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Interposição de fragmento periosteal na fratura da placa
epifisária femoral distal: estudo por ressonância magnética*

Trapped periosteum in a distal femoral physeal injury: magnetic resonance imaging evaluation

Marