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RESUMO

As lesdes Jeffery tipo2 correspondem a epifisiolises do radio proximal com angulagdo superior
a 90° relativamente a metéfise radial. O tratamento deste tipo de epifisidlise deve ser a reducao
aberta.

Os autores descrevem um caso clinico de tacicula radial invertida ap6s redugdo fechada de uma
epifisidlise do radio proximal e fazem uma breve revisdo da literatura.

Palavras chave: Lesdo Jeffery tipo2, tacicula radial invertida; epifisiolise; criangas
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ABSTRACT

Jeffery type 2 lesions correspond to an epiphysiolysis of the proximal radius with angulations
greater than 90° in relation to the radial metaphysis. The treatment of these epiphysiolysis
should be open reduction.

The authors describe a case of reversed radial head after closed reduction of a proximal radius
epiphysiolysis and make the literature review about this issue.

Key words: Jeffery type 2, reversed radial head; epiphysiolysis; children
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INTRODUCAO

As fracturas da tacicula radial com desvio sdo
relativamente incomuns nas criangas'?. Estas
fracturas correspondem a epifisidlises do radio
proximal e angulacgdes superiores a 90° em relagdo a
diafise do radio, lesdo tipo 2 de Jeffery, descrita pela
primeira vez em 1950, representam um importante
factor de risco para o insucesso da redugdo fechada.
A reducao fechada nestes casos pode levar a
imperceptivel reversdo de 180° da tacicula radial,
com consequéncias severas na funcionalidade do
membro superior!?,

A abordagem destas lesdes permanece controversa
com a incidéncia de resultados insatisfatorios entre
os 15 e 0s 33%?*; mas a maioria dos autores defende
a redugdo aberta da epifisidlise do radio proximal
como o Gold Standard?#>¢8%10,

Os autores descrevem um caso clinico de tacicula
invertida apds redugdo fechada de uma epifisidlise
do radio proximal e fazem uma revisao da literatura.

CASO CLINICO

Descreve-se o caso de um menino, de 12 anos de
idade, admitido pela urgéncia com dor e impoténcia
funcional no cotovelo direito, apos queda da propria
altura sobre a mao em extensao, durante um jogo de
futebol. Apresentava recusa a mobilizacdo e derrame
articular. Sem défices vasculares ou neuroldgicos.
Observou-se fratura-epifisiolise da tacicula radial
na radiografia, com descoaptacdo completa e
angulacao de 90° lesao tipo 2 de Jeffery (Figura 1).
Sob anestesia geral e com controlo fluroscopico,
procedeu-se a reducdo fechada com manobra de
Patterson. Obteve-se alinhamento da tacicula radial
e congruéncia radiocapitelar com estabilidade da
reducdo. Por suspeita de inversdo da tacicula radial
numa das imagens de fluoroscopia, decidiu-se
realizar TC ao cotovelo. Foi realizada imobilizacao
braquipalmar provisoria. A TAC confirmou reducdo
invertida da tacicula radial (Figura 2).

Decorridas 24 horas apos reducdo fechada, foi
realizada reducdo aberta por abordagem de Kocher
e fixacdo interna com encavilhamento elastico
retrogrado (extremidade da cavilha afilada) e dois
fios de kirschner percutaneos (Figura 3). Imobilizou-
se com gesso braquipalmar. Teve alta apds 24 horas
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Figura 1 — Radiografia do cotovelo direito - Fratura epifisiolise
da tacicula radial com descoaptagdo completa e angulagdo > 90°
(Lesao tipo 2 de Jeffery; Tipo Il de Salter&Harris).

orientado para a consulta externa onde retirou a
imobilizagdo ¢ os fios de kirschner as 4 semanas,
tendo iniciado mobilizagdo ativa progressiva do
cotovelo.

Aos 3 meses pos-operatorio, sem limitacdo para
as atividades de vida diarias, sem dor. Mantendo
evicgdo desportiva.

Apobs 6 meses da cirurgia, mantinha-se sem queixas
clinicas e sem limitacoes.

Radiograficamente j& apresentava sinais de esclerose
e irregularidade da fise do radio proximal, mantendo
alinhamento da tacicula. Clinicamente sem dor ou
limitagdo das mobilidades articulares do cotovelo e
antebraco, sem dor a palpagdo da tacicula radial ou
regido radial do punho distal mas com ligeiro atrito
no cotovelo a pronossupina¢do do antebraco. E teve
indicagdo para iniciar a pratica desportiva de forma
progressiva (Figura 4).

Aos 11 meses pos-operatdrio foi realizada extracao
da cavilha elastica, sem intercorréncias. Mantendo-
se assintomatico e a praticar desporto (guarda-redes
de futebol de 11) (Figura 5).

DISCUSSAO

Jeffery, em 1950, classificou as fracturas da tacicula
radial em dois tipos: tipo 1 - lesdes com inclinagao
lateral da tacicula radial; tipo 2 - lesdes com desvio
do tacicula de 90° em relagdo a diafise. Num estudo
retrospectivo de 450 fracturas da tacicula radial
em criangas, identificou 2 casos de epifisidlise da
tacicula com desvio do fragmento proximal de 90°,
lesdes de Jeffery tipo 2. As lesdes de Jeffery tipo 1
resultam de queda sobre a mdo em extensdo com
consequente valgizagdo for¢ada do cotovelo, em que
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Figura 2 — Radiografia e TC pos-redugdo fechada: inversdo de 180° da tacicula radial.

J

radial. Exame fisico: mobilidade completa indolor:

Figura 5 — Follow-up 12 meses — 6 semanas apos extragdo da cavilha

elastica.
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Figura 4 — 6 meses pos-operatorio: raiox com sinais de esclerose e irregularidade da fise do radio proximal e correto alinhamento da tacicula

o capitelum é empurrado contra a tacicula radial; o
tratamento consiste na reducdo fechada da tacicula
(manobra de Patterson)'*.

