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Complica¢des neurovasculares em fraturas supracondilianas de imero em criangas

Neurovascular complications in supracondylial fractures of the humerus in children

Felipe Bulka Tkatchuk!™ Patryck Garcia do Prado’ Cassio Zini' Ronaldo Mafia Cuenca?

RESUMO

Introducéo: As fraturas da porcdo supracondiliana do Umero sdo muito frequentes
na populacéo pedidtrica, cujo mecanismo de trauma principal é a queda com o apoio
das mdos e cotovelo estendido. O tratamento visa reestabelecer a posicdo correta da
articulacdo e evitar complicacdes, em especial neurovasculares.

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico dessas fraturas correlacionando-as com
complicacdes neurovasculares.

Método: Estudo individuado transversal observacional e descritivo, com amostra de
172 prontuérios de criancas com fraturas supracondilianas de dmero. Estudaram-se
varidveis demogrdficas, classificacdo, tratamento realizado, tempo de internamento
hospitalar e se houve ou ndo complicacdo neurovascular.

Resultados: A idade média dos pacientes no momento da fratura foi aos 5 anos.
As complicacdes neurovasculares mais relevantes foram naqueles em Gartland mais
avancado e atingindo com maior frequéncia o nervo radial. Foram 86% em pacientes
Gartland lll e 14% em Gartland II.

Conclusio: Lesées neurovasculares foram predominantemente observadas em fraturas
Gartland Ill, caracterizadas por maior desvio. O nervo radial e artéria braquial foram
os mais afetados. Em relacdo ao tratamento, a abordagem cirdrgica foi mais prevalente
do que o tratamento conservador. O perfil epidemiolégico dessas fraturas em criancas
demonstrou ser heterogéneo.

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas do Gmero. Ortopedia. Pediatria.

ABSTRACT

Introduction: Fractures of the supracondylar portion of the humerus are very common
in the pediatric population, whose main mechanism of trauma is a fall with the support of
the hands and an extended elbow. The treatment aims to reestablish the correct position
of the joint and avoid complications, especially neurovascular ones.

Objectives: To analyze the epidemiological profile of these fractures, correlating them
with neurovascular complications.

Method: Individual observational and descriptive cross-sectional study, with a sample
of 172 medical records of children with supracondylar humerus fractures. Demographic
variables, classification, treatment performed, length of hospital stay and whether or not
there was a neurovascular complication, were studied.

Results: The average age of patients at the time of the fracture was 5 years. The most
relevant neurovascular complications were in those with more advanced Gartland and
more frequently affecting the radial nerve. It was 86% in Gartland Ill patients and 14%
in Gartland II.

Conclusion: Neurovascular injuries were predominantly observed in Gartland Il
fractures, characterized by greater displacement. The radial nerve and brachial artery
were the most affected. Regarding treatment, the surgical approach was more prevalent
than conservative treatment. The epidemiological profile of these fractures in children
has been shown to be heterogeneous.

KEYWORDS: Fractures of the humerus. Orthopedics. Pediatrics.

im | Total Geral
0

Gartland | 41

Gartland Il 57 2 14%
Gartland Il 60 12 86%
Total Geral 158 14 100%

p=0,002* x2 CAIC=12.41
Correlacéo entre a classificacgo com a
frequéncia de lesdes neurovasculares

Mensagem Central

Fratura  supracondiliana é das  mais
frequentes na populacdo  pedidtrica.
Ocorre na regiéo logo acima do
cotovelo, préxima & epifise distal e é
decorrente, principalmente, de queda
com o apoio da méo com o cotovelo
estendido causando a chamada fratura
em exftensdo, e por ftraumas diretos
na regigo do olécrano, chamada de
fratura em flexdo. Usa-se para elas
a classificacdo de Gartland e cada
categoria possui tratamento especifico.
Elos  podem  ter  complicacses
neurovasculares,  predominando  nos
nervos mediano, radial e ulnar, e na
artéria braquial. Este estudo mostra os
resultados e indicacées dos métodos de
tratamento para essa populagdo.

