ARTIGO ORIGINAL

Analise de fraturas supracondilianas

do Umero em criangas

Analysis of supracondylares Fractures
of the Humerus in Children

Robprico Kiarke MarTini', GISELE FINKLER DA FONSECA!, RAFAEL KLAFKE MARTINI,
Mauro Azerepo FiLHO?, OSVALDO ANDRE SERAFINF

RESUMO

Os autores realizaram um levantamento retrospectivo dos aten-
dimentos de criangas com fratura supracondiliana do Umero, com
o objetivo de analisar as caracteristicas deste tipo de fratura, e
comparar com a literatura. Foram revistos fichas e prontuérios de
pacientes atendidos no servigo de Traumatologia e Ortopedia do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS que preencheram todos os dados
do levantamento: idade, raca, lado acometido, classificacao da
fratura, complicacdes e tratamento.

Os resultados encontrados s&o de 63 pacientes numa popula-
¢ao que variou de 1 anoa 11 anos de idade. Lesbes em extensao e
flexdo ocorreram em 78,5% e 10,5% dos casos, respectivamente.
Houve predominio do sexo masculino (63,4%) e da raca branca
(95,2%). O lado esquerdo foi 0 mais acometido, em 55,6% dos ca-
sos. Foi realizado tratamento cirlrgico em 76% e conservador em
24%. Quanto a classificagao de Gartland, encontrou-se 8% do tipo |,
17,4% do tipo Il, e 74,6% do tipo lll. Observou-se ainda complica-
¢coes nervosas em 6,35% dos casos, enquanto complicacdes vas-
culares ocorreram em 3,2%. Os resultados obtidos vao ao encontro
dos dados descritos na literatura, constatando a importancia desta
patologia em criancas e a necessidade de conhecimento das carac-
teristicas, classificagao e manejo dessa patologia.

Descritores: Fratura supracondiliana; Umero; trauma pediatrico;
fratura de cotovelo.

INTRODUCAO

Os autores fazem uma breve revisao das fraturas supracon-
dilianas do Umero em criangas, associando a isso um levanta-
mento dos casos atendidos no Hospital Sdo Lucas da PUC-RS
com o objetivo de estratificar as caracteristicas de apresentacao
e de tratamento dessas fraturas e compara-las com os dados
encontrados na literatura.
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SUMMARY

The authors made a retrospective review of children with
supracondylar fracture of the humerus with the purpose of
analyzing these fractures characteristics and comparing them
with the literature. The registers from patients attended at the
Trauma and Orthopedics Service, Sdo Lucas Hospital, PU-
CRS, containing the data necessary for the survey (age, race,
affected side, fracture classification, complications and tre-
atment) were reviewed.

Sixty-three 1 to 11 year-old patients were studied. Extensi-
on and flexion lesions occurred in 78.5% and 10.5% of the
cases, respectively. Most of the cases were observed in ma-
les (63.4%) and whites (95.2%). Lesions at the left side
(55.6%) were more frequent. Surgical treatment was carried
out in 76% of the cases and conservative treatment in 24%.
As concerns the Gartland Classification, 8% were type I, 17,4%
type ll, and 74,6% type Ill. Nerve complications were obser-
ved in 6.35% of the cases, and vascular complications in
3.2%. The results of the survey are consistent with the literatu-
re outlining the importance of this pathology in children and
the need of acknowledging the characteristics, the classifica-
tion, and the management of this pathology.

Key Words: supracondylar fracture, humerus, pediatric trauma, el-
bow fracture.

INTRODUCTION

The authors reviewed the supracondylar fractures of the
humerus in children, associating the findings to cases atten-
ded at the Sdo Lucas Hospital, PUCRS. The aim of the study
was to stratify the characteristics of presentation and treat-
ment of these fractures and compare them to data found in
the literature.

