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Caso Clinico

Fratura do condilo medial do imero na crianca
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RESUMO

As fraturas do condilo medial do imero constituem 1% do total de
fraturas do cotovelo em criangas. E frequente o seu diagnostico tardio,
uma vez que passam muitas vezes despercebidas ou sdo confundidas
com fraturas do epicondilo medial.

E apresentado um caso de fratura do condilo medial do umero,
Kilfoyle tipo III, num menino de 9 anos de idade apo6s acidente em
veiculo motorizado. De urgéncia foi submetido a reducdo aberta,
transposicao anterior do nervo ulnar e fixacao com fios de Kirschner.
Manteve imobilizagdo gessada que foi retirada, conjuntamente com os
fios de Kirschner, as 5 semanas de pos-operatorio. A fratura manteve-
se anatomicamente reduzida e aos 4 meses de pos-operatorio, j4 com
a fratura consolidada, o doente tinha uma mobilidade simétrica e sem
limitagdo do cotovelo, apresentando um Mayo Elbow Performance
Score de 100% e um Quick-Dash Score de 0%.

Apesar de ser uma lesdo traumatica grave e rara em idade pediatrica,
o diagnostico precoce e a reducdo anatomica das fraturas do condilo
umeral medial permitem preservar a biomecanica e fungao do cotovelo.
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ABSTRACT

Fractures of the medial condyle of the humerus are 1% of all elbow
fractures in children. Its diagnosis is sometimes delayed, since they
are often unnoticed or mistaken by fractures of the medial epicondyle.

We report a case of medial condyle fracture of the humerus, Kilfoyle
type 11, on a 9 years old boy. On the first hours after the accident, he
was submitted to an open reduction, anterior transposition of the ulnar
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nerve and fixation with Kirschner wires. The elbow immobilized in a cast for 5 weeks, after which both cast
and Kirschner wires were removed. The fracture remained anatomically reduced and at a 4 months follow-up,
with the fracture already united, the patient showed symmetrical elbow mobility without limitation, a Mayo
Elbow Performance Score of 100% and a Quick Dash Score of 0%.

Despite being a rare and severe traumatic injury in a child, the early diagnosis and anatomic reduction
of medial humeral condyle fractures allow the preservation of the correct biomechanics and function of the

elbow.
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INTRODUCAO

Descrita inicialmente por Granger em 1818,
a fratura do condilo medial do iimero em idade
pediatrica ¢ uma lesdo rara, constituindo menos de
1% de todas as fraturas do cotovelo. O trago de fratura
estende-se através da metafise medial e separa-a,
conjuntamento com o epicondilo, do resto do timero.
Por definicdo, o trago de fratura envolve a superficie
articular da troclea.

As fraturas do condilo medial ndo devem ser
confundidas com fraturas do epicondilo medial, que
também envolvem a coluna medial mas sdo extra-
articulares. Ambas as fraturas sdo de dificil diagnostico
em criangas jovens, especialmente antes do nucleo
de ossifica¢do secundario se ter formado['***°]. O
recurso a outros meios auxiliares de diagnostico, como
a artrografia, ecografia e ressonincia magnética podem
ser fundamentais para a realizagdo do diagnostico.

Em 1965, Kilfoyle classificou as fraturas do
condilo medial do umero em trés tipos, de acordo
com o grau de afastamento do fragmento 6sseo[°]
(Figura 1).

Sendo lesdes Salter-Harris tipo IV, as fraturas do
condilo medial instaveis ou com afastamento dos
topos 0sseos, requerem reducgdo aberta e fixacao
interna. E importante uma redugio anatémica dos
fragmentos 0sseos, de forma a preservar a cartilagem
de crescimento e prevenir a limitacdo funcional por
incongruéncia articular. O tratamento conservador
esta reservado para fraturas estaveis, ndo cominutivas
e com minima diastase dos topos 0sseos.