Perspectiva
Reforca-se a importancia no conhecer as
peculiaridades desse fipo de fratura,
que contribuem para o  raciocinio
clinico e indicacdo correta da forma
de frafar evitando-se  complicacées
que por vezes sGo permanentes. Este
esiudo dd énfase & ocorméncia das
complicacées  neurovasculares, muito
frequentes e de grande importancia,
pois, se negligenciadas, podem trazer
repercussbes  permanentes. Dessa
forma, o manejo inicial com base na
classificacgo de Gartland e exame
fisico possibilita direcionar o tratamento
adequado conforme o tipo da fratura, e
assim reduzir os riscos de complicacées

neurovasculares.
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INTRODUCAO

Umero é o maior e mais longo osso do

membro superior, desempenhando papel

importante na movimentacdo do braco,
no suporte e estabilidade ao ombro. E composto por 2
epifises, proximal e distal, e 1 didfise.!

A epifise distal contém a tréclea que se articula
com a ulna. Essa regido possui variadas estruturas
neurovasculares representadas pelos nervos mediano,
radial, ulnar e pela artéria braquial.

A fratura supracondiliana é das mais frequentes na
populacdo pedidtrica, correspondendo a cerca de 12-
17% de todas as fraturas. Sua incidéncia é maior entre
os 3-10 anos, com pico aos 6." Ocorre na regido logo
acima do cotovelo, préxima a epifise distal e é decorrente,
principalmente, de queda com o apoio da mé&o com
o cotovelo estendido causando a chamada fratura em
extensdo, e por fraumas diretos na regido do olécrano,
chamada de fratura em flexdo.? O diagndstico é clinico
feito pela anamnese e exame fisico e é confirmado por
radiografia nas incidéncias AP e em perfil.

As fraturas podem ser classificadas de acordo com
Gartland et al.> e cada categoria possui tratamento
especifico que visa restabelecer a anatomia e prevenir
complicacées.

Porocorreremregidorepletade estruturasimportantes,
elas podem ter complicacdes neurovasculares, de
acordo com a movimentacdo dos fragmentos lesionando,
principalmente, os nervos mediano, radial e ulnar, e a
artéria braquial. Essas possibilidades podem levar a
repercussdes clinicas de forma aguda, e se néo tratadas
corretamente, de forma tardia. Ainda, essa regido estd
sujeita a sofrer de sindrome compartimental, que pode
deixar a crianca com sequelas permanentes. 2

Uma vez que se trata de lesdo de grande ocorréncia
na populacdo, estudos como este s&o importantes
para melhor entendimento da epidemiologia da lesdo
e de suas possiveis complicacdes neurovasculares,
propiciando medidas de prevencdo e terapéuticas.

Obijetivo deste trabalho foi descrever o perfil
epidemiolégico de criancas com fratura supracondiliana
de Umero e analisar as lesdes neurovasculares ocorridas.

METODO

Trata-se de estudo individuado, observacional,
transversal, descritivo e andlitico, realizado no Servico
de Ortopedia do Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil, e foi aprovado pelo
Comité de Efica em Pesquisa em Seres Humanos da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parang, registrado

sob o parecer 5.957.267 CAAE 67823123.1.0000.0103

Fonte de dados

O estudo foi realizado a partir dos dados registrados
nos prontudrios eletrénicos dos pacientes admitidos,
entre o periodo de janeiro de 2020 a dezembro de
2022. A selecdo se deu inicialmente através da pesquisa
da Classificacéo Internacional de Doencas (CID) nimero
S42.4 relativo as fraturas da extremidade inferior do
Umero; na sequéncia foram selecionados pacientes com

C

radiografia ou prontudrios que foram explicitamente
classificados como fraturas supracondilianas.

Critérios de inclus@o e exclusdo

A pesquisa encontrou total de 223 prontudrios.
Foram incluidos todos com idade igual ou menor de 18
anos, classificados com CID S42.# e com prontudrios
com dados completos.

Foram excluidos aqueles erroneamente classificados
como CID S42.* maiores de 18 anos, com fraturas da
extremidade inferior do dmero que néo fossem fraturas
supracondilianas, que n&o preenchiam os critérios de
classificaco ou com dados incompletos. As identidades
dos prontudrios analisados foram  preservadas,
atendendo & Resolucdo 466,/12 do Conselho Nacional
de Saide.

Variaveis

As demogréficas levantaram a idade (em anos) no
momento da fratura e o sexo. Outras coletadas foram
a classificacdo de Gartland (através dos prontudrios
eletrénicos ou radiografias), tratamento realizado, tempo
de internamento hospitalar (calculado pela data de
alta subtraida da data de entrada no servico), se houve
ou ndo complicacdo neurovascular, qual a estrutura
afetada, o tratamento da complicacdo neurovascular,
mecanismo de trauma, o tempo de consolidacdo da
fratura (calculado pela data em que foi retirado o método
de fixacdo ou imobilizacdo subtraido da data da fratura),
fraturas associadas e outras complicacdes.