*Work performed at the College of Medicine, PUCRS - Trauma and Orthopedics
Service, Sao Lucas Hospital.
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As fraturas
distais do Umero,
situadas logo
acima dos con-
dilos, corres-
pondem as cha-
madas fraturas
supracondilia-
nas. Essetipode
leséo & uma das
mais comuns em
criangas, ocor-
rendo raramente
em adultos®

As fraturas

The distal
fractures of the
humerus, just
above the con-
dyles, corres-
pond to the so
called supra-
condylar fractu-
res. This kind of
lesion is one of
the most com-
mon in chil-
dren, however,
seldom it oc-
curs in adults®,

supracondilianas Figura 1 - Fratura supracondiliana do L’lmero tipo Ill - Perfil. A: ~Fratura em extenséo, gom The supra-
s30 divididas em deslocamento posterior do fragmento distal. B: Eratura em flexdo, com o fragmento distal condylar fractu-

: deslocado anteriormente. e
2 tlpo_s Cfom(orme Figure 1 - Supracondylar Fracture of the Humerus Type Ill — Profile A: Extension fracture res ,ar e classifi-
aposicao do co- with posterior displacement of the distal fragment. B: Flexion fracture, with the distal edin two types

tovelo no mo-
mento do trau-
ma: fraturas em extensao ou em flexao. As em extensao acontecem
apos queda para frente, com o apoio damao, seguida de hiperexten-
sao do cotovelo e correspondem a grande maioria das lesoes, sen-
do descritas em até 95% dos casos®. Vasos sanglineos e nervos
dessaregiao podem ser contundidos, comprimidos, ou até mesmo
lacerados por fragmentos 6sseos. Por essa razdo, nao é reco-
mendado palpar ou mobilizar a fratura para o diagnostico, pois tal
procedimento acarreta riscos as estruturas neuro-vasculares da
regiao do cotovelo®. A realizagao de radiografias antero-posteri-
ores e perfil do cotovelo sao obrigatorias para visualizagcao da
fratura, avaliacdo do grau de deslocamento, rotagao e desvios
dos 0ss0s, assim como para identificagao de possiveis fragmen-
tos 0sseos. Fraturas em flexao ocorrem de 5 a 10%®. Quedas ao
solo com o cotovelo fletido, e impacto nessa posigao € a maneira
mais usual desse tipo de fratura®.

Como consequéncia das fraturas supracondilianas, podera ha-
ver o comprometimento de estruturas neuro-vasculares da regiéo,
dependendo da intensidade e do tipo de trauma. A lesao da artéria
braquial é relativamente frequente nos casos de fratura do tipo Il
sendo a alteragao vascular mais comum nesse tipo de trauma. Ocor-
re por compressao ou ruptura da mesma devido a um fragmento
0sseo, podendo provocar déficit circulatério no antebraco e mao.
Nos casos de compressao da artéria a descompressao deve ser
considerada uma emergéncia, pois apos algumas horas os danos
podem ser irreversiveis®. Alesao do nervo radial € a alteragao nervo-
sa mais comum, embora o deslocamento postero-lateral também
possa provocar lesdes na artéria braquial e nervo mediano. O exame
neuroldgico do ponto de vista motor deve ser realizado com cautela,
a fim de detectar possiveis alteragoes nervosas que podem ser tem-
porarias ou permanentes.

MATERIAL E METODOS

A classificacéo de Gartland, devido a sua utilidade para diagnos-
tico, implica diretamente na forma de tratamento, classificando as
fraturas em extensao em 3 tipos®”. No entanto, as fraturas em flexao
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fragment anteriorly displaced.

according to
the elbow posi-
tion at the moment of the trauma: extension or flexion fractu-
res. The extension fractures occur after frontal fall supported
by the hand, followed by hyperextension of the elbow, and
they correspond to the majority of the lesions, occurring in up
to 95% of the cases®. Blood vessels and nerves of this regi-
on can be injured, compressed or even lacerated by bone
fragments. Considering this, it is not recommended to pal-
pate or mobilize the fracture to make the diagnosis, since
this can put into risk the neuro-vascular structures of the el-
bow®. Anterior-posterior X-rays and elbow profile are com-
pulsory to visualize the fracture, to evaluate the degree of
displacement, rotation and deviation of the bones, as well as
to identify possible bone fragments. Flexion fractures occur
in 5 — 10% of the cases®. Falls and impacts with a bent
elbow are the most common cause of this kind of fracture®.

