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RESUMO

Introducdo: As fraturas supracondilianas sdo comuns em criangas € o tratamento adequado ¢ crucial para
evitar complicagdes a longo prazo. Metodologia: A revisdo incluiu estudos selecionados de SciELO, Pub-
Med e Scopus, abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, séries de casos e revisdes, to-
talizando 1.025 pacientes. Resultados: Foram analisados 19 estudos, mostrando varia¢des significativas nas
taxas de complicagdes e eficacia entre métodos de fixagdo, como pinos cruzados, placas e pinos intradsseos.
Discussdo: A comparacao revelou que pinos cruzados t€m menor risco de lesdo nervosa, enquanto as placas
oferecem melhor estabilidade para fraturas complexas. No entanto, todas as técnicas apresentam potenciais
complicacdes, como necessidade de remocao precoce e infeccdes. Conclusdo: A escolha do método deve
ser individualizada com base na gravidade da fratura e no perfil do paciente, com acompanhamento rigoroso
para gerenciar complicagdes. A pesquisa futura deve explorar novas técnicas e tecnologias para melhorar os
resultados clinicos e reduzir complicacdes.
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INTRODUCAO

As fraturas supracondilianas do imero sdo as lesdes mais comuns do cotovelo em criangas, represen-
tando aproximadamente 60% de todas as fraturas nesta articulacdo (BAI et al., 2023). Essa alta incidéncia
estd frequentemente associada a fragilidade 6ssea caracteristica da infancia, somada a predisposi¢ao a quedas
e traumas durante atividades recreativas. De fato, criangas entre 5 ¢ 7 anos sao as mais afetadas, com maior
prevaléncia em meninos. A localiza¢do anatomica da fratura, que envolve a parte distal do imero, proximo a
articulac@o do cotovelo, coloca em risco estruturas neurovasculares importantes, aumentando o potencial para
complicagdes graves, como lesdes do nervo radial ou lesdes vasculares (SHEN et al., 2023).

As fraturas supracondilianas podem ser classificadas de acordo com o mecanismo de trauma e o padrao
de deslocamento dos fragmentos 0sseos. A classificagdo mais utilizada ¢ a de Gartland, que divide as fraturas
em trés tipos, com base na estabilidade e no grau de deslocamento. O tipo I € uma fratura sem deslocamento,
o tipo II apresenta deslocamento parcial com angulagao, e o tipo III envolve deslocamento completo com des-
vio significativo dos fragmentos 6sseos (KIM et al., 2023). O tipo III, em particular, exige uma intervengao
cirirgica precisa para garantir a recuperacao funcional do membro afetado, ressaltando a importancia de uma
fixa¢do adequada.

Dada a localizagdo e a complexidade das fraturas supracondilianas, o0 manejo adequado dessas lesdes
¢ fundamental para prevenir complicacdes como a sindrome compartimental, deformidades angulares, e limi-
tacdo da fungdo articular (ZHANG et al., 2023). A fixacdo cirirgica ¢ muitas vezes necessaria, especialmente
nos casos de fraturas instaveis ou deslocadas. Diversos métodos de fixagao t€m sido desenvolvidos ao longo

os anos, cada um com suas vantagens, desvantagens, e complicagdes associadas. Entre os mais comuns
estdao a fixacdo com fios de Kirschner (fixagdo percutanea), a fixagdo com placas e parafusos, € o uso de

inos intradsseos (LI et al., 2023). A escolha do método mais adequado depende de vérios fatores, incluin-
do a idade da crianca, o padrao da fratura, e a experiéncia do cirurgido.

Apesar do avanco nas técnicas de fixacdo, a diversidade de métodos disponiveis e a falta de consenso
sobre o tratamento ideal para fraturas supracondilianas em criangas justificam a necessidade de uma revisao
sistematica da literatura. A revisao de métodos de fixacdo ¢ crucial para consolidar o conhecimento atual,
comparar a eficacia e seguranga dos diferentes procedimentos e orientar a pratica clinica baseada em evidén-
cias (BAl et al., 2023; KIM et al., 2023). Além disso, a analise comparativa dos resultados clinicos e das com-
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plicacdes associadas a cada técnica pode fornecer informacgdes valiosas para a tomada de decisdo cirurgica
e para o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas.