Andlise estatistica

As varidveis coletadas foram tabeladas e analisadas
com auxilio do programa Excel. Para as varidveis
quantitativas foi calculada a média, mediana e desvio-
padrdo. As varidveis qualitativas serGo apresentadas
na forma de nimero e porcentagem. O cruzamento de
dados utilizou os testes do qui-quadrado de Pearson e de
Kruskal-Wallis para o célculo do valor de significéncia
dos resultados. O nivel de significancia adotado foi de
0,05 (p<0.%"

RESULTADOS

A pesquisa inicial de prontudrios encontrou 223
pacientes, porém 51 foram excluidos, totalizando 172
para andlise.

Os dados coletados revelaram que a idade média
dos pacientes no momento da fratura, considerada
em anos, foi de 5,10, com mediana de 5 (+2,42). Ao
selecionar apenas a populagdo feminina a média foi
de 4,30, com mediana de 4 (+¥2,14). J& a populacdo
masculina apresentou idade média de 5,71, com
mediana de 5 (+¥2,42). O tempo de consolidacdo das
fraturas, calculado a partir da data em que foi retirado o
material de sintese, nos casos submetidos ao tratamento
cirdrgico, ou da retirada da imobilizagdo gessada, nos
submetidos a tratamento conservador subtraida da data
da fratura, foi em média de 31,23 dias, com mediana de
30(£10,01,Tabela 1).
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TABELA 1 — |dades e tempo de consolidacdo

Idade (anos) 5(5,10+2,42)
Idade Feminino 4(4,30£2,14)
Idade Masculino 5(5,71£2,45)

Tempo de consolidacdo (dias) 30(31,23+£10,01)
Em relagdo as varidveis qualitativas, o sexo
predominante foi o masculino (56,98%) e o lado

predominante da fratura foi o esquerdo (54,65%,
Tabela 2).

TABELA 2 — Sexo e lado da fratura

Sexo
Feminino 74 43,02%
Masculino 98 56,98%
Lado da Fratura
Direito 78 45,35%

Esquerdo 94 54,65%

Total Geral 172

Em relacdo as varidveis qualitativas inerentes da
fratura em si, foram classificados 41 pacientes como
Gartland 1, 59 como Il e 72 como lll. Do total, 127
foram submetidos ao tratamento cirirgico e 45 ao
conservador. Todos, menos 1, tiveram queda com
o antebraco em extensdo, como diagnosticado
radiograficamente. O tempo de internamento variou
de 1-5 dias. De todos, em 48 n&o foi possivel calcular
o tempo de internamento, ou por ndo terem sido
internados ou por dados incompletos desse periodo.
Com relacdo & presenca de lesdes neurovasculares,
8,14 (n=14), tiveram alguma estrutura afetada,
precocemente ou nos retornos ambulatoriais
subsequentes. Dos nervos da regido do cotovelo
o mais afetado foi o radial com 50% dos casos (n=
7), seguido do ulnar com 5 e do mediano com 3. A
artéria braquial ndo foi lesada em nenhum. Houve
2 pacientes que necessitaram tratar a complicacdo
nervosa, ambos foram submetidos & microneurélise de
nervo periférico (no caso o nervo ulnar) pés-pinagem
medial iatrogénica, 1 deles ainda teve que realizar
transposicéo do nervo.

Dentre todos os coletados apenas 4 apresentaram
outras fraturas associadas no trauma (2,32%), todas
no mesmo membro da fratura supracondiliana. Ao
se analisar outras complicacées que ndo lesdes

neurovasculares em 5 casos houve infeccdo simples
de ferida operatéria, j& 6 necessitaram passar
por reabordagem cirdrgica por conta de reducédo
insatisfatéria. Apenas 1 chegou ao atendimento com
fratura exposta (grau 1 de Gustilo-Anderson), e 1
apresentou valgo de cotovelo pds-consolidacdo. Por
fim, 1 dos pacientes teve vasoespasmo arterial no
pés-operatério (Tabela 4).

