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RESUMO

A epifisidlise distal do umero no periodo neonatal constitui uma lesdo rara, tendo
poucos casos clinicos publicados. Essa lesdo ocorre principalmente em partos
traumaticos, vaginais ou cesariana de emergéncia, quando a articulacdo é submetida
a uma forca em hiperextensédo ou rotacdo do antebraco. O exame radiografico ndo
confirma com precisdo essa lesdo, uma vez que a epifise distal do Umero nessa faixa
etaria é totalmente cartilaginosa. Um estudo sonogréfico, padronizando os cortes
coronal lateral e sagital anterior, foi realizado em 20 cotovelos de recém-nascidos
normais, constatando, respectivamente, uma percentagem de extrusdo média da
epifise distal do umero de 8,95% e 21,66%. Um estudo experimental foi realizado para
correlacionar as imagens de 4 cotovelos de cadaver de recém-nascidos obtidas por
ultrassonografia com os dados anatdmicos encontrados durante a autopsia. Dois
natimortos tiveram seus cotovelos estudados por ultrassonografia, sendo as epifises
distais do umero direito marcadas com metal eco-denso. O cotovelo direito de cada
natimorto, quando submetido a estudo microtopografico, confirmou a localizac&o
precisa dos marcadores. Um cotovelo esquerdo dos natimortos foi submetido a uma
forca em varo e o outro cotovelo esquerdo do segundo natimorto a uma forca em
hiperextensdo com a finalidade de reproduzir a epifisidlise. O relato do diagnéstico de
epifisiolise de cotovelo em um paciente recém-nascido no 14°dia apds 0 nascimento
foi auxiliado pelo ultrassom. Esse exame evidenciou alteracdes semelhantes ao
estudo experimental. O tratamento conservador foi realizado com simples observacéao
e no follow up tardio, aos 18 anos, o cotovelo era normal. Os resultados desses
estudos, experimental e clinico, comprovaram a acuracia da ultrassonografia em
visualizar as estruturas cartilaginosas do cotovelo do recém-nascido, assim como em
identificar com preciséao a epifisidlise e a dire¢cdo do seu desvio quando sistematizados

0s cortes sonograficos.

Palavras-chave: ultrassom; epifise deslocada; recém-nascido.



ABSTRACT

Distal humerus epiphysiolysis in the neonatal period is a rare lesion, with few published
clinical cases. This injury mainly occurs in traumatic, vaginal or emergency cesarean
deliveries, when the joint is subjected to a force in hyperextension or rotation of the
forearm. Radiographic examination does not accurately confirm this lesion, since the
distal humeral epiphysis in this age group is totally cartilaginous. A sonographic study,
standardizing the lateral coronal and anterior sagittal sections, was performed in 20
elbows of normal newborns, finding, respectively, a percentage of mean extrusion of
the distal humeral epiphysis of 8.95% and 21.66%. An experimental study was carried
out to correlate the images of 4 newborn cadaver elbows obtained by ultrasound with
the anatomical data found during the autopsy. Two stillbirths had their elbows studied
by ultrasound, with the distal epiphyses of the right humerus being marked with echo-
dense metal. The right elbow of each stillborn, when subjected to microtopographic
study, confirmed the precise location of the markers. One left elbow of the stillborns
was subjected to a varus force and the other left elbow of the second stillborn to a force
in hyperextension in order to reproduce epiphysiolysis. The report of the diagnosis of
elbow epiphysiolysis in a newborn patient on the 14th day after birth assisted by
ultrasound. This examination showed changes similar to the experimental study.
Conservative treatment was performed with simple observation and in the late follow-
up, at 18 years of age, the elbow was normal. The results of these studies, both
experimental and clinical, proved the accuracy of ultrasonography in visualizing the
cartilaginous structures of the newborn's elbow, as well as in accurately identifying the
epiphysiolysis and the direction of its deviation when the sonographic sections were

systematized.