As lesdes de Jeffery tipo 2 resultam de queda sobre
a mao com luxagdo posterior do cotovelo e redugao
espontanea; durante a redugdo a tacicula radial ¢
decapitada pela interposicdo do capitelum “bottle
opener effect”!.

O Quadro 1, resume os casos clinicos de lesdes tipo
2 de Jeffery descritos na literatura, a abordagem

inicial, o tratamento ¢ os resultados obtidos.
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Autores Lesdo tipo 2 | Luxagdo |RF [RA-RF] | Redugdo Imobilizagdo | Follow-up | Mobilidade Evolugao
Jeffrey cotovelo (dias) aberta (semanas) (meses) Radiografica
(idade, sexo) (com ou sem
fixagdo)
2 Casos:
Sim (sem F/E: completa; | Encerramento
M, 8A Nao - - fixagdo) 3 12 P-35°%S: precoce da fise
Jeffrey et completa
al., 1950 Encerramento
M, 13A Nao Tacicula |0 Sim (sem 5 48 F/E: Completa; |precoce da
invertida fixagdo) P-25°; S-30° fise; tacicula
deformada
2 Casos:
Wood et F, 9A Nao Tacicula |0 Sim (sem 10 78 F/E: completa; |Normal
al., 1969 invertida fixagao) P/S: completa
M, 12A Nao Tacicula |0 Sim (sem ? 24 F/E:completa: | Tacicula
invertida fixacdo) P -70; S -30 deformada
4 Casos:
M, 13A Nao Tacicula |15 Sim: Técnica |2 dias 36 F/E: completa; | Normal
invertida de Metaizeau P/S: completa
Chotel et | F, 8A Nao Tacicula |0 Sim: Sutura |3 24 F/E: completa; | Encerramento
al., invertida reabsorvivel P/S: completa | precoce da fise
2004 Tacicula Sim: Sutura F/E/P: Encerramento
F, 9A Nao invertida |0 reabsorvivel |4 48 completa; S precoce da fise
-30°
M, 10A Nao Tacicula |9 Sim: Técnica |? ? F/E : -20° P ?
invertida de Metaizeau -60; S -45°
Kherbeck |1 Caso:
etal., F, 9A Nao Tacicula |7 Sim (sem 3 6 F -60; E -20; P | Normal
2006 invertida fixagao) -30% S -20°
Navaliet |1 Caso:
al. F, 13A Nao Tacicula |7 Sim: Sutura 3 12 F -60°% E -10° | Tacicula
2006 invertida reabsorvivel P-40° S -30° | deformada
Simaoet |1 Caso:
al. 2010 F, 13A Sim Tacicula |0 Sim: placae |10 dias 12 F/E: completa; |?
invertida parafusos P-30°% S -25°

Quadro 1 — Quadro-resumo dos casos clinicos descritos na literatura.

M — masculino; F — feminino,; RF — redug¢do fechada; [RA-RF] — intervalo de tempo entre a redugdo fechada e a redugdo aberta da tacicula;

(-) — ndo realizado, (?) — ndo mencionado no artigo.

Todos os casos descritos na literatura de lesdo Tipo 2
de Jeffery necessitaram de redugdo aberta; a redugdo
fechada destas lesdes levou em todos os casos a
inversdo de 180° da tacicula radial, complica¢do
descrita pela primeira vez também por Jeffery em
1950!, podendo esta ma redugao passar despercebida
e atrasar a redugdo anatémica da tacicula (Quadro 1).
A reducao fechada ao levar a completa inversao da
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tacicula condiciona lesdo da cartilagem, disrupcao
da vascularizacao restante ¢ destruicao das insergoes
ligamentares da tacicula radial'?. Apds redugdo
aberta da tacicula e de acordo com a estabilidade
intra-operatorio podera ser necessario fixar ou ndo a
epifise, os métodos de fixacao descritos na literatura
sdo: suturas reabsorviveis ou encavilhamento
retrogrado do radio pela técnica de Metaizeau™®’.
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Quando aepifise proximal ¢ completamente desviada
da diéfise do radio, alguma perda de mobilidade ¢é
expectavel mesmo que seja realizada uma redugdo
anatomica imediata, a pronossupinagdo ¢ a mais
afectada. Outras complicagdes frequentes sdo:
encerramento precoce da fise do radio proximal e
necrose avascular da epifise com perda do contorno
arredondado da tacicula radial.

Em relagdo ao caso clinico apresentado, optou-
se como abordagem inicial a reducdao fechada sob
anestesia geral. Apos esta manobra e analisando as
imagens radiograficas os cirurgides tiveram duvidas
se a cabeca radial estava anatomicamente reduzida.
Como tal, a fim de ndo proceder a uma reducgdo
aberta sem ter certeza de que a epifise estaria
invertida ou nao, optaram pela realizacao prévia de
uma TC. A epifise invertida foi confirmada, o que
vai de encontro com a literatura limitada sobre o
assunto - a probabilidade de reducdo invertida apos
reducdo fechada ¢ muito alta. Assim, procedeu-se a
redugdo aberta e fixagao interna da tacicula radial.

CONCLUSAO

As lesdes tipo 2 de Jeffery sdo lesodes raras, e quando
o tratamento escolhido ¢ a reducdo fechada o risco
de reversdo de 180° da tacicula radial é muito
elevado. Estas lesdes devem ser tratadas por redugao
aberta, e mesmo com a redu¢do anatdémica precoce
complicagdes como encerramento precoce da fise
do radio proximal e necrose avascular da tacicula
radial sdo frequentes.
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