As a consequence of the supracondylar fractures, the
neuro-vascular structures can be compromised, depending
on the intensity and kind of the trauma. The brachial artery
lesion is relatively frequent in the type Il kind of fracture, and
vascular alteration is more common in that kind of trauma. It
occurs due to compression or rupture caused by a bone
fragment, and may provoke circulatory deficit in the forearm
and hand. In the cases of compression of the artery, decom-
pression must be considered an emergency, since after a
few hours the damage can be irreversible®. The radial nerve
lesion is the most common alteration, though the posterior-
lateral displacement can also cause lesions to the brachial
artery and median nerve. The neurological exam considering
the motor aspect must be performed with precaution, to de-
tect transient or permanent nerve alterations.

MATERIAL AND METHODS

The Gartland Classification, a useful diagnostic tool, implies
directly in the form of treatment, classifying the extension fractu-
res in 3 types®”. Notwithstanding, the flexion fractures also can
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também podem ser classificadas quanto aos critérios de Gartland®:

Tipo I: embora haja fratura supracondilar, o deslocamento
inexiste ou é minimo; a fratura pode ser visualizada em radio-
grafias obliquas;

Tipo Il: embora a fratura tenha deslocamento posterior, a inte-
gridade posterior da cortex 6ssea esta preservada; € necessario
considerar radiografias contralaterais para ajudar a determinar a
anatomia normal do cotovelo.

Tipo Ill: existe deslocamento e interrupcao na cortex pos-
terior do osso com perda do contato cortical entre os frag-
mentos. O fragmento distal é deslocado posteriormente e pro-
ximalmente pela contragéo do triceps nas fraturas em exten-
sd0. Ja nas fraturas em flexdo o deslocamento do fragmento
distal ocorre para frente (Figura 1)*. Nas radiografias em AP o
deslocamento pode ser postero-lateral ou postero-medial; a
rotacao do fragmento distal também deve ser considerada,
embora possa ser dificil de determinar. Nestes casos a tomo-
grafia computadorizada pode ser de grande ajuda, mas nor-
malmente néo é realizada na urgéncia.

Foram revistos fichas e prontuarios de pacientes entre 1 ano e 11
anos de idade atendidos no Servigo de Traumatologia e Ortopedia
do HSL-PUCRS, perfazendo um total de 97 casos de criangas com
fratura supracondiliana do Umero. Destes, 34 foram excluidos por
apresentarem dados insuficientes ou déficit de exames radiolégicos
para que se pudesse classificar o tipo de fratura. Assim, os autores
levaram em consideracéo a idade do paciente, sexo, raga, membro
acometido pelo trauma, classificacao da fratura, complicagdes neu-
ro-vasculares, bem como o seu tratamento (cirdrgico ou conserva-
dor), de acordo com a classificacéo proposta por Gartland. Quanto
ao tratamento cirdrgico, também foi verificada a quantidade e posi-
cao dos pinos; e quando conservador se foi necessaria ou ndo a
reducao da fratura. Foram entao levantados 63 pacientes que satisfi-
zeram todas as condicdes acima listadas, sendo posteriormente
analisadas e projetadas em estatisticas, servindo como objeto de
estudo para este trabalho.

RESULTADOS

Os resultados apontaram que em uma amostra de 63 pacientes
com fraturas supracondilianas de idades entre 1 e 11 anos, aidade
média foi de 6,2 anos. Estima-se estatisticamente que a idade média
esteja compreendida no intervalo de 5,7 a 6,9 anos, com 95% de
seguranca. Houve prevaléncia de individuos do sexo masculino, 63,4%
dos pacientes, e da raga branca, 95,2%. Em relagdo ao membro
traumatizado, tem-se um moderado predominio do lado esquerdo,
acometendo 55,6% dos pacientes analisados. Conforme a classifica-
cao de Gartland, foi encontrado 8% do tipo |, 17,4% do tipo Il e 74,6%
do tipo lll. Em 89% das fraturas houve deslocamento. De todos os
casos com desvio, 78,5% ocorreram nas fraturas em extensao. Des-
tas, o deslocamento foi péstero-medial em 37,5% dos casos, poste-
ro-lateral em 30,3% e, posteriorem 10,7%.