Keywords: ultrasound; epiphyses slipped; newborn.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Cotovelo direito recém-nascido NOMMAl ...........occceeeiieiiiiiiiiieeiiiiee e 13
Figura 2 — Cotovelo direito recém-nascido NOrMal .............eeeeeeiiiiiiiiiiee e 14
Figura 3 — Ultrassom cotovelo direito recém-nascido normal ............cccoccvvveeeeriinnnnns 14
Figura 4 — Cotovelo direito NAtiMOITO ........c..uueiiiiiiiiiiiiiie e 15
Figura 5 — Cotovelo esquerdo NAtIMOITO ..........cceeiiiiiiiiiiiiiii e 16
Figura 6 — Cotovelo direito recém-nascido NOrMal .............c..eeeeiiiiiiiiiie e 18
Figura 7 — Exames cotovelo direito NatimOrtO ...........coveeeeiiiiriiiiiiiiiiiiee e 19
Figura 8 — Dissecg¢ao cotovelo direito Natimorto .........cooevvveeiiiiciiieee e 19
Figura 9 — Aspecto clinico 1° cotovelo eSQUETdO ..........ceevevereieeiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e 20
Figura 10 — Ultrassom 1° COtOVEI0 €SQUETTO ......ccceveiiiieiiiiiiiiiieiiieeeie e 20
Figura 11 — Peca anatdmica 1° cotovelo eSQUErdO ..........cccuveviiiiiiiiiiiiiee i 21
Figura 12 — Cotovelo esquerdo 2° NAtiMOrtO ............eeeeeeeeeieeeennnnee e 22
Figura 13 — Exame radiografico cotovelo eSquerdo ...........coovvvvvivvvieeeviiiiiiiin e 23
[ (o U] = T I ey @] (0] Y/ =] (o == [ U T=] o [0 LR 24
Figura 15 — Ultrassom recém-nascido com epifisidlise distal de imero .................... 25
Figura 16 — CotoVElO €SUEITO .......covveeiiiiiiiiiis ettt s e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnean s 25
Figura 17 — Exame radiografico cotovelo esquerdo ...........ccooovvvivviiieeiiiiiiiiiiee e 26
FIgura 18 — EX@meE fISICO ..uuuuuueiiiiii i e 26

Figura 19 — Exame radiografiCo ............covveiiiiiiieeiiiiiis i e e 27



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt 09
2 © 1 = T8 1 I Y P 12
3. CASUISTICA EMETODO.......cocoiiuitiiieieitete ettt s 13
3.1 Estudo sonografico em cotovelos NOIMAIS ...........eeveeiiiiiiiieiiiee e 13
3.2 Estudo anatomo-sonogréafico em cotovelos NOrMaIS .........cceeeeeeeeiiicicciciiiie e 15
3.3 Estudo biomecanico em CotoveloS NOMMAIS ........evveuniiiiieeeiieeeeieee e 16
G = =1 F= 10 I [N o= 1Yo I o 1 o1 o RS S 17
4. RESULTADOS ...ttt ettt e e e et e e e e e e et e e ee e e e eannns 18
4.1 Estudo sonografico em cotoveloS NOMMAIS ..........oooviiiiiiiiiiiiiiiiiie e e 18
4.2 Estudo anatomo-sonografico em cotovelos NOrmais .............ooocvveviieiieniieieeeennee. 18
4.3 Estudo biomecanico em cotoveloS NOMMAIS ........ocevvvvvviiiiiiiiiiiiee e eee e eere e 20
v = Po Y (o N0 [0 o= LYo N o [ 0 o o R 22
5. DISCUSSAD ....ocuiiiiiiiieieieietee ettt ettt e e e e e 28
6. CONCLUSAOD ..ottt ettt 32

REFERENCIAS ...ttt ettt ee e 33

ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA ................ 36



1. INTRODUCAO

Em criancas recém-nascidas vitimas de tocotraumatismo, as lesdes
osteoarticulares ocasionam uma morbidade significante, tendo uma incidéncia de
1:1000 nascimentos, sendo a fratura da clavicula, mero e fémur as de maior
prevaléncia (BHAT; KUMAR; OUMACHIGUI, 1994).

Apesar de as les@es epifisarias corresponderem a 20% - 30% das fraturas
das criancas, a epifisidlise distal do imero no periodo neonatal constitui uma lesao
rara, tendo poucos casos clinicos publicados. Essa lesdo resulta de forcas de
cisalhamento rotacionais empregadas no Umero distal, acarretando uma fratura
Salter-Harris tipo | por rotacdo vigorosa do antebraco com o cotovelo fletido ou
hiperestendido (FERNANDES et al, 2021).

Madsen, em um trabalho acerca de fraturas em recém-nascidos, revisou
105.119 partos: 789 (0.75%) dos recém-nascidos tiveram uma fratura, mas apenas
uma separacdo traumatica da epifise distal do umero foi detectada (0.001%)
(MADSEN, 1955). O primeiro caso relatado desta patologia foi por Camera, em 1926
(CAMERA, 1926 apud RUI LAN LIN; ZHEN-JIANG LIU; LI-JUN ZHANG, 2016). Ratti
et al, em 2015, em uma reviséo de literatura, descreveram 30 novos casos, sendo
todas as publicacfes relatos de caso ou pequenas séries. Em 2016, mais um caso foi
descrito por Rui Lan Lin et al e outro por Tharakan et al. Em 2017, Gigante et al
publicaram uma série de 5 casos em dois hospitais. Neste mesmo ano, Varghese et
al descreveram outro caso e outros 2 s&o descritos por Angelo et al em 2019. Em
2021, Fernandes et al séo autores da primeira publicacdo nacional onde relatam mais
um caso de separacao traumatica da epifise distal de umero intraparto.