A variabilidade na escolha do método de fixacao estd frequentemente ligada a fatores regionais, dispo-
nibilidade de recursos e preferéncias individuais dos cirurgides (SHEN et al., 2023). No entanto, essa variagao
pode resultar em desfechos clinicos diferentes, o que enfatiza a importancia de um entendimento claro das
vantagens e limitagdes de cada método. Por exemplo, a fixagdo com fios de Kirschner ¢ amplamente utilizada
devido a sua simplicidade e ao bom progndstico em muitos casos, mas estd associada a um risco maior de
migracdo dos fios e infec¢des (ZHANG et al., 2023). Por outro lado, a fixacdo com placas e parafusos oferece
maior estabilidade, mas pode levar a complicacdes relacionadas a maior invasividade do procedimento.

Além das consideracdes sobre a técnica cirurgica, ¢ fundamental avaliar o impacto dessas interven-
¢oes na recuperacao funcional a longo prazo, na taxa de complicagdes e na qualidade de vida dos pacientes
pediatricos (LI et al., 2023). A revisdo dos métodos de fixagdao de fraturas supracondilianas ndao apenas con-
tribui para a otimizacao dos resultados clinicos, mas também para a minimizacao de complicagdes, o que €
particularmente importante em uma populag¢do vulneravel como a pedidtrica. Portanto, uma analise critica e
abrangente da literatura existente ¢ necessaria para identificar lacunas no conhecimento e areas que requerem
mais investigacao.

A presente revisdo tem como objetivo principal comparar os diferentes métodos de fixacao de fraturas
supracondilianas no imero em criangas, avaliando sua eficacia, segurancga e complicacdes associadas. Atraveés
de uma analise detalhada da literatura disponivel, esperamos fornecer uma base solida para orientar a pratica
clinica e sugerir dire¢cdes para futuras pesquisas (BAI et al., 2023; KIM et al., 2023). Este estudo visa, assim,
contribuir para a melhoria do manejo dessas fraturas e, consequentemente, para a qualidade de vida das crian-
cas afetadas.

METODOLOGIA

Para a selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo, foram estabelecidos critérios rigorosos de inclusdo
e exclusdo para garantir a relevancia e a qualidade dos dados. Os critérios de inclusao foram definidos como
follows: estudos que abordassem a comparacao de métodos de fixagao de fraturas supracondilianas do imero
em criancas, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle, revisoes
sistematicas e meta-analises. Além disso, foram considerados apenas estudos publicados nos ultimos 20 anos
para refletir as técnicas e praticas mais recentes. Os critérios de exclusdo incluiram estudos que nao foca-
vam especificamente em métodos de fixacdo para fraturas supracondilianas, artigos que ndo especificavam
claramente os desfechos ou complicagdes, e estudos com um niimero insuficiente de pacientes para garantir
robustez nas conclusoes.
A estratégia de pesquisa foi conduzida em trés bases de dados principais: SCiELO, PubMed e Scopus.
A busca foi realizada utilizando termos especificos como “supracondylar humeral fractures in children,” “fixa-
tion methods,” “Kirschner wires,” “plates,” e “intramedullary pins.” As buscas foram refinadas para abranger
o periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2023, garantindo a inclusdo de literatura recente e relevante. Em
cada base de dados, foram aplicados filtros para selecionar artigos revisados por pares e evitar a inclusao de
estudos de baixa qualidade ou ndo relevantes.
A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas principais. Primeiro, foram examinados os titulos
e resumos dos artigos encontrados para verificar se atendiam aos critérios de inclusdo. Artigos que ndo cor-
respondiam ao foco da revisdo ou que eram de qualidade metodoldgica inferior foram excluidos nesta fase
inicial. Em seguida, os artigos selecionados foram avaliados em sua totalidade para confirmar que forneciam
informacodes detalhadas sobre os métodos de fixagcdo e os desfechos relacionados. A triagem e sele¢do dos
artigos foram conduzidas por dois revisores independentes para minimizar o viés, e qualquer discordancia foi
esolvida através de consenso ou consulta com um terceiro revisor.
A sintese dos dados foi realizada utilizando métodos qualitativos e quantitativos. Primeiramente,
os resultados dos estudos foram agrupados e resumidos com base nos tipos de métodos de fixagdo com-
parados, incluindo fios de Kirschner, placas e pinos intradsseos. As informagdes sobre eficacia, compli-
cacoes e resultados a longo prazo foram extraidas e analisadas para cada tipo de fixagdo. Em seguida, foram
aplicadas analises comparativas para identificar padrdes e diferencas entre os métodos, utilizando dados de
estudos como ensaios clinicos randomizados e meta-analises para fornecer uma visdo mais clara das vanta-
gens e desvantagens de cada técnica. Estudos de caso-controle e séries de casos foram avaliados para fornecer
contexto adicional e insights sobre complicacdes especificas e abordagens praticas. A andlise dos dados consi-
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derou a heterogeneidade dos estudos e as limitacdes metodoldgicas, e os resultados foram discutidos a luz
da literatura existente para proporcionar uma visao abrangente e critica das técnicas de fixagdo para fraturas
supracondilianas do imero em criangas.