C

TABELA 3 — Varidveis inerentes da fratura

Classificacdo
Garfland 1 41 23,84%
Gartland 2 59 34,30%
Gartland 3 72 41,86%
Tipo de tratamento
Cirlrgico 127 73,84%
Conservador 45 26,16%
Mecanismo de trauma
Extensdo 171 99,41%
Flexdo 1 0,58%
Tempo de Internamento (d)
1 48 2791%
2 54 31,40%
3 18 10,47%
4 3 1,74%
5 1 0,58%
N/A 48 27901%
Complicacéio NV*
Néo 158 91,86%
Sim 4 8,14%
Estrutura acometida
N. Mediano 3 21,43%
N. Radial 7 50,00%
N. Ulnar 5] 3571%

N/A=n&o se aplica; NV=neurovascular

TABELA 4 — Fraturas associadas e outras complicacdes

EN

Fraturas associadas

Coéndilo lateral 1 0,58%

Didfise de rédio (galho verde) 1 0,58%

Rédio distal 2 116%
Outras complicacdes

Infeccéio de ferida operatéria 5 1,74%

Reabordagem cirdrgica 6 291%

Valgo de cotovelo 1 0,58%

Vasoespasmo arterial 1 0,58%

Fratura exposta 1 0,58%

O estudo da correlacéo entre a classificacdo da
fratura com a ocorréncia de lesdes neurovasculares
demonstrou com grau de significdncia (p=0,00) que
essas sdo mais frequentes em fraturas mais complicadas,
sendo que 86% das lesdes ocorreram em pacientes
Gartland Ill e os restantes 14% em lesées tipo Gartland

Il (Tabela 5).

TABELA 5 — Correlacdo entre a classificacdo com a frequéncia de
lesdes neurovasculares

Toil Gerd
41 0

Gartland |

Gartland Il 57 2 14%
Gartland Il 60 12 86%
Total Geral 158 14 100%
p=0,002* x2 CALC=12.41

*=Tesfe qui-quadrado de Pearson

J& na associacdo entre a classificacdo da fratura
com o tempo médio de consolidacdo houve diferenca
significativa (p=0,02) demonstrando que quanto mais
complicadas as fraturas em relacdo a sua classificacéo,
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maior é o tempo de consolidacdo esperado. Neste estudo,
utilizou-se a contagem de dias para a consolidacdo
da fratura para cada tipo da classificacdo, além de
calculadas as medianas, médias e desvio-padrdo para
cada tipo (Tabela 6).

TABELA 6 — Correlacéo entre a classificacdio com o tempo de
consolidacdo em dias

Garfland 1 28 (27,38+11,40)
Gartland 2 28 (31,49+9,73)
Cailerd 31 (32,85+12,08)
p=0.024* H=7.3937
*=Teste de Kruskal-wallis
DISCUSSAO

A fratura supracondiliana de Gmero é a mais relevante
na infdncia, correspondendo a 70% das fraturas de
cotovelo nessa populacdo. E mais frequente em meninos,
com idade entre 3-10 anos, tendo pico aos 6, mais
comumente no lado esquerdo.®*

Em nossa amostra, houve predominio do sexo
masculino (56,98%) em relacdo ao feminino, e o lado
predominantemente afetado foi o esquerdo (54,65%).
Embora seja fratura muito frequente em criancas mais
velhas, o presente trabalho obteve média de idade menor
que o encontrado na literatura, correspondendo a 5,10,
com mediana de 5. Ao se analisar apenas a populacdo
feminina a média de idade encontrada foi menor ainda,
de 4,30. Desse modo, a literatura corrobora com os
achados dos autores referentes a sexo e lado acometido,
porém é um pouco divergente quanto ao pico de
incidéncia da fratura.

O mecanismo de trauma mais frequente é a queda
com a mdo espalmada causando hiperextensdo do
cotovelo e desvio posterior do fragmento, caracterizando
a fratura em extens@o que corresponde 97% das fraturas
supracondilianas.®* Os dados obtidos no trabalho séo
consistentes com os achados na literatura, em que todos
os pacientes da amostra, exceto 1, tiveram fratura em
extensdo, resultando em mais de 99% de fraturas em
extensdo.** Além disso, apenas 4 (2,32%) apresentaram
outras fraturas associadas, com fratura em galho verde,
de céndilo lateral e rédio distal. A fratura supracondiliana
geralmente ndo é acompanhada de outras fraturas
associadas; porém, pode ocorrer em cerca de 9%, sendo
mais comum lesdo no antebraco ipsilateral.” Isso se
confirmou em nesta amostra, sendo que todas as fraturas
associadas foram lesdes no mesmo antebraco.