As epifises sdo estabilizadas externamente por um anel pericondral e,
internamente, por ondulacdes correspondentes aos processos mamilares. A placa
epifisaria apresenta menor resisténcia que o0 0sso e estruturas capsuloligamentares,
principalmente quando submetidas a forcas de cisalhamento. A regido fiséria é a parte
mais fraca do umero distal, de modo que forcas de cisalhamento rotacionais ou tracéo
excessiva aplicada para extrair o bebé durante o parto podem causar esse tipo de
fratura (GIGANTE et al, 2017).

Os achados clinicos sdo edema ao redor do cotovelo, movimento anormal
e crepitacdo abafada com manipulacdo (SOYUNCU et al, 2009). O mecanismo pode

se dar por uma forca em hiperextensdo ou rotacdo do antebragco com cotovelo
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flexionado (ANGELO et al, 2019). Tal lesdo pode ocorrer nos partos distécicos ou nas
cesarianas durante o movimento de extracdo do bebé. Também ha relatos em casos
de maus tratos (ANGELO et al, 2019). Outros fatores de risco sdo gestantes
primiparas e apresentacdo pélvica (NARAIN; GOLDSTEIN, 2016).

Em criancas, o diagnéstico radioldgico da lesdo usando-se o alinhamento
do radio proximal e capitellum foi descrita (DELEE et al, 1980; HOLDA; MANOLI;
LAMONT, 1980). Em neonatos isto ndo € possivel devido a ndo formacao do centro
de ossificacdo. Logo, o alinhamento do Umero a cabeca do radio € impossivel
visualizar radiograficamente. Desta forma, este exame em neonatos ndo permite
distinguir entre epifisiolise distal do tmero e luxacéo do cotovelo. (SOYUNCU et al,
2009; RAUPP; HAAS; LOVASZ, 2002; SAWANT et al, 2002).

A epifisidlise distal do umero pode passar despercebida na maternidade,
guer pela clinica inespecifica (hematoma, deformidade, crepitacdo abafada ao nivel
do cotovelo), quer pela dificuldade de interpretacéo dos exames de imagem (ANGELO
et al, 2019). O movimento ativo é limitado (pseudoparalitico) e 0 movimento passivo é
doloroso (ANGELO et al, 2019). A visualizacdo de uma separacao epifisaria antes do
aparecimento radiografico do nucleo de ossificacdo é muito dificil e pode ser sugerido
por sinais indiretos como um desvio metafisario ou pelo aumento de partes moles
adjacentes. Portanto, a radiografia pouco contribui para a elucidacéo da epifisiolise
distal do umero em recém-nascidos, uma vez que a calcificacdo do condilo lateral, o
primeiro a ossificar, ocorre durante o primeiro ano, podendo aparecer aos dois anos
de idade (NAVALLAS et al, 2013; BAR-ON; HOWARD; PORAT, 1995).

Para melhor entendimento dessas lesdes, podemos utilizar a artrografia, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Todavia, além do elevado
custo para realizacdo destes exames, no recém-nascido necessita de anestesia para
manté-los imoveis. A ultrassonografia pode ser usada para diferenciar a luxacdo do
cotovelo da separacdo da fratura do terco distal epifise umeral (DAVIDSON et al,
1994; ZIV et al, 1996).

A ecografia confirma o diagndstico, demonstrando a cartilagem da parte
distal do umero e a sua relagdo com o antebraco (JACOBSEN; HANSSON;
NATHORST-WESTFELT, 2009). Nos dias atuais, o progresso tecnoldgico fez com
gue o ultrassom de alta resolucao seja utilizado em frequéncia crescente no sistema
musculo-esquelético de lactentes e criangas na primeira infancia. No caso especifico

de recém-nascidos, este recurso diagnostico foi utilizado primeiramente por Dias et
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al (1988) e, atualmente, tornou-se método de escolha para diagndstico destas leses
(BAR-ON; HOWARD; PORAT, 1995; ZIV et al, 1996; BROWN e EUSTACE, 1997,
RAUPP; HASS; LOVASZ, 2002; SOYUNCU et al, 2009; JACOBSEN; HANSSON;
NATHORST-WESTFELT, 2009; NAVALLAS et al, 2013; VARGHESE et al, 2017,
ANGELO et al, 2019).