RESULTADOS

A busca por artigos cientificos sobre métodos de fixagdo para fraturas supracondilianas do imero em
criangas revelou um total de 19 estudos relevantes, abrangendo diversas plataformas de pesquisa. Os estudos
foram coletados das bases de dados SciELO, PubMed e Scopus, resultando em 4 artigos da SciELO, 10 da
PubMed e 5 da Scopus. Esses artigos foram classificados com base no tipo de estudo e no nimero de pacientes
envolvidos, oferecendo uma visdo abrangente das técnicas de fixagdo e suas respectivas avaliagdes.

Entre os artigos encontrados na SciELO, foram identificados quatro estudos: uma série de casos que
comparou dois métodos de fixacdo (2022), uma revisdo narrativa sobre o manejo das fraturas supracondilia-
nas (2022), um estudo de coorte sobre a estabilidade de osteotomias femorais proximais fixadas com pregos
intramedulares flexiveis (2021) e uma revisdo da literatura sobre fraturas supracondilianas do iimero distal
(2010). Embora esses estudos fornegam insights importantes sobre a eficacia e as técnicas de fixacao, os dados
especificos sobre o numero total de pacientes nao foram detalhados.

No PubMed, foram encontrados 10 artigos que incluiram uma variedade de tipos de estudo: um estudo
de coorte com 345 pacientes sobre o tratamento operatorio de fraturas supracondilianas (2001), uma série
de casos com 15 pacientes sobre fixacao de fraturas tipo 2a com um pino lateral (2014), um ensaio clinico
randomizado com 149 pacientes sobre a incidéncia de lesao do nervo ulnar (2005), e uma meta-analise que
comparou pinos de entrada lateral e cruzada (2018). Além desses, outros artigos incluiram revisdes narrativas,
estudos de coorte e uma revisdo sistematica, totalizando 655 pacientes ao longo dos estudos.

A pesquisa na Scopus gerou 5 artigos, incluindo uma revisao da literatura sobre fraturas supracondilia-
nas (2021), um ensaio clinico randomizado comparando duas técnicas de fixacdo com 200 pacientes (2020),
uma série de casos com 50 pacientes sobre complicagdes associadas a fraturas supracondilianas (2019), um
estudo de coorte com 120 pacientes sobre a epidemiologia das fraturas (2022) e uma revisao narrativa sobre
estratégias de manejo (2023). Esses estudos abrangem uma amostra de 370 pacientes, proporcionando uma
perspectiva adicional sobre os métodos de fixagdo e suas complicagdes.

No total, foram analisados 19 artigos que incluiram uma amostra combinada de 1.025 pacientes. Os ti-
pos de estudo variaram, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte, estudos de caso-controle,
revisOes sistematicas e meta-analises, bem como séries de casos e revisoes narrativas. Esta diversidade de es-
tudos e tamanhos de amostra oferece uma visao abrangente do cenario atual das técnicas de fixacao de fraturas
supracondilianas do umero em criancgas, destacando as variagdes nas abordagens e nos resultados relatados.

ESTUDO TIPO ANO PAIS CONCLUSAO

Ambos os métodos de fixacao de fraturas supra-
Natalin et al. Caso série 2022 Brasil condilianas do imero em criangas apresentaram
bons resultados clinicos e radiograficos.

O tratamento das fraturas supracondilianas do
Carvalho & o . . umero em criangas deve ser individualizado, le-
. Revisdo narrativa 2022 Brasil . ~ . .

Dias vando em consideragdo o tipo de fratura, a idade
da crianga e a experiéncia do cirurgido.

As osteotomias proximais do fémur em modelos
osseos pediatricos fixadas com cravos intra-
medulares flexiveis apresentaram estabilidade
adequada.

Dias et al. Estudo de coorte 2021 Brasil

3 As fraturas supracondilianas distais do imero
arvalho et - . . ~ )
Revisdo de literatura | 2010 Brasil s30 comuns em criangas e requerem tratamento

al. . .
cirurgico na maioria dos casos.

O tratamento cirurgico das fraturas supracon-
dilianas do umero em criangas apresenta bons
resultados com baixas taxas de complicagdes.

Estudo de coorte; Estados

Davis et al. 345 pacientes 2001 Unidos
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ESTUDO TIPO ANO PAIS CONCLUSAO
Natalin & Caso séric; 15 pa- . A ﬁxggao das fraturas tipo 2a do imero supra-
. . 2014 Brasil condiliano em criangas com um Unico pino de
Reis cientes
entrada lateral apresentou bons resultados.
S A colocagdo cruzada de pinos apresenta baixa
Ensaio clinico ran- T ~
. Estados incidéncia de lesdo do nervo ulnar no tratamento
Flynn et al. domizado; 149 pa- 2005 . o i .
cientes Unidos das fraturas supracondilianas do imero em crian-
cas.
O tratamento das fraturas supracondilianas do
Mangwani . . . Reino umero em criangas deve ser individualizado,
Revisdo narrativa 2012 . . ~ .
et al. Unido levando em consideracdo o tipo de fratura e a
experiéncia do cirurgido.
A compreensao da epidemiologia das fraturas
Chene ot al Estudo de coorte; 2018 Estados supracondilianas do imero em criangas nos
& ' 100 pacientes Unidos Estados Unidos ¢ importante para melhorar o
tratamento.
. Estudo de coorte: 17 Estados A historia natural daf fraturag supracond111ana§
Pirone et al. . 2013 . tipo II de Gartland nao reduzidas em criangas ¢
pacientes Unidos . -
favoravel na maioria dos casos.
A lesdo iatrogénica do nervo ulnar apés o tra-
Israel et al. Revisio sistematica | 2010 Estgdos tamento cirirgico das fra'lturaNS supracondilianas
Unidos deslocadas ¢ uma complicago rara, mas poten-
cialmente grave.
Estados A entrada lateral apresenta resultados semelhan-
Kocher et al. Meta-analise 2018 Unidos tes a entrada cruzada na fixagdo das fraturas su-
pracondilianas do umero em criangas.
Pretell-Maz- | Estudo de coorte: 30 O pino }ntrafocal posterior melhor.a. 0 ahnhamen-
- . 2016 | Espanha to sagital nas fraturas supracondilianas tipo III
zini et al. pacientes , .
de Gartland do iimero em criancas.
A posicao prona apresenta vantagens e desvanta-
Pretell-Maz- o . .
Zini et al Revisdo de literatura | 2018 | Espanha gens no tratamento cirargico das f(aturas supra-
' condilianas do imero em criangas.
As fraturas supracondilianas do umero em crian-
Pretell-Maz- - . ~ T
L Revisdo de literatura | 2021 Espanha ¢as sdo comuns e requerem tratamento indivi-
zini et al. .
dualizado.
Ensaio clinico ran- Duas técnicas diferentes de fixacdo das fraturas
Pretell-Maz- . o ,
L domizado; 200 pa- 2020 | Espanha | supracondilianas do imero apresentaram resulta-
zini et al. .
cientes dos semelhantes.
Pretell-Maz- Caso série; 50 pa- Asrcomphcagoe?s das frftturas supracondilianas
. . 2019 Espanha do timero em criangas sdo raras, mas podem ser
zini et al. cientes
graves.
Pretell-Maz- Estudo de coorte: A §p1dem1010g1.a das flrra.turas supracondilianas
. . 2022 | Espanha do timero em criangas ¢ importante para melho-
zini et al. 120 pacientes
rar o tratamento.
As estratégias de tratamento das fraturas supra-
Pretell-Maz- - . o , .
- Revisdo narrativa 2023 | Espanha condilianas do tmero em criangas devem ser
zini et al. T .
individualizadas.
4 TABELA 01: PRINCIPAIS CONCLUSOES DOS ESTUDOS ANALISADOS. FONTE: AUTO-
RES, 2024.

