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Descolamento da Epifise Proximal do Radio Diagnosticado

Tardiamente. Relato de Caso e Revisao da Literatura
Late Diagnosis of Proximal Radial Epiphysis Dislocation. Case Report and Literature Review
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RESUMO

Os autores apresentam um caso de descolamento traumético
da epffise proximal do radio, diagnosticado 5 meses apdés luxagéo
posterior do cotovelo, em uma crianga com 9 anos de idade. Foi
realizado redugéo e fixacao da epifise avascular na metafise proximal
doradio e, apds 24 meses de seguimento, esta epifise encontrava-
se revascularizada e o cotovelo apresentava flexao de 0-130°,
pronacao de 80° e supinagao de 30°.

INTRODUCAO

O descolamento traumatico da epifise proximal do radio (DEPR)
representa de 4,5% a 21% de todas as fraturas do cotovelo na
crianga. (%568 | andin e Danielsson (1986) relataram que as fraturas
do cotovelo tém incidéncia média anual de 12/10.000 pacientes
menores que 16 anos de idade, sendo que 14% envolvem a regiao
proximal do radio. Estas lesbes ocorrem em criangas entre 02 e
16 anos de idade, com pico de incidéncia por volta dos 08 até os
11 anos de idade. (3678111418 - Nao ha predominio entre os sexos,
embora nas meninas a fratura ocorra mais precocemente. (19

Anatomicamente, estas lesdes envolvem a fise proximal do réadio,
produzindo a fratura classificada como Salter-Harris tipo Il e, menos
freqUentemente, a Salter-Harris tipo |. Fraturas envolvendo a
superficie articular da cabega do radio séo raras nas criangas.
6111419 O mecanismo de lesdo mais comum é a queda com o
punho em dorsiflexdo, com o cotovelo estendido e o antebraco
supinado, resultando na deformidade em valgo do cotovelo, com
compressdo da cabecga do radio contra o capitulo umeral.
(13491213.14) | osBes associadas, como a ruptura do ligamento
colateral medial, com ou sem luxagao posterior do cotovelo,
ocorrem em 30 a 50% dos casos. (381914 Quando ocorre o DEPR
associado a luxagao posterior do cotovelo, em geral a cabega do
radio permanece anterior, enquanto que quando ocorre associado
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SUMMARY

A case of traumatic dislocation of proximal radial epiphysis is
reported, which was diagnosed 5 months after a posterior dislocation
ofthe elbow in a 9 years old girl. Open reduction and fixation of the
avascular epiphysis to the metaphysis was performed, and after 24
months follow-up the physis was vascularised and flexion ranged
from 0-130°, pronation 80° and supination 30°.

INTRODUCTION

Traumatic dislocation of proximal radial epiphysis (DPRE)
represents 4.5 to 21% of all elbow fractures in children. 3558 [ andin
and Danielsson (1986) reported that elbow fractures have an annual
average incidence of 12/10,000 patients under 16, and 14% are related
to the proximal radial region. 7). These lesions use to occur in children
between 2 and 16 years old, with peak incidence around the age of 8
to 11.(:367811.1419  There js not a gender predominance 7, however
in girls this lesion happens earlier. ™

From an anatomical point of view, these lesions involve the proximal
radial physis, producing lesions classified as Salter-Harris Il and, less
frequently, Salter-Harris I. Fractures involving articular face of radial
head are rare in children. ©'"1419_ The most usual mechanism of
lesion is a fall with the fist in dorsi-flexion, with stretched elbow and
supinated forearm, resulting in a valgus deformity and compression
of radlial head against the humeral capitulus. (349121314 Associated
lesions, as colateral-medial ligament with or without posterior
dislocation of the elbow joint occur in 30 to 50% of the cases. (1381014
When DPRE occurs in association to posterior dislocation of the
elbow joint, the radial head usually remains anterior, while, when linked
to the reduction maneuver, posterior. 4119, The objective of this
report is to report the results of the treatment of a late diagnosed
traumatic dislocation of proximal radial epiphysis.
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amanobra de redugao da luxacéo, ela situa-se posteriormente.
@119 O objetivo deste relato é apresentar o resultado do tratamento
do descolamento traumatico da epifise proximal do radio
diagnosticada tardiamente.

DESCRICAO DO CASO

Paciente com 9 anos de idade foi encaminhada ao Servigo de
Ortopedia e Traumatologia, com perda da fungao do cotovelo
esquerdo e dor ha 5 meses. A histéria pregressa da moléstia
relatada pelos pais referia que, apds queda da prépria altura, a
criancga tinha apresentado dor e edema no cotovelo direito. Foi
atendida em outro Servigo por ortopedista que, apos a realizagao
de radiografias, fez o diagndéstico de contusdo do cotovelo. O
cotovelo da crianca foi imobilizado com tala gessada por 8 dias e
em seguida encaminhada a fisioterapia, sem melhora da funcéo
articular e da dor apds 40 sessoes.