O aspecto dependente do operador que caracteriza a sonografia
transformou-se em desafio. A auséncia de uma sistematizagcdo dos cortes
sonograficos vistos nas publicacdes citadas dificulta a interpretacdo dos desvios da
epifise.

Para facilitar essa visualizacdo, um estudo em recém-nascidos normais e
em cadaveres mostrando a correlacdo anatomo-sonografica das estruturas
cartilaginosas normais do umero distal e da epifisiolise foi realizado. Para ilustrar, o

relato de mais um caso de epifisiolise distal do tmero em recém-nascido é descrito.
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2. OBJETIVO

- Fazer a correlacdo entre a imagem sonografica da articulagdo do cotovelo
de recém-nascido e a anatomia das pecas dissecadas.

- Identificar as alterac¢des visualizadas no ultrassom em um paciente recém-
nascido com epifisidlise de cotovelo.

- Comprovar a utilizacdo do ultrassom como método de imagem viavel e

seguro na avaliacdo de estruturas cartilaginosas do cotovelo de recém-nascidos.
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3. CASUISTICA E METODO

O estudo comparativo, descritivo e experimental foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa da Universidade Federal do Ceara - protocolo n°® 125/05 (Anexo
A) e envolveu vinte cotovelos de dez recém-nascidos normais, quatro cotovelos
provenientes de dois natimortos sem anomalias musculoesqueléticas e um recém-
nascido com epifisidlise do cotovelo. Organizou-se em 3 etapas conforme detalhado
abaixo.

3.1 Estudo sonogréafico em cotovelos normais

Foi realizado um estudo sonografico, usando cortes laterais e antero-
laterais, em 20 cotovelos de dez recém-nascidos a termo, a fim de observar a
articulacao normal (Figuras 1 e 2). Incluiram-se no estudo recém-nascidos de ambos
0S Sexos, cuja gestacdo e parto nao tiveram intercorréncias, tendo sido realizado o
exame em até 24h apés o nascimento na Maternidade Escola Assis Chateaubriand.

Figura 1 — Cotovelo direito recém-nascido normal

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Ultrassom cotovelo direito: transdutor posicionado no
corte coronal lateral.
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Figura 2 — Cotovelo direito recém-nascido normal

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Ultrassom cotovelo direito: transdutor posicionado no corte sagital
anterior, nivel do radio.

Nos exames sonograficos, em ambos os cortes (coronal lateral e sagital
anterior), uma linha de base foi tracada na borda lateral do Umero, para identificar a
percentagem de extruséo da epifise umeral, dividindo a medida da parte extrusa pela
extensao total da epifise (Figura 3).

Figura 3 — Ultrassom cotovelo direito recém-nascido normal

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A - corte coronal lateral mostra a epifise distal do umero (E), epifise proximal
do radio (e). B - corte sagital anterior: linha de base (BL), a extruséo da epifise
distal do umero.
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3.2 Estudo anatomo-sonogréafico em cotovelos normais

Com a finalidade de confirmar as estruturas visualizadas nos exames
ultrassonogréficos realizados nos vinte cotovelos do grupo anterior, foi executado um
estudo experimental em dois cotovelos direito de dois natimortos a termo que néo
apresentavam qualquer anomalia musculoesquelética.

Primeiramente, uma agulha anestésica peridural tipo Tuohy 16 G (1,7 X
90mm) foi inserida percutaneamente sob visualizacdo sonografica em plano nas
epifises distais do Umero direito dos dois cadaveres, usando-se um aparelho de alta
resolugéo da marca Diasonics Ultrasound com transdutor linear de dez MHz (Figura
4). Um fragmento de fio metalico de 3mm foi inserido através do limen da agulha nas
epifises, para agir como um marcador eco-denso.

Figura 4 — Cotovelo direito natimorto

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Transdutor posicionado no corte coronal lateral,
observe a insercdo da agulha de peridural em
plano.

Realizou-se radiografia, nas incidéncias antero-posterior e perfil, das
articulacdes e, posteriormente, as imagens sonograficas foram entdo comparadas
com essas radiografias.

Seguiu-se a dissecc¢do dos dois cotovelos direito, através da via de acesso
de Kocher ampliada, para visualizacdo das estruturas cartilaginosas e,
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posteriormente, as epifises foram bissectadas para expor os marcadores.
Microfotografias com auxilio de um microscépico cirurgico foram realizadas para

documentacgéo desta etapa.