Nos casos em que houve fraturas em flexao, essas somam
10,5% do total de casos com deslocamento, possuindo desvi-
0s antero-mediais em 5,3%, anteriores em 3,5%, e antero-late-
rais em 1,7% dos casos. Foram ainda vistos casos sem desvi-
0s anteriores ou posteriores, tendo apenas desvio medial, em
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be classified according to the Gartland criteria®.

Type 1: although a supracondylar fracture, displacement
is absent or minimum; the fractures can be visualized in obli-
que X-rays.

Type II: although the fracture presents posterior displace-
ment, the posterior integrity of the bone cortex is preserved,
itis necessary to consider contralateral X-rays to determine
the normal anatomy of the elbow.

Type Ill: displacement and discontinuity of the bone pos-
terior cortex are present with loss of cortical contact between
the fragments. The distal fragment is posteriorly and proxi-
mally displaced by the triceps contraction in the extension
fractures. In the flexion fractures the distal fragment displace-
ment occurs forwardly (Figure 1)®. In the AP X-rays the dis-
placement can be posterior-lateral or posterior-medial; the
distal fragment rotation also must be considered, though di-
fficult to determine. In these cases, computerized tomogra-
phy can be of great help, but it usually is not ordered in emer-
gency attendances.

The registers of one to eleven year-old patients attended
in the Trauma and Orthopedics Service of the Séo Lucas
Hospital, PUCRS, were reviewed summing up 97 cases of
children with supracondylar fracture of the humerus. Among
these, 34 were excluded since the data or radiological exams
were insufficient to determine the kind of fracture. The au-
thors considered age, sex, race, affected limb, fracture clas-
sification, neurovascular complications, as well as treatment
(surgical or conservative) according to the classification pro-
posed by Gartland. Considering surgical treatment, the quan-
tity and position of the pins were determined, considering the
conservative treatment, the need to reduce or not the fracture
was considered. Sixty-three patients who met the above men-
tioned statistically analyzed conditions were the subject of
this study.

RESULTS

The results have shown that in a sample of 63 patients
with supracondylar fractures aged 1 to 11 years the mean
age was 6.2 years. Statistically, the mean age is between 5.7
and 6.9 years, with 95% confidence. Males (63.4%) and whi-
tes (95.2%) predominate. Considering the affected limb, the
left side showed moderate predominance (55.6%). Accor-
ding to the Gartland Classification, type | was found in 8%,
type ll'in 17.4% and type Il in 74.6% of the cases. Displace-
ment was observed in 89% of the fractures. Among the cases
with deviation, 78.5% were extension fractures. Among the-
se, displacement was posterior-medial in 37.5% of the ca-
ses, posterior-lateral in 30.3%, and posterior in 10.7%.

In the cases with flexion fractures, these represent 10.5%
of the cases with displacement, with anterior-medial deviati-
on in 5.3%, anterior in 3.5%, anterior-lateral in 1.7% of the
cases. Cases with no anterior or posterior deviations were
observed, presenting medial deviation in 7.1% and lateral in
3.5% of the cases.

As concerns treatment, surgical intervention was the tre-
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7,1%, e laterais em 3,5%

atment of choice in most

Iten uisa Literatura  Acha autor

dos 0asos. ens pesquisados e chados dos autores cases (76%). In 48% cros-

Quanto ao tratamento, a Idade de pico 6,5 anos 6,2 anos sed p/’ns were placed, 48%
intervengéo cirdrgica foi o - - received lateral and paral-
tratamento de escolha na Lesao m Flexdo 6% 10,5% lel pins, 2% received 3
grande maioria, totalizando Lesao em Extensao 95% 78.5% crossed pins (2 lateral and
76%. Destes, em 48% foram 1 medial) and in the rema-
colocados 2 pinos cruza- Rotagdo (medial ou lateral) 63% 85,4% ining 2% the pins were
dos, em 48% foram utiliza- ) ] medial. Conservat/vg treat-
dos 2 pinos laterais e parale- Desvio Valgo (medial) 40% 49,9% ment was effected in 24%
los, em 2% se utilizou 3 pi- Desvio Varo (lateral) 36% 35,5% ofthe 63 studied patients,
nos cruzados (2 laterais e 1 demanding reduction in
medial) e nos 2% restantes Lesdes vasculares 3,3% 3,2% 66.6%.
0s 2 pinos foram mediais. Foi Lesdes nervosas 7.6% 6.35% The results of the retros-

realizado tratamento conser-

pective survey of the patients

vador em 24% dos 63 paci-
entes estudados, necessitan-
do de redugao em 66,6%.

