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Resumo: IntroduA8A£o: Fraturas transfisAjrias do A°mero distal SA£o pouco comuns e tendem a ocorrer
em crianA 8as menores que quatro anos. A ossificaA8A£o incompleta dificulta o reconhecimento
desta fratura. Deve-se suspeitar de maus tratos e tocotraumatismo. O quadro clA-nico cursa com
edema e crepitaA8A£o A mobilizaA8A£0 do cotovelo. O diagnAsstico radiogrAifico A©
difA-cil e muitas vezes confundido com luxaA8A£o de cotovelo. O diagnAsstico pode ser
confirmado atravA©s de ressonAc¢ncia magnA®©tica, ecografia ou artrografia do cotovelo. O
tratamento cirA%gico constitui-se de reduA8A£o e fixaA8A£o. Fraturas diagnosticadas apA3s
sete dias nA£0 devem ser manipuladas, devido ao risco de lesA£o fisAjria DescriA8A£o do
Caso: S.B.F, feminino, dois dias, cesAjrea, gemelar. Encaminhada da maternidade por aumento
de volume e dor ao mobilizar o membro superior direito (MSD). Pai relata que a filha estAj
chorosa desde o nascimento e nega trauma. Obstetra nega intercorrAdncias. Ao exame:
pseudoparalisia do MSD, aumento de volume em cotovelo associado a dor e crepitaASA£o A
palpaA8A£o. Radiografias mostravam perda do ainhamento do cotovelo, sem visualizaASA£o
do traA8o de fratura Submetida a tratamento cirArgico: artrografia de cotovelo direito e
fixaASA£0 percutA ¢nea com fios de Kirschner. PA3s operatAdrio sem intercorrAdncias. ApAss
um ano, apresenta forma e funA8A£0 do cotovelo normais. DiscussA£o: O principal desafio A©
o diagnAsstico correto. O mecanismo exato da lesA£o A© desconhecido, mas acredita-se que
forA8as de rotaA8A£0 e cisahamento estgjam envolvidas, compatA-vel com maus tratos e
tocotraumatismo. O tratamento adequado constitui-se na reduASA£o e manutenASA£o da
mesma. A grande maioria das crianA8as evolui com Astimos resultados clA-nicos e
radiogrA jficos. ConclusA£o: A boa evoluASA£o desta fratura depende do diagnA3stico correto,
em tempo hAjbil, al A©Om darealizaA§A£0 do tratamento adequado.
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