Em nossa avaliagao, feita apds este periodo, a crianca ainda
queixava-se de dor intensa e continuava com o cotovelo esquerdo
em atitude de flexdo de 30 graus e movimento até 90 graus,
pronacao de 80° e supinagao de 0° (Tabela 1). As radiografias
iniciais, feitas apos o acidente, mostravam o descolamento
traumatico da epifise proximal do radio (Figura 1).

Figura 1:

Radiografias em perfil (acima) e em antero-
posterior (ao lado), mostrando o descolamento
traumatico da epifise proximal do radio

Foi realizada reducéao cruenta pela via lateral de Kocher,
com abordagem direta da articulac&o, que apresentava abundante
tecido fibroso no seu interior. A epffise proximal do radio apresentava-
se luxada e desvitalizada. Optou-se pela preservagdo da mesma,
com redugéao e fixacdo com dois fios de Kirschner 1,5 mm,
transcapitulares devido a grande instabilidade observada durante
areducao (Figura 2). A crianga foi mantida durante 6 semanas com
gesso axilo-palmar, quando este e os fios de Kirschner foram
retirados, e encaminhada para acompanhamento fisioterapico
intensivo.
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CASE REPORT

A 9 years old girl was reported to the Orthopedics and
Traumatology Service with a 5 months history of stiffness and pain in
the left elbow. Her parents reported that after a fall the child presented
pain and swelling in the right elbow. Seen at an other orthopedic
center, underwent radiographic examination and was diagnosed with
an elbow contusion. Was submitted to immobilization of the elbow
in a plaster splint for 8 days and in sequence sent to 40 sessions of
physiotherapy without functional improvement.

Evaluated at our service after this period, the child still complained
of severe pain and had the elbow in a 30 degree flexion position,
allowing movement until 90 degree, pronation of 80 and supination
of 0 degree (Table 1). Initial radiographic examination, performed
after the accident, presented a traumatic displacement of the proximal
radial epiphysis (Figure 1).

Figure 1:

Radiographic examination displaying traumatic
displacement of proximal radial

epiphysis

An open reduction was performed through a lateral Kocher
approach, with a direct reach of the joint, which presented with
abundant fibrous tissue. The proximal radial epiphysis was displaced
and desvitalized. We opted for preserving it, performing a reduction
and fixation through 1.5 mm Kirschner wires placed crossing the
capitulus, due to great instability observed during the open reduction
(Figure 2). Animmobilization in a plaster cast was maintained during
6 weeks, when the Kirschner wires were removed, and the child sent
to intensive physiotherapy treatment.
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No final do primeiro ano de seguimento pds-operatério foi
realizada ressonancia nuclear magnética (RNM) do cotovelo, que
revelou revascularizagéo da epifise proximal do radio, com
fechamento prematuro da placa de crescimento. (Figura 3)

Atualmente, com 24 meses de pds-operatério, a crianga
encontra-se assintomatica com flexo extensao do cotovelo de 0-
130°, pronagao de 80°, e supinagao de 30° (Figura 4).
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Figura 02:
Pds operatério imediato (ao lado), e um ano pés-operatorio
(acima)

Figure 02:
Immediate post surgery (side) and 1 year after surgical
procedure (above).

At the end of the first year follow-up, a MRl examination of the
elbow was performed, showing revascularization of the proximal radial
epiphysis, with a premature closing of the growth plate. (Figure 3)

Figura 03:
RNM demonstrando revascularizacao da cabeca

Figure 03:
MRI displays head revascularization

Currently with 24 months follow-up, the child has no symptoms,

with a flexo-extension movement range of 0-130 degree, pronation
80° and supination 30° (Figure 4).
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Tabela 1 — Avaliacao da mobilidade articular do cotovelo direito no pré-operatério e pés-operatorio tardio,
comparado com o lado contralateral

Table 1 - Evaluation of movement range of right elbow joint pre-operative,
late post-operative follow-up and comparative to left elbow.

Flexio Pronacho Supinagio
Avaliagas Clinica e ol o Presenca de dor
Cliniesl Evaluiion Flexion Hmﬂ:i}fmﬂﬂ#ﬂ Promaion  Seipie E:-rmlﬁnmn x [
{ugraay 1970 [degres)  [degres) rrying angis
Pré-oparatdrio
ipassiva) 80 30 8o 0 15 +++f4+
m—nmﬂrm
Pés-oparaldrio (slive)
Praid sl (@ tiva) 130 0 a0 30 12 1
Lado contra-lateral
Lot eibow jcomparative) 0 0 90 &0 12 1
DISCUSSAO DISCUSSION