Os resultados do levan-
tamento retrospectivo de
prontuarios dos pacientes
foram submetidos a analise estatistica descritiva, com estimagao
por intervalo, tendo sido utilizado o teste do qui-quadrado de
aderéncia. Demonstrou-se estatisticamente diferenga significativa
para todos os itens levantados, com p<0,05 e com 95% de segu-
ranga. Apenas quanto ao lado acometido n&o houve diferenca
significativa, com a incidéncia podendo ser casual (p=0,377).

Observou-se complicagdes nervosas em 6,35% dos casos, to-
dos comprometendo o nervo mediano, enquanto complicagoes
vasculares ocorreram em 3,2% da amostra. Quando comparados
com dados da literatura, 7,6 e 3,3% respectivamente, o teste para
uma proporgao de aderéncia demonstrou n&o haver diferenca esta-
tistica significativa com os dados da literatura (p=0,711).

DISCUSSAO

A fratura supracondiliana do Umero é a mais importante na
infancia, constituindo de 52,3 a 69% das fraturas do cotovelo nes-
sa faixa etaria®. Ocorre mais comumente em meninos, principal-
mente entre os 3 e 10 anos de idade, com maior freqliéncia entre
0s 4 e 7 anos de idade (pico: 6,5 anos)(59. Assim, a literatura
confirma os achados em relacéo a prevaléncia do sexo masculi-
no, idade média e lado acometido encontrados nos casos levan-
tados. No entanto, nao foi encontrado pelos autores referéncia
quanto a prevaléncia de raca na bibliografia consultada.

Devido aos mecanismos da fratura nos casos de trauma em
extensao, que chegam a 95% dos casos, 0 apoio da parte distal do
Umero no radio e na ulna levam a um trago da fratura na regiéo
supracondiliana do Umero; se houver desvio, ela sera posterior pri-
mariamente, sendo descritos até em 94% dos casos na literatura®. O
fragmento distal é deslocado posteriormente e medialmente, isso
porque o antebrago se encontra, geralmente, em pronacao comple-
ta(9. Destes, a prevaléncia se da com rotagao medial ou lateral asso-
ciada ao desvio posterior. Esses dados da literatura também confir-
mam os achados dos autores, onde 0s desvios posteriores foram
encontrados em 78,5% dos casos levantados, sendo 10,7% apenas
posterior, 37,5% postero-medial e 30,3% postero-lateral. Se, ao con-

28

Tabela 1 - Comparagédo do resultados da literatura e aqueles
encontrados pelos autores.
Table 1- Comparison of the literature results with the
authors” results.

registers were submitted to
descriptive statistical analy-
Sis, with estimation by inter-
val, using the chi-square test
of adherence. Statistically
significant difference was
observed in all items, with p<0.05 and 95% confidence. No
significant difference was found in the affected side, the inciden-
ce being casual (p = 0.377).

Nerve complications were found in 6.35% of the cases, all
of them affecting the median nerve,; vascular complications
were observed in 3.2% of the sample. When compared with
the scientific literature, 7.6% and 3.3%, respectively, the test
for a proportion of adherence did not present a statistically
significant difference (p = 0.711).

DISCUSSION

The supracondylar fracture of the humerus is mostly found
in children, summing up 52.3 to 69% of the elbow fractures®.
Itis more frequently observed in 3 to 10 year-old boys, more
frequently between 4 and 7 years (peak: 6.5 years)(:>9. The
literature confirms the findings as concerns prevalence of
males, mean age and affected side in the surveyed cases.
However, the authors did not find references related to the
prevalence of race in the literature.