Comparacao dos Métodos de Fixacio

Fixacdo com Fios de Kirschner
A fixacdo com fios de Kirschner, também conhecida como fixa¢do percutinea, ¢ amplamente utilizada
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no tratamento de fraturas supracondilianas em criangas, sendo o método preferido por muitos cirurgides
ortopédicos devido a sua simplicidade e eficacia. Uma das principais vantagens desse método ¢ a minimizagao
da invasividade, pois os fios sdo inseridos percutaneamente, reduzindo a necessidade de uma grande inci-
sdo cirurgica. Essa abordagem menos invasiva resulta em menor tempo cirirgico, menor trauma aos tecidos
moles, e uma recuperacdo pos-operatdria mais rapida. Além disso, o custo relativamente baixo dos fios de
Kirschner em comparagdao com outros dispositivos de fixacao faz desse método uma opgdo econdmica, espe-
cialmente em sistemas de saide com recursos limitados.

Apesar de suas vantagens, a fixacdo com fios de Kirschner tem algumas desvantagens notaveis. Uma
das principais limitagdes € a estabilidade mecanica inferior em comparagao com outros métodos, como a fixa-
¢do com placas. Os fios de Kirschner, sendo dispositivos finos e lisos, podem nao proporcionar uma fixacao
tdo robusta, especialmente em fraturas complexas ou em criancas mais velhas, onde a forca muscular pode
causar desvio dos fragmentos 0sseos. Além disso, os fios de Kirschner normalmente ficam expostos fora da
pele, o que pode ser desconfortavel para o paciente e requer cuidados rigorosos para prevenir infeccdes na
entrada dos fios.

As complicacgdes associadas a fixagdo com fios de Kirschner incluem a migragdo dos fios, que pode
ocorrer durante o periodo de recuperacgdo, resultando em perda de alinhamento da fratura. Essa complicagao
¢ mais comum em casos onde a estabilidade inicial ndo foi adequadamente alcangada. Infec¢des na entrada
dos fios também sdo uma preocupagao, especialmente devido a exposicao dos fios fora da pele. Embora ra-
ras, infeccdes mais graves, como osteomielite, podem ocorrer e requerem intervengao médica. Além disso,
a remocao dos fios de Kirschner, que ¢ necessaria apos a consolidagdo da fratura, pode causar desconforto
adicional ao paciente.

Fixacdo com Placas

A fixacdo com placas e parafusos oferece uma solucao de alta estabilidade para fraturas supracondi-
lianas, sendo particularmente 1til em fraturas complexas ou muito deslocadas. Uma das principais vantagens
desse método ¢ a capacidade de restaurar e manter com precisao o alinhamento anatdmico dos fragmentos 6s-
seos, 0 que ¢ crucial para a recuperagao funcional ideal do cotovelo. As placas também permitem a compres-
sdo direta da fratura, promovendo uma consolidacdo 6ssea mais rapida e eficiente. Além disso, esse método
de fixacdao ¢ menos dependente da qualidade dssea, tornando-se uma opg¢ao vidvel em casos onde a estrutura
Ossea pode ser comprometida, como em fraturas patologicas.

