estimar os desvios rotacionais que eles chamam de 
"percentagem de rotação". Usando uma visão lateral do 
cotovelo, o percentual de rotação lateral é calculado di-
vidindo-se a dimensão da largura do fragmento proximal 
e do fragmento distal no local da fratura. O resultado é 
multiplicado por 100, produzindo a percentagem de ro-
tação. Henderson et al demonstraram confiabilidade em 
um método matemático para aferir desvios rotacionais 
a partir das larguras dos fragmentos no local da fratura 
nas incidências anteroposterior (AP) e perfil e o cosseno 
do ângulo do desvio(22).
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encontrada uma relação entre o desvio rotacional e a 
percentagem do “esporão metafisário”. Sendo que esta 
regressão linear de maneira estatisticamente significante 
(p < 0,001) determinou uma constante de relação entre 
as duas variáveis igual a 2,049. Desta maneira, esta re-
lação pode ser regida pela seguinte fórmula: Y = 2,049 
* X, onde Y representa a percentagem do tamanho do 
esporão em relação à largura do fragmento distal e X o 
valor em graus da deformidade rotacional.

Contudo, trata-se de um trabalho experimental no 
qual foi utilizado um osso sintético e a fratura foi repro-
duzida, o que pode diferir na avaliação de casos reais.  

Durante a análise das radiografias na incidência em 
anteroposterior, constatamos que a diferença entre as 

larguras dos fragmentos era pequena, o que dificultou a 
avaliação. Desta maneira, optamos por trabalhar apenas 
com a incidência em perfil. 

CONCLUSÃO 

A observação do “esporão metafisário”, represen-
tando diferença das larguras dos fragmentos e conse-
quentemente desvio rotacional, demonstrou ser um mé-
todo de fácil aplicação, confiável e reprodutível neste 
trabalho. Houve uma relação linear entre o tamanho 
do “esporão” e o grau de desvio rotacional, permitin-
do identificar o grau de desvio rotacional a partir das
larguras dos fragmentos. 
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