3.3 Estudo biomecéanico em cotovelos normais

A fim de confirmar os achados sonograficos da epifisiolise, o cotovelo
esquerdo de um dos cadaveres de recém-nascido a termo foi submetido a uma forca
manual em varo com objetivo de obter um descolamento da epifise distal do imero
(Figura 5) e no outro cotovelo esquerdo do segundo cadaver, uma forca em
hiperextenséo foi da mesma forma aplicada. Posteriormente, realizou-se ultrassom
nos planos coronal lateral e sagital anterior e radiografia nas incidéncias antero-
posterior e perfil nas duas articulacoes.

As imagens sonograficas foram entdo comparadas com as radiografias
correspondentes. Em seguida a realizacdo dos exames, as duas pecas foram
dissecadas e submetidas a corte macroscépico no plano coronal para comprovacao

da lesao articular.

Figura 5 — Cotovelo esquerdo natimorto

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Cotovelo esquerdo normal do natimorto (posicionado
em decubito ventral) sendo submetido a uma forca
manual em varo (seta). Umero (U).
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3.4 Relato de caso clinico

Em um paciente de 14 dias, nascido de gravidez normal, porém de parto
cesariana e traumatico, com epifisiolise distal do Umero relacionada a
tocotraumatismo, foi realizado um estudo clinico, radiolégico e sonogréfico, assim
como avaliacdo da sua recuperacdo precoce no 35.° dia e follow-up apés a maturidade
esquelética com 18 anos.
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4. RESULTADOS

4.1 Estudo sonogréafico em cotovelos normais

Constatamos, nos exames sonograficos dos 20 cotovelos de recém-
nascidos normais, que uma linha de base tracada na borda externa do umero corta a
epifise distal. Nos cortes coronais laterais, a distdncia média da epifise extrusa a linha
de base (LB) foi de 0,10cm e a medida média da epifise, 1,12cm, levando a uma
percentagem média de extrusdo de 8,95%; nos sagitais anteriores, a distancia média
do ponto A a linha de base (LB) foi de 0,18cm e a medida média da epifise, 0,83cm,
levando a uma percentagem meédia de extrusédo de 21,66% (Figura 6).

Figura 6 - Cotovelo direito recém-nascido normal

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Corte coronal lateral mostra a pele (S), umero (U),
epifise distal (E), linha de base (BL), radio (R) e a
epifise proximal (e). A seta superior demarca a
extrusdo da epifise distal do amero.

4.2 Estudo anatomo-sonogréafico em cotovelos normais

No estudo realizado nos cotovelos direitos dos cadaveres de recém-
nascidos, os achados sonogréficos tiveram uma boa correlacdo com os exames
radiograficos dos natimortos e com as dissec¢cbes anatdbmicas. Os marcadores
metalicos encontravam-se na epifise distal do umero. O exame sonografico dinamico

mostra a agulha penetrando na epifise e o momento do depdsito do marcador
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metalico, tal qual foi documentado com o exame radiografico destes mesmos
cotovelos (Figura 7). Estes achados foram comprovados quando se dividiu as duas

epifises do umero distal (Figura 8).

Figura 7 — Exames cotovelo direito natimorto

Fonte: arquivo pessoal do autor.

B — marcador metdlico (seta direta) no raio X em AP; C — corte coronal
lateral mostra o umero (u), a epifise distal () e marcador metalico (seta
direta).

Figura 8 — Disseccéo cotovelo direito natimorto

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Epifise bissectada, marcador no interior da epifise distal (e),
radio (r), em microfotografia
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4.3 Estudo biomecanico em cotovelos normais

No primeiro cotovelo esquerdo, observou-se clinicamente o deslocamento
medial da articulacdo apés forca em varo (Figura 9). No ultrassom, usou-se da mesma
forma cortes sonogréficos no plano coronal lateral e sagital anterior. Este exame
colocou em evidéncia o escorregamento da epifise distal do imero no sentido medial

e posterior no cotovelo submetido a uma forga em varo (Figura 10).

Figura 9 — Aspecto clinico 1° cotovelo
esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Aspecto clinico do deslocamento do cotovelo
apos forga em varo (seta)

Figura 10 — Ultrassom 1° cotovelo esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

US corte coronal lateral apds for¢ca manual em
varo mostra umero (U) e epifise distal (E) com
deslizamento medial.
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Posteriormente, a disseccdo da articulagdo em estudo comprovou o
deslizamento medial e posterior da epifise umeral, mantendo a correlacdo da epifise
umeral com a epifise do radio (Figura 11).

Figura 11 — Peca anatbmica 1° cotovelo esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

As setas superior e inferior indicam os desvios medial e posterior da
epifise distal do umero (E) respectivamente. Umero (U), epifise
proximal do radio (e).