O diagnostico radioldgico de DEPR, assim como o
diagnostico das demais lesdes do cotovelo na crianga, sao dificeis,
podendo, inclusive, passar desapercebidos devido a auséncia de
ossificacdo ou ossificagao incompleta das epifises. De maneira
geral, estas lesdes podem ser diagnosticadas com seguranga por
radiografias simples a partir do terceiro ano de vida, quando o
nucleo da epifise proximal do radio inicia a sua ossificagéo. Nas
situagbes de duvida € sempre recomendado que se fagca uma
radiografia do lado normal para ser comparada com o lado afetado.
No entanto, mesmo quando diagnosticadas adequadamente, estas
lesbes que envolvem a epifise proximal do radio podem evoluir
com altaincidéncia de complicagdes (20 a 50%), tais como a perda
do movimento articular, a necrose avascular, o fechamento
prematuro da placa de crescimento, a ossificagao peri-articular, a
pseudoartrose, a consolidacéo viciosa, a sinostose radio-ulnar
proximal e o cubito valgus. (134710111419 3 gparecimento ou nao
destas complicagdes dependem da intensidade do trauma inicial,
da presencga ou nao de lesao da placa de crescimento e,
principalmente, do tipo de tratamento realizado ©''9 Dependendo
do grau do desvio e da idade do paciente, a tendéncia atual é
realizar o tratamento incruento, ja que este oferece os melhores
resultados. Nas criangas menores do que 5 anos o desvio aceitavel
pode chegar a 50°, entre 5-10 anos nao deve ultrapassar 30° e em
meninas maiores de 12 anos e meninos maiores de 14 anos nao
deve exceder 15°@. No caso em questao, o desvio nao era passivel
de ser mensurado, ja que a epifise encontrava-se ao lado da metéfise
proximal do radio e sem ligagdo anatdbmica com a mesma. Nestas
circunstancias, a dlvida que poderia existir era a de se preservar
ou néo a epifise que encontrava-se avascular. Apesar disso, optou-
se pela manutengao da mesma, ja que os resultados apontados
pela literatura s&o uniformemente ruins quando se realiza sua retirada,
com mais de 50% de chance de desenvolver sinostose radio-ulnar
proximal, deformidade em valgo progressiva do cotovelo e luxagao
radio-ulnar distal @. O resultado obtido ndo so valida a conduta,
como também demonstra que este procedimento € perfeitamente
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Radiological diagnosis of DPRE, as well as other elbow
lesions in children are difficult, and can also be misdiagnosed due to
the absence of ossification or incomplete ossification of the epiphysis.
In general, these lesions can more safely be diagnosed starting from
the third year of age, when the proximal radial epiphysis nucleus
starts its ossification. When there is doubt, it is always recommended
fo compare to a radiographic exam of the opposite side. However,
even when appropriately diagnosed, these lesions involving the
proximal radial epiphysis can lead to a high incidence of complications
(20 to 50%) as stiffness, avascular necrosis, premature closing of
the growing plate, peri-articular ossification, pseutoarthrosis,
malunion, radio-ulnar synostosis and cubito valgus. (134710111419
Whether or not these complications will occur, is dependent on the
intensity of the initial trauma, if the growing plate was or not injuried
and, mainly, the kind of treatment performed. ¢7":'9 According to the
degree of deviation, and age of the patient, the current trend is to a
closed treatment since it allows better results. In children under 5
years old, the accepted deviation can reach 50°, between 5and 10
years old, should not be above 30° and in girls above 12 years old,
and boys above 14, should not exceed 15°. @. In this case, the
deviation was not possible to evaluate, since the epiphysis was by
the side of the proximal radial metaphysis, without any anatormnical
link to it. In these circumstances, the reasonable doubt would be to
preserve or not the avascular epiphysis. However, it was decided to
keep it, since in the literature the results are consistently bad when it
is decided to remove it, with more than 50% chance of development
of a proximal radio-ulnar synostosis, progressive valgus deformity
of the elbow, and distal radio-ulnar dislocation . The result that was
obtained, not only validates the decision, as well as demonstrates
that this procedure is justifiable, since, even avascular, the epiphysis
had an important function as a biological spacer while not
revascularized and incorporated to the radial proximal metaphysis. It
is however necessary to keep this child under follow-up in order to
detectany possible abnormality which can happen due to the absence
of growth at the proximal growth plate, which, despite contributing to
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justificavel, pois mesmo avascular a epffise teve fungéo importante
de espagador biologico até ser revascularizada e incorporada na
metéfise proximal do radio. A crianga, no entanto, devera continuar
sendo mantida em seguimento clinico para se detectar possiveis
anormalidades decorrentes da auséncia de crescimento da placa
proximal do radio, que apesar de contribuir menos intensamente
que a distal, responde por até 25% do crescimento total do radio.

CONCLUSAO

Apesar da epifise proximal do radio estar completamente
separada da metafise por 5 meses, a sua redugao permitiu que a
mesma pudesse ser revascularizada e incorporada a metafise
proximal do radio e conseqUentemente, a recuperacao funcional
do cotovelo
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the growth at a lesser extent than the distal one, is responsible for up
to 25% of the radial growth.

CONCLUSION

Even though the proximal radial epiphysis was completely
separated of the radius for a period of 5 months, its reduction allowed
its revascularization, and incorporation into the proximal metaphysis,
and consequently, allowed the elbow to be functionally recovered.
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