Tipo 1 Tipo 3

Figura 1. Padréo de classificagdo segundo Kifoyle.
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CASO CLINICO

Menino de 9 anos de idade referenciado ao Servigo
de Urgéncia apds acidente em veiculo motorizado do
qual resultou traumatismo do cotovelo que foi alvo
de tentativa de redugdo por familiar ndo médico.
Apresentava deformidade e edema acentuado do
cotovelo, sem alteragdes neurovasculares associadas.
Radiologicamente, observou-se uma fratura do condilo
medial do amero, com desvio e sem luxa¢do do
cotovelo, Kilfoyle tipo III (Figura 2).

De urgéncia, foi submetido a redugdo aberta,
transposig¢do anterior do nervo ulnar e fixagdo com fios
de kirschner (Figura 3).

Manteve uma imobilizag@o gessada braqui-palmar,
que foi retirada as 5 semanas de pds-operatorio
conjuntamente com os fios de Kirschner (Figura 4).

i\

Figura 2. Padréo radiologico da fratura.

www.rpot.pt

Figura 3. Radioscopia peri-operatoria.

Aos 4 meses de pos-operatdrio o doente encontrava-
se totalmente assintomatico, com a fratura consolidada
em posi¢do anatdmica e com uma mobilidade simétrica
dos cotovelos (Figura 5). Segundo o Mayo Elbow
Performance Score apresentava um total de 100% e a
classificagdo do Quick-Dash Score foi de 0%.

Figura 4. Radiografia aos 4 meses de pds-operatorio
(4 planos).
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Figura 5. Arco de mobilidade do cotovelo aos 4 meses de pds-operatorio.

DISCUSSSAO

Apesar de rara em idade pediatrica, a hipotese
diagnostica de fratura do céndilo medial do imero
deve ser colocada em casos de lesdo da coluna
medial do imero. O diagndstico tardio pode levar
a complicagdes, que variam desde a ndo-unido do
fragmento 0sseo a necrose avascular da troclea
associada a uma deformidade com cubitus varus,
impoténcia e limitagdo funcional[!*3°].

Dor, edema ¢ equimose sobre a face medial
do cotovelo, associadas a impoténcia funcional
com posic¢do tipica do cotovelo a 90°de flexdo,
fazem parte da constelagdo de sinais e sintomas
que acompanham este tipo de fraturas. Com menos
frequéncia, é descrita a luxagao do cotovelo ou
alteragdes neurovasculares, especialmente por
compressao do nervo ulnar['->#3710.1112],

O conhecimento da idade em que os diferentes
centros epifisarios do cotovelo ossificam e se
tornam radiologicamente visiveis ¢ importante para
a compreensdo e descri¢do deste tipo de fraturas:
o epicondilo medial esta presente aos 5 anos ¢ a
troclea so estd completamente ossificada pelo 9°

ano de idade, dificultando o diagnostico de fratura
do condilo medial, pelo facto do traco de fratura
ser primariamente através da cartilagem[**7]. Neste
sentido, em caso de suspeita, diagnostico deve ser
confirmado por ecografia, artrografia, tomografia
computadorizada ou ressonancia magnética.

Nas fraturas sem desvio ou com desvio minimo,
Kilfoyle tipo I, o tratamento conservador ¢ consensual.
Ja as fraturas Kilfoyle tipo Il com desvio e as tipo 111
devem ser anatomicamente reduzidas e estabilizadas.
Neste tipo de fraturas, a reducéo aberta é necessaria,
dado que o edema associado ¢ geralmente importante
e, por outro lado, ¢ absolutamente necessario proteger
o nervo ulnar. A fixacdo pode ser realizada com 2 fios
de Kirschner, paralelos ou perpendiculares, se possivel
no segmento metafisario.

Sendo as fraturas do condilo medial do umero
intra-articulares, Salter-Harris tipo IV, o diagndstico
precoce ¢ extremamente importante, de forma a se
obterem bons resultados e se evitarem complicagdes,
sendo o tipo de tratamento adaptado a personalidade
da fratura['*7].
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