As fraturas supracondilianas podem ser classificadas
de forma tradicional de acordo com a classificacdo
de Gartland, em que sdo em divididas em fraturas sem
desvio, ou minimamente desviadas - tipo |, e com desvio,
tipos Il (desvio posterior, com cortical posterior integral)
e Il (desvio completo com rompimento de ambas as
corticais).>® Ainda, se em fratura tipo Gartland lll, o
periésteo posterior se encontra rompido, a fratura se torna
instdvel tanto em flexdo quanto em extensdo; essa lesdo
foi descrita recentemente como fratura tipo Gartland
IV.“8 Nesta andlise mante-se a classificacdo de Gartland
tradicional, por conta da classificacdo tipo IV ser
intraoperatéria. No presente estudo, houve predominio

C

de classificados como tipo Ill, correspondendo em
41,86%, enquanto 34,40% eram do tipo Il e 23,84%
eram tipo |. Esses nimeros e a ordem de incidéncia
variam na literatura de acordo com a amostra estudada.
Observa-se, porém quase sempre, incidéncia maior de
lesdes Gartland 117"

No quetange afrequéncia daslesdesneurovasculares,
os achados dos autores sd@o consistentes com a literatura,
que aponta valor médio de 11% para a frequéncia
de lesdes neurovasculares.®'?™® Nesta andlise, 8,14%
apresentaram alguma lesdo neurovascular.

Em relacdo & estrutura neurovascular afetada, houve
predominio do nervo radial, correspondendo em 50%,
seguido do nervo ulnar (35,71%) e nervo mediano
(21,43%). A literatura atual aponta que o nervo mais
atingido é o mediano, com predomindncia do seu
ramo interésseo anterior, o que foi discordante nesta
andlise. Na literatura o nervo radial se apresenta como
a segunda estrutura mais acometida.>?"3 A maioria das
complicacdes nervosas sdo neuropraxias periféricas que
se resolvem espontaneamente; porém, e alguns casos,
principalmente por conta de lesdes iatrogénicas por
pinagem medial que afeta o nervo ulnar, é necessario
a realizacdo de outros procedimentos para restaurar
a funcdo nervosa.**"® Nesta casuistica, 2 pacientes
necessitaram de microneurdlise do nervo ulnar, pds-
pinagem medial iatrogénica, e em 1 ainda realizou-se
transposicdo do nervo.

Néo houve achados de lesdo de artéria braquial
por conta da fratura e sim 1 caso de vasoespasmo
arterial transitério na artéria  braquial, secunddrio
& manipulacdo cirdrgica. A literatura reporta que o
comprometimento vascular pode estar presente em até
20% dos pacientes.'" Esse comprometimento varia em
sua forma de apresentacdo, resultando de estiramento
da artéria braquial por conta dos fragmentos da fratura;
porém, pode também haver dano direto & artéria, como
compressdo, |0cerogdo, transeccdo ou lesdo intimal
com aparecimento de aneurisma.'®” Cerca de 2,6% se
apresentam com auséncia de pulso radial na admissdo;
porém, nem sempre a auséncia desse pulso restd
acompanhada de md perfusdo de exiremidades, que
aumenta o risco de complicacdes vasculares e altera o
tratamento.'s”

Apéds a realizacdo de andlise estatistica adequada
a hipétese de que lesdes mais graves, isto é, as com
classificacdo de Gartland maior, séo significativamente
mais propensas aos acometimentos neurovasculares se
confirmou com alto grau de significéncia (p=0,002).
Outros  estudos também demonstraram que hé
associacdo entre o grau de deslocamento da fratura
com acometimentos neurovasculares, em que fraturas
classificadas com pior classificacdo de Gartland,
apresentaram maior indice de lesdes.™® Como o
publicado por Tomaszewski R (2022)15, onde houve
lesdes neurovasculares, existia Gartland de maior média.
Em outra publicacdo retrospectiva, Valencia M et al.
(2015)19, demonstraram em seus resultados que houve
apenas lesdes neurovasculares associadas as fraturas
tipo Ill, o que foi discordante desta andlise, visto que
nela, nos pacientes com lesdes neurovasculares 86%
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eram classificados como Gartland Il e 14% Gartland
ll. Apesar desta amostra ndo ter tido casos de lesdes
vasculares, a literatura demonstra que sdo a maioria em
fraturas classificadas como tipo 111.202