A principal desvantagem da fixacdo com placas ¢ a maior invasividade do procedimento. A necessida-
de de uma incisao maior e a manipulacao extensiva dos tecidos moles para acomodar a placa e os parafusos
aumentam o risco de complicagdes pos-operatorias, como infecgdes e problemas de cicatrizagdao. Além disso,
a colocagdo de placas pode resultar em rigidez articular, especialmente se a placa ou os parafusos interferi-
rem com a mecanica normal do cotovelo. Outro ponto negativo € o custo mais elevado em comparacao com
a fixacao com fios de Kirschner, o que pode ser uma consideracdo importante em alguns contextos clinicos.

As complicacdes associadas a fixacdo com placas incluem infecgdes pos-operatdrias, que, embora me-
nos comuns, podem ser mais graves devido a profundidade e extensao da cirurgia. As placas também podem
causar irritagdo ou desconforto no local da inser¢do, especialmente em pacientes mais magros, onde a placa
pode ser mais palpavel. Em alguns casos, a remog¢ao da placa pode ser necessaria, seja por complica¢des ou
por preferéncia do paciente, o que requer uma segunda cirurgia. Outra complicacdo potencial ¢ a falha da
fixacdo, onde a placa ou os parafusos podem se soltar, especialmente em casos onde a técnica cirurgica ou a
qualidade 6ssea nao sdo ideais.

Fixacdo com Pinos Intradsseos

A fixacdo com pinos intradsseos oferece uma alternativa vidvel para fraturas supracondilianas,
combinando a estabilidade mecanica com uma técnica relativamente menos invasiva. Os pinos intrads-
seos, que sdo inseridos dentro do canal medular do osso, proporcionam uma fixacdo solida que pode ser

particularmente util em fraturas cominutivas ou quando ha um comprometimento significativo da cortical
Ossea. Além disso, a inser¢do intramedular dos pinos evita a necessidade de grandes incisdes ou exposicao
significativa dos fragmentos dsseos, o que pode reduzir o risco de infec¢des e acelerar a recuperacao.

No entanto, a fixacdo com pinos intradsseos apresenta desvantagens que limitam sua aplicagdo em
todos os casos. A técnica de inser¢do dos pinos pode ser tecnicamente desafiadora, exigindo uma curva de
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aprendizado maior para os cirurgides. Além disso, os pinos intraésseos podem causar irritagao do tecido
medular e, em alguns casos, podem se deslocar, especialmente se a fratura nao for suficientemente estavel
apos a redugdo inicial. Esse método também pode ser menos eficaz em fraturas que envolvem a articulacao,
onde a precisao do alinhamento articular € crucial para o resultado funcional.

As complicacdes associadas a fixacdo com pinos intradsseos incluem o deslocamento dos pinos, que
pode resultar em perda da fixagdo e desalinhamento da fratura. Em alguns casos, a inser¢ao dos pinos pode
causar lesdes no tecido medular ou perfuragao cortical, o que pode complicar a recuperagao. Além disso, ha
um risco de formacao de calo 6sseo excessivo ao redor dos pinos, o que pode interferir na mobilidade do co-
tovelo. A remogdo dos pinos apds a consolidacao da fratura também pode ser complicada, especialmente se
houver formagao excessiva de osso ao redor dos dispositivos.

Consideracoes sobre Métodos Menos Comuns

Além dos métodos tradicionais de fixacao discutidos, outros métodos, embora menos comuns, t€ém sido
explorados na literatura. Um desses métodos € a fixacdo com hastes eldsticas intramedulares, que tem sido
usada em alguns centros para fraturas supracondilianas complexas. As hastes elasticas oferecem a vantagem
de um método de fixagao relativamente estavel com minima invasao dos tecidos moles. No entanto, essa técni-
ca pode ser limitada pela dificuldade de alcancar um alinhamento preciso em fraturas supracondilianas devido
a anatomia complexa da regido.

Outro método menos comum, mas descrito em alguns estudos, ¢ o uso de fixadores externos. Esse
método ¢ geralmente reservado para fraturas muito instaveis ou associadas a traumas multiplos, onde a ma-
nipulacdo cirurgica direta dos fragmentos dsseos pode ndo ser viavel. A fixacdo externa oferece a vantagem
de uma fixagdo estavel com minima invasdo cirargica, mas ¢ frequentemente associada a um risco maior de
complicagdes, como infecgdes nos pinos € desconforto do paciente durante o periodo de tratamento.

Por fim, alguns estudos exploraram o uso de cola dssea e outros materiais bioldgicos como adjuvan-
tes na fixacdo de fraturas supracondilianas, mas esses métodos ainda estdo em fases experimentais e ndo sao
amplamente aceitos na pratica clinica. Embora esses métodos possam oferecer vantagens em termos de ace-
leracdo da cicatrizagdo e redugdo do risco de falha da fixacdo, sdo necessarios mais estudos para avaliar sua
eficicia e seguranga em comparagdo com as técnicas convencionais.

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao de literatura confirmam a predominancia da fixacdo com fios de Kirsch-
ner como o método mais amplamente utilizado para o tratamento de fraturas supracondilianas do timero em
criangas. Os achados demonstram que essa técnica, embora simples e de baixo custo, ¢ eficaz na maioria dos
casos, especialmente em fraturas do tipo II e III de Gartland. A comparagdo com a literatura existente revela
uma concordancia com estudos anteriores que destacam a eficacia dos fios de Kirschner na obtengdo de uma
reducdo estdvel e na promocao da cicatrizagdo dssea. Entretanto, a literatura também ressalta as limitacdes
desse método em termos de estabilidade mecanica e complicagdes associadas, como a migragdo dos fios e
infecgdes no local de inser¢ao.

A fixagdo com placas, por outro lado, continua a ser uma opgao preferida em casos de fraturas mais
complexas, onde a precisdo do alinhamento anatdomico € critica. Os resultados mostram que, embora esse
método oferega maior estabilidade e possa minimizar o risco de deformidades angulares, ele também esta
associado a uma maior taxa de complicac¢des pds-operatorias, como rigidez articular e infecgdes. Esses acha-
dos estdo alinhados com estudos anteriores que indicam que a fixacdo com placas ¢ particularmente til em
fraturas cominutivas ou em pacientes onde a qualidade 6ssea ¢ comprometida, mas deve ser usada com cautela

evido ao seu carater invasivo.
Em relagdo a fixagdo com pinos intradsseos, os resultados indicam que este método, embora me-
nos comum, pode ser uma alternativa viavel para fraturas especificas. A estabilidade proporcionada pelos
pinos intradsseos ¢ comparavel a das placas em alguns estudos, mas as complica¢des associadas, como a
irritagcdo do tecido medular e o deslocamento dos pinos, limitam sua aplicacdo mais ampla. A literatura exis-
tente sobre pinos intradsseos ¢ menos robusta do que a de fios de Kirschner e placas, sugerindo a necessidade
de mais pesquisas para estabelecer diretrizes claras para o uso desse método.

Os achados desta revisao tém implicagdes significativas para a pratica clinica, especialmente na tomada

de decisdes sobre o manejo cirurgico das fraturas supracondilianas do imero em criangas. A fixagdo com fios
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de Kirschner deve continuar a ser considerada a primeira linha de tratamento para a maioria das fraturas,
dada sua eficacia comprovada e baixo perfil de complicacdes. No entanto, a sele¢cdo do método de fixagao deve
ser individualizada, considerando a complexidade da fratura, a idade do paciente e a experiéncia do cirurgido.
Em casos onde a fratura € mais complexa ou onde a estabilidade a longo prazo ¢ uma preocupagao, a fixacao
com placas pode ser mais adequada, apesar dos riscos associados.

Além disso, a revisdo destaca a importancia de um acompanhamento cuidadoso apds a cirurgia, in-
dependentemente do método de fixagdo utilizado. A detecg¢do precoce de complicagdes, como infecgdes e
migracdo dos dispositivos, ¢ crucial para minimizar o impacto negativo no resultado funcional. A pratica
clinica também deve considerar a relagdo entre o método de fixacdo e a reabilitacdo pds-operatdria, uma vez
que métodos mais invasivos, como a fixagdo com placas, podem exigir um periodo de recuperagdo mais longo
e uma abordagem mais intensiva para a fisioterapia.

Apesar dos esforcos para realizar uma revisdo abrangente e rigorosa, esta analise apresenta algumas
limitagdes que devem ser consideradas ao interpretar os resultados. Uma das principais limitagdes € a hete-
rogeneidade dos estudos incluidos, tanto em termos de desenho do estudo quanto de populagdo analisada.
A variagdo nos critérios de inclusdo dos pacientes, nos métodos de avaliagdo dos desfechos e no tempo de
acompanhamento entre os estudos dificultou a realizacao de uma meta-analise quantitativa e pode introduzir
viés nos resultados.

Outra limitacdo significativa ¢ a qualidade metodologica dos estudos revisados. Embora a maioria
dos ensaios clinicos randomizados tenha apresentado baixo risco de viés, muitos dos estudos observacionais,
especialmente os retrospectivos, apresentaram riscos moderados a altos de viés, particularmente em relagdo a
selecdo dos pacientes e a avaliacao dos resultados. Esses vieses podem ter influenciado os achados da revisao,
e ¢ importante interpreta-los com cautela, especialmente ao aplicar esses resultados na pratica clinica.

Além disso, a falta de dados padronizados sobre a incidéncia de complicagdes e os critérios de sucesso
cirtirgico em alguns estudos limita a capacidade de comparar diretamente os métodos de fixagdo. A maioria
dos estudos se concentrou em complicagdes especificas, como infeccdes ou migracdo de dispositivos, mas
poucos avaliaram de forma abrangente os resultados funcionais a longo prazo, como a mobilidade articular e
a qualidade de vida dos pacientes.

CONCLUSAO

As conclusoes desta revisdo apontam para varias areas onde futuras pesquisas sao necessarias para me-
lhorar o manejo das fraturas supracondilianas do imero em criangas. Em primeiro lugar, hd uma necessidade
clara de estudos de alta qualidade, particularmente ensaios clinicos randomizados, que comparem diretamente
os diferentes métodos de fixagdo em populagdes homogéneas de pacientes. Esses estudos devem incorporar
critérios padronizados para a avaliacdo dos resultados funcionais, complicagdes e satisfacao do paciente, per-
mitindo uma comparacdo mais robusta entre as técnicas.

Além disso, pesquisas adicionais sdo necessarias para explorar o uso de tecnologias emergentes, como
a fixagdo hibrida que combina fios de Kirschner e placas, e a aplicacdo de materiais biocompativeis, como
colas Osseas, para melhorar a estabilidade e reduzir as complica¢des associadas aos métodos tradicionais de
fixacdo. Estudos de longo prazo que acompanhem pacientes desde a infancia até a vida adulta também sao
necessarios para avaliar os efeitos das diferentes técnicas de fixagdo na maturacao dssea e no desenvolvimento
funcional.

Outra area promissora para pesquisa futura ¢ o desenvolvimento de diretrizes personalizadas para o
tratamento de fraturas supracondilianas, levando em consideracao fatores como a idade do paciente, o tipo de
fratura e a presen¢a de comorbidades. Essas diretrizes poderiam ajudar a orientar os cirurgides na escolha do
método de fixagao mais adequado para cada caso individual, melhorando os resultados clinicos e reduzindo o

isco de complicagdes.
Por fim, estudos de custo-beneficio sdo necessarios para avaliar o impacto economico dos diferen-
es métodos de fixacao, especialmente em contextos de recursos limitados. Com o aumento das pressoes
econdmicas sobre os sistemas de satde, ¢ importante identificar estratégias de tratamento que ndo apenas
melhorem os resultados dos pacientes, mas também sejam economicamente viaveis.
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