Due to the fracture mechanisms in the cases of extension
trauma, 95% of the cases, the support of the distal part of the
humerus in the radius and ulna leads to a fracture in the su-
pracondylar region of the humerus; if there is deviation, it will
be primarily posterior, occurring in up to 94% of the cases
mentioned in the literature!”. The distal fragment is posteriorly
and medially displaced, because the forearm is, in general, in
complete pronation™®. Prevalence occurs with medial or la-
teral rotation associated to posterior deviation. These data
from the literature also confirm the authors ’ findings where
the posterior deviations were found in 78.5% of the surveyed
cases, 10.7% only posterior, 37.5% posterior-medial and
30.3% posterior-lateral. If, on the contrary, the mechanism
occurs in flexion, the primary deviation will be anterior, the fall
over the hand with the elbow in straight position"®. This lesi-
on occurred in 10.5% of the studied cases; in the literature,
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trario, 0 mecanismo ocorre em
flexado, o desvio primario sera
anterior, com a queda sobre a
mao e com o cotovelo reto!"?).
Estalesao ocorreu em 10,5% dos
casos pesquisados, aproximan-
do-se dos dados da literatura,
onde esse tipo de trauma perfaz
6% das fraturas supracondilianas
de Umero. Em 85,4% dos nos-
s0s pacientes foram observa-
dos alguns graus de rotagdo. A
literatura refere 63%".

O desvio em valgo foi
encontrado em 49,9% e em
varo em 35,5% dos pacien-
tes, comparados a 40% e
36% encontrados na literatu-
ra, respectivamente. Tanto
desvios rotacionais em val-
go, como em varo, devem
ser corrigidos, pois mesmo com o crescimento, tais desvi-
0s néo retornam a sua forma anatémica.

Ainda nos traumatismos do cotovelo pode haver danos vas-
culares importantes devido ao grande aporte vascular da regiao.
Assim, o edema e a equimose resultantes podem ser considera-
veis, pois a fratura provoca um grande hematoma que visto apds
24 horas da ocorréncia se traduz por uma equimose linear na
prega anterior do cotovelo, conhecida como sinal de Kirmissom®.
Conforme a intensidade de tal hematoma e consequiente edema,
amanipulagdo da area torna-se dificil apds 12 horas de evolugao.

Nos casos de fraturas graves onde o0 0sso é fragmentado
numa porgao proximal e outra distal, deve-se ficar atendo para
possiveis lesbes de musculos, nervos ou vasos. Se a porgao
distal for desviada posteriormente, a ponta da por¢ao proximal
pode romper o musculo braquial. Ja se houver desvio medial da
porcao proximal, o nervo radial pode também ser lesionado. Nos
casos de desvios laterais, a ponta do fragmento proximal pode
lesar o nervo mediano e/ou a artéria braquial®. A literatura refere
uma média de 7,6%"9 de casos de lesdes nervosas, e 3,3%° de
lesbes vasculares, sendo bastante semelhantes aquelas encon-
tradas pelos autores, 6,3% e 3,2%, respectivamente.

Quanto ao tratamento cirlrgico ter sido realizado em 76% dos
casos, devemos considerar que como o tipo Il de fratura possui
uma cortical 6ssea posterior intacta com estabilidade mantida, &
considerado o uso de 2 pinos laterais. Os pinos podem ser utili-
zados em paralelo ou cruzados préximo ao local da fratura. As-
sim, de forma paralela, ndo ha risco de leséo do nervo ulnar, que
constitui uma complicagéo do tratamento cirtrgico®. No tipo Il
de fratura, o tratamento se assemelha ao das fraturas do tipo |l
quando essas necessitam de cirurgia. No entanto, a maior proba-
bilidade de lesdes neuro-vasculares nas fraturas com desconti-
nuidade da cortical faz com que o procedimento cirirgico seja
quase obrigatério em todos os casos de fratura tipo Ill. Para o
tratamento, a redugéo e a fixagcdo percutanea com dois fios de
Kirschner cruzados constitui o tratamento de escolha, sendo rea-
lizado em 48% dos casos levantados (Figuras 2,3,4,5). Para evitar
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Figura 2 - Fratura Supracondiliana Tipo Ill em
crianga de 7 anos. Raio X - Perfil.
Figure 2 - Supracondylar Fracture Type Il in a 7
year-old child. X-Rays Profile.

this kind of trauma occurred
in 6% of the supracondylar
fractures of the humerus. In
85.4% of our patients some
degree of rotation was ob-
served. Literature mentions
63%™.