O tratamento é decidido de acordo com a
classificacdo das fraturas, podendo ser conservador ou
cirdrgico.'"?2 Aimobilizac&o n&o cirdrgica é a preferéncia
em fraturas tipo Gartland I. J& lesdes tipo Gartland
Il ou lll a recomendacdo é que seja feita a fixacdo
percutanea por 2 fios de Kirschnner laterais. A fixacdo
através de pinagem medial implica em maior chance
de lesdo nervosa iatrogénica."*'®232 Como a maior
parte dos pacientes apresentavam fraturas com desvio,
houve prevaléncia do tratamento cirdrgico (73,84%) em
relacdo ao conservador (26,16%). Em relacdo aqueles
submetidos ao tratamento cirdrgico, o tempo em que
ficaram internados variou de 1-5 dias. O tratamento
cirtrgico utilizado foi a fixacdo percutdnea com fios de
Kirschnner, como é preconizado pela literatura. ™22

Em se tratando de outras complicacdes que ndo
neurovasculares, este estudo apresentou 1 caso de fratura
exposta, 5 de infeccdo simples da ferida operatéria, 1 de
valgo de cotovelo, 6 de reabordagem cirdrgica devido
a reducdo insatisfatéria, e 1 de vasoespasmo arterial na
artéria braquial.

Neste estudo, houve 1 caso de fratura exposta
(0,58%), classificada como tipo | por Gustilo-
Anderson25; na literatura4,26,27 esse nimero é pouco
maior variando de 1-3,4%."° Além disso, houve 6
de infeccdo em sitio operatério apés o uso de fios de
Kirschnner, correspondendo a 4,72% dos tratados de
forma cirdrgica.

Estudos mostram que casos de cibito varo sdo
mais comuns que os valgos (2,3%), variando de
4-58%.%8 Porém, nesta série ndo foi reportada nenhuma
complicacdo tardia em varo, mas 1 em valgo.

Este trabalho ndo encontrou casos de complicacdes,
como a sindrome compartimental e a contratura
de Volkman, descritas na literatura.?? Choi et al.’
destacaram a relacdo entre auséncia de pulso palpdvel
e desenvolvimento de sindrome compartimental, em
que 6% dos pacientes com fratura deslocada e pulso
nGo palpdvel evoluiram para ela, tendo fatores de
risco associados como maior idade, sexo masculino, e
fraturas concomitantes. Além disso, no estudo realizado
por Sabharwal et al.? em 7 de 12 pacientes com
auséncia de pulso e submetidos ao reparo vascular,
tiveram lesdes ectdsicas, o que ressalta a necessidade do
acompanhamento regular com ultrassonografia.?3°

O tempo médio de consolidacdo da fratura na
literatura foi de 3-4 semanas.*?® Neste trabalho esse
tempo foi em média de 31,23 dias, com mediana de
30, porém com grande desvio-padréo - 10,01 - motivo
pelo qual a andlise dessa varidvel foi realizada usando
teste de distribuicdo ndo paramétrica. Por fim, o tempo
médio de consolidacdo da fratura variou conforme
a classificacdo de Gartland, confirmando a hipétese
(p=0,02) onde o tempo de consolidacéo foi maior nas
fraturas mais desviadas, sendo a Gartland Ill a que mais
demorou.

C

Os resultados aqui obtidos sobre o perfil
epidemiolégico dessas fraturas, sGo em sua grande
maioria consistentes com os dados da literatura.
Algumas varidveis sdo divergentes, reforcando a
contribuicdo dos trabalhos epidemiolégicos para
melhor descricdo académica. Ainda, reforca-se a
importéncia no conhecer as peculiaridades desse
tipo de fratura, que contribui para o raciocinio clinico.
Por fim, dd-se énfase & ocorréncia das complicacdes
neurovasculares, muito frequentes e de grande
importancia, pois se negligenciadas podem trazer
repercussdes permanentes. Dessa forma, o manejo
inicial com a classificacdo de Gartland e exame
fisico direcionado possibilita direcionar o tratamento
adequado conforme o tipo da fratura, e assim reduzir
os riscos de complicacdes neurovasculares.

CONCLUSAO

Lesdes neurovasculares foram predominantemente
observadas em fraturas classificadas como Gartland
I, caracterizadas por maior desvio. As mais frequentes
foram a lesdo do nervo radial e artéria braquial. Em
relacdo ao tratamento, a abordagem cirdrgica foi mais
prevalente do que o tratamento conservador, devido
ao maior nimero de fraturas desviadas encontradas
nesta série. Além disso, dentre as complicagdes ndo
vasculares, observou-se maior incidéncia de infeccdo
no local da operacdo e necessidade de reoperacdo. O
perfil epidemioldégico das fraturas supracondilianas em
criancas demonstrou ser heterogéneo.
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