O outro cotovelo esquerdo do segundo natimorto foi luxado apds aplicagéo
de forca em hiperextensdo. Ndo houve descolamento da epifise umeral. Observa-se
na dissec¢do a proeminéncia do olécrano e a relacdo epifise-metafisaria do umero
manteve-se intacta. Esses achados ao exame fisico tiveram estrita correlagdo com os
anatdomicos apos disseccao da articulacdo. Os exames radiogréficos do cotovelo n&o
possibilitaram detectar tais alteracdes (Figura 12).
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Figura 12 — Cotovelo esquerdo 2° natimorto

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A — aspecto clinico da luxag&o do cotovelo: umero (U), olécrano (O), tricepes
(t). B—imagens radiograficas do cotovelo luxado. C — cotovelo dissecado: nervo
ulnar (n).

4.4 Relato de caso clinico

Paciente, masculino, 14 dias ap6s o nascimento, nos foi referido por
apresentar um edema no cotovelo esquerdo.

A mae apresentou pré-eclampsia na gestacao. A via de parto foi abdominal
(cesérea) com 35 semanas por amniorrexe prematura e apresentacdo cormica a
direita. No boletim cirtrgico, descreveu-se relato de dificuldade durante a extracédo da
crianga, sendo necessario o prolongamento da incisdo. O menino nasceu com peso
de 2,830Kg e estatura de 47cm, apresentou escore de APGAR 1 no 1° minuto, tendo

recuperado em seguida - APGAR 8 no 5° minuto. Durante o exame fisico, foi
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constatado pelo neonatologista uma diminuicdo da flexdo do membro superior
esquerdo associado a tocotraumatismo. O exame radiografico do cotovelo, no
segundo dia ap6s o nascimento, aparentava uma “luxacéo posterior” (Figura 13). O
paciente permaneceu internado na maternidade por dez dias, uma vez que

apresentou desconforto respiratoério e ictericia apds o nascimento.

Figura 13 — Exame radiografico cotovelo esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Exame radiografico do cotovelo esquerdo em AP (A) e perfil (B) evidencia uma
aparente “luxagao”.

O recém-nascido, no 14° dia, apresentava um desvio postero-medial na
articulacdo e uma limitagdo dos movimentos de flexo-extenséo do cotovelo esquerdo
(Figural4). No exame fisico geral ndo foi diagnosticado outra anomalia. O

hemograma, a velocidade de hemossedimentacdo e o FTA-ABS eram normais.



24

Figura 14 — Cotovelo esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A - Edema e limitacdo da flexdo do cotovelo. B — Limitagdo da
extensdo do cotovelo.

Solicitou-se, com a finalidade de avaliar as estruturas cartilaginosas nesta
faixa etaria, um exame sonografico comparativo dos cotovelos. No cotovelo normal,
durante o exame, quando foi submetido ao corte sonogréafico sagital anterior, a linha
de base tracada na borda hiperecoica do Umero corta a epifise distal; o0 mesmo néo
ocorre com lado afetado, devido ao escorregamento posterior de 0,33cm da epifise
umeral. Entretanto, o relacionamento da epifise umeral com a epifise cartilaginosa do
rddio mantinha-se integro. No corte coronal lateral, observa-se a elevacdo do
peridsteo e uma imagem hiperecogénica; da mesma forma, nota-se um nitido desvio

medial da epifise distal do umero (Figura 15).
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Figura 15 — Ultrassom recém-nascido com epifisiolise distal imero

Fonte: arquivo pessoal do autor.

A - corte coronal lateral mostra a epifise distal do imero (e) com desvio medial
(seta), epifise proximal do radio (r). B - corte sagital anterior desvio posterior
(seta) epifise tmero (e), linha de base (LB).

Devido ao tempo da lesdo, optamos pelo tratamento conservador,
observando a evolucéao da lesdo. No 35° dia, 0s movimentos estavam normais (figura

16) e o exame radioldgico evidenciava uma remodelacdo do periésteo (figura 17).

Figura 16 — Cotovelo esquerdo

-

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Exame: no 35° dia os movimentos do cotovelo
esquerdo estavam normais e indolor.
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Figura 17 - Exame radiogréfico cotovelo
esquerdo

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Exame radiografico cotovelo em AP: presenca
de colo ésseo e inicio de remodelacdo periostal.

Apés 18 anos, ndo se observou limitacdo dos movimentos de flexao,
extensdo e prono-supinacdo ao exame fisico (Figura 18) e deformidades do exame

radiografico (Figura 19).

Figura 18 — Exame fisico

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Aos 18 anos com todos movimentos do cotovelo esquerdo
apresentam-se normais.



Figura 19 — Exame radiografico

Fonte: arquivo pessoal do autor.

Radiografia AP e Perfil mostram articulagdo cotovelo
esquerdo normal.
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5. DISCUSSAO

Graf (1983) foi um dos pioneiros do uso de ultrassom para determinar a
posicdo da cabeca do fémur com relacdo ao acetdbulo, de acordo com a imagem
sonografica. Nichols, Schewentker e Boal (1986) e Leite, Nobrega e Pinheiro (2000)
realizaram estudos experimentais em quadri e ombro de recém-nascidos,
respectivamente, correlacionando as imagens sonograficas com as respectivas
estruturas anatdbmicas e dessa forma confirmaram a precisdo deste método na
visualizacdo e identificacdo das estruturas cartilaginosas destas articulagdes. Este
estudo anatomo-sonogréfico inédito no cotovelo de cadaveres de dois recém-nascidos
usou a mesma metodologia daqueles autores. Através da insercdo de marcadores
metalicos, a epifise distal do cotovelo foi identificada demostrando a acuracia do
exame sonografico nesta faixa etaria.

Na primeira descricdo dos achados sonogréaficos da separacdo epifisaria
distal do umero em um recém-nascido, Dias, Lamont e Jones (1988) demostraram o
desvio poéstero-medial, similar aos encontrados em criancas, através do corte lateral
e posterior. Esses mesmos desvios foram demonstrados neste estudo usando
transdutores em posicao lateral e antero-lateral e sua reproducéao in vitro foi possivel
usando uma for¢ca em varo.

Apesar da grande evidéncia dos descolamentos epifisarios fornecidos
pelas imagens sonogréficas ilustradas nos trabalhos de Bar-or, Howard e Porat (1995)
e Brown e Eustace (1997), a falta da descricdo da posi¢cdo do transdutor em planos
ortogonais nao informa a direcdo do deslocamento. A sistematizacdo dos planos de
cortes sonograficos realizados neste estudo tornam o exame menos examinador-
dependente.

Neste trabalho, a hiperextensdo do cotovelo descrito como mecanismo
comum da epifisidlise distal do umero, levou a luxacdo. Essa lesao, por sua vez, foi
citada por Bhat, Kumar e Oumachigui (1994) entre as lesGes 6sseas que ocorrem
durante o parto. A ultrassonografia pode ser usada para diferenciar a luxacdo do
cotovelo da epifisiolise distal do umero em neonatos (DAVIDSON et al, 1994; ZIV et
al, 1996). Esse exame fornece em detalhes a imagem da epifise cartilaginosa e mostra
elevacao periosteal associada a fratura (DIAS; LAMONT; JONES, 1988). Entretanto,
na presenca de fratura, o exame pode ser doloroso e desconfortavel (SOYUNCU et
al, 2009; SABAT; MAINI; GAUTAM, 2011).
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A ultrassonografia tem muitas vantagens sobre outras modalidades de
imagem, incluindo falta de radiacédo, velocidade, portabilidade, custo-beneficio e
facilidade de uso, e tem sido citada como “uma ferramenta de diagndstico ideal para
criancas” (RABINER et al, 2013). Esses autores realizaram um estudo prospectivo em
criangas com idade média 7,5 anos com fraturas de cotovelo que tiveram exames de
ultrassom realizados por pediatras na emergéncia, concluindo-se que se trata de um
exame altamente sensivel (98%, 1C95% 88%-100%). Nesses casos, entretanto, as
radiografias sdo necessarias para confirmar e avaliar o grau do desvio. Da mesma
forma, Moritz et al (2008), em um estudo prospectivo com criancas de idade média
4,4 anos, concluiu que a sensibilidade do ultrassom para trauma infantil de localizagéo
indefinida é semelhante ao do raio-x, devendo este ultimo ser realizado apenas apés
localizacdo do trauma, em regido pré-definida. Sawant et al (2002) defendem a
ressonancia magnética por ser uma ferramenta melhor para o diagnostico, uma vez
gue a lesdo pode ser exibida em varios planos e o padréo de fratura pode ser mais
precisamente definido. Relatam que o exame pode ser realizado sem anestesia geral,
guando a crianca esta dormindo logo apos uma alimentacdo. Em controvérsia,
Jacobsen, Hansson e Nathorst-Westfelt (2009) afirmam a necessidade de sedacéo
anestésica para a realizacao do referido exame com imobilidade.

A epifisidlise distal do umero é uma lesdo incomum principalmente em
recém-nascido (RUI-LAN LIN; ZHEN-JIANG LIU; LI-JUN ZHANG, 2016); constitui
umas das mais raras lesdes causadas por tocotraumatismo (DIAS; LAMONT; JONES,
1988), normalmente secundaria a apresentacdo anormal (NAVALLAS et al, 2013).
Essa patologia apresenta uma inexpressividade ao exame clinico representado pelo
edema no cotovelo (BROWN; EUSTACE,1997) e uma achado radioldgico de um
desvio posterior do eixo do radio e ulna em relacdo ao do Uumero, podendo ser
confundido com luxacdo do cotovelo (DIEGO et al, 1978). As cesarianas de
emergéncia e a tracdo exercida para extrair o bebé constituem fator de risco para a
lesdo, que ocorre em sua maioria nos partos complicados (SABAT; MAINI; GAUTAM,
2011).

A osteomielite metafisaria proximal do Umero, a osteoperiostite sifilitica e a
epifisiolise por maus tratos devem entrar no diagndstico diferencial devido a imagem
formada com a elevacao do periésteo e a formacéo do calo, visto entre 0 11 e 15 dias
(DIAS; LAMONT; JONES,1988). A osteomielite e a artrite séptica sdo raras ao
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nascimento. Neste trabalho, tais patologias foram afastadas, uma vez que no exame
fisico do paciente com epifisiolise ndo encontramos outra lesdo que a descrita e 0s
exames hematoldgicos eram normais.

O tratamento, assim como no caso apresentado, é conservador na maioria
dos trabalhos e a recuperagcdo sem intercorréncias, visto o elevado potencial de
remodelacdo 6ssea apresentado pelos recém-nascidos. O tratamento dessa leséo,
guando foi realizado com manipulacdo, reducéo cruenta e fixagdo ou uma simples
evolucao, obteve uma boa remodelagdo com retorno dos movimentos do cotovelo na
maioria dos pacientes pesquisados por Dias, Lamont e Jones em 1988, assim como
naqueles descritos por Bar-on, Howard e Porat (1995) e Brown e Eustace (1997),
guando foram tratados com imobilizacdo simples. Numa série de cinco casos clinico
tratados com reducao incruenta com fluoroscopia, quatro restabeleceram a funcéo,
porém um apresentou um cubito varo (GIGANTE et al, 2017). Tharakan et al (2016)
advogam o uso transoperatorio do artrograma para auxiliar a reducéo incruenta destas
lesbes. Baseando-nos na deteccdo precoce de calo periosteal com auxilio da
sonografia, assim como do aspecto clinico do nosso paciente visto inicialmente no
décimo quarto dia de lesdo, optamos pelo tratamento conservador e uma simples
observacéao e obtivemos resultados satisfatorios.

Por ser uma patologia rara, a maioria dos trabalhos publicados séo relatos
de caso. Nenhum prop&e um protocolo de varredura do ultrassom para o diagnostico.
No entanto, desde Dias, Lamont e Jones (1988), grande parte dos diagnosticos
associou a ultrassonografia como exame de imagem.

A pequena disponibilidade de cadaveres de natimortos para estudo
inviabiliza uma comprovacdo dos diversos mecanismo desta lesdo traumatica que
acarreta a epifisiolise distal do Umero de recém-nascidos. Considerando que os dois
natimortos aqui descritos tiveram apenas um carater demonstrativo, novos estudos in
vitro envolvendo a biomecénica do cotovelo, que apresentem uma maior casuistica,
séo necessarios no sentido de esclarecer estas lesdes.

O Ultrassom é um exame complementar de facil acesso e ndo doloroso
aplicado no trauma em geral. Contudo, a expertise do examinador € determinante para
o diagndstico correto. Em criancas na primeira infancia, quando alguns centros de
ossificagao nao estdo formados, um estudo maior visando a um protocolo de varredura
para a realizacdo do exame talvez proporcionasse diagnosticos precisos, sem

desnecessaria exposi¢ao a radiacéo.
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Este estudo inédito confirma a acurécia da ultrassonografia em comprovar
in vitro e in vivo as estruturas cartilaginosas do cotovelo do recém-nascido assim como
identificar com precisdo a epifisiblise e a direcdo do seu desvio quando
sistematizamos os cortes sonogréficos e tracejamos a linha de base. Os resultados
deste estudo facilitam o diagndstico sonografico da epifisidlise distal do Umero de

recém-nascidos.
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6. CONCLUSAO

Neste trabalho comprovou-se a correlagdo entre a imagem sonogréfica e a

estrutura anatbmica dissecada.

A separacdao epifisaria distal de Umero em recém-nascidos € uma patologia
rara. Neste relato de caso, o ultrassom possibilitou uma boa visualiza¢do da leséo e o

paciente apresentou um bom resultado funcional em follow-up tardio.

O ultrassom é um exame de imagem comprovadamente viavel para avaliar

as estruturas osteoarticulares do cotovelo de recém-nascidos.
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ANEXO A — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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