Valgus deviation was
found in 49.9% and varus in
35.5% of the patients, as
compared to 40% and 36%
found in the literature, respec-
tively. Both rotational deviati-
ons in valgus and in varus
must be corrected, since
even during growth these
deviations do not resume their
anatomical shape.

In traumas of the elbow,
important vascular damages
can occur due to the vascu-
lar volume in this region. Thus, edema and echymosis can be
considerable, since the fracture 24 hours after the accident
promotes a big hematoma showing a linear echymosis in the
anterior fold of the elbow, known as the Kirmissom signal(.
Depending on the intensity of this hematoma and conse-
quent edema, manipulation of the area becomes difficult af-
ter 12 hours.

In the cases of severe fractures when the bone is frag-
mented in proximal and distal sites, attention must be paid to
possible lesions in the muscles, nerves or vessels. If the dis-
tal portion was posteriorly deviated, the tip of the proximal
portion can cause rupture of the brachial muscle. If medial
deviation occurs in the proximal portion, the radial nerve can
also be lesioned. In cases of lateral deviation, the tip of the
proximal fragment can lesion the median nerve and/or the
brachial artery™™. The literature-% mentions on average™® 7.6%
cases of nerve lesions, 3.3% of vascular lesions, values very
similar to those found by the authors, 6.3 and 3.2%, respec-
tively.

Considering that surgical treatment was effected in 76%
of the cases, we must mention that as in fracture type Il the
posterior bone cortical is intact with mantained stability, the
use of 2 lateral pins is considered. The pins can be used in
parallel or crossed close to the fracture. Thus, in parallel,
there is no risk of lesion to the ulnar nerve, a complication of
the surgical treatment®. In fracture type lll, treatment is simi-
lar to type Il fractures when surgery is necessary. However,
the greater probability of neurovascular lesions in the fractu-
res with discontinuity of the cortical demands almost com-
pulsory surgical procedures in all cases of type Il fracture.
The treatment of choice is reduction and percutaneous fixati-
on with two threads of Kirschner crossed, and it is carried out
in 48% of the surveyed cases (Figures 2,3,4,5). To avoid the
risk of ulnar nerve lesion, 2 pins can also be used by the side
of the lateral epycondile, also crossing the fracture, going in
the direction and perforating the opposite proximal cortical®.
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Figura 3 - Raio X - AP,
Figure 3 - X-Rays - AR

orisco de lesao do nervo ulnar, tam-
bém pode ser utilizado 2 pinos pelo
lado do epicondilo lateral, que tam-
bém cruzam a fratura, indo em dire-
¢ao e perfurando a cortical proximal
oposta®.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos com o
levantamento das caracteristicas
das fraturas supracondiliana de
Umero de criangas no Hospital Sao
Lucas da PUCRS confirmam os da-
dos da literatura pesquisada. Assim,
o conhecimento desse tipo de fratu-
ra e suas peculiaridades, como ida-
de, sexo e membro em que mais
freqlientemente ocorrem, apresentam importancia ndo apenas
para traumatologistas e ortopedistas, como também para médi-
cos ligados a servicos de primeiro atendimento. Devido a elevada
freqUéncia de traumatismos em cotovelo e, consequentemente, 0
elevado numero de fraturas supracondilianas do Umero, o mane-
jo inicial com base na classificacéo de Gartland, proporciona maior
seguranca para um tratamento eficaz e com menor risco de defor-
midades posteriores, principalmente devido a complicacdes neu-
ro-musculares relacionadas a esse tipo de fratura.
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Figura 5 - Raio X - AP - Pés-operatério imediato.
Figure 5 - X-Rays - AP — Immediate post-operative.

Figura 4 - Raio X - Peffil - Pés-operatério imediato
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Figure 4 - X-Rays — Profile — Immediate post-
operative with 2 Kirschner Crossed threads.

CONCLUSION
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dylar fractures of the humerus in
children in the S&o Lucas Hospi-
tal, PUCRS, confirm the data
found in the literature. The know-
ledge of that kind of fracture and
its peculiarities, as age, sex and
affected limb, is important not only for the traumatologists
and orthopedists but also for the doctors who work in the
emergency services. Due to the high frequency of trauma in
the elbow and, consequently, the high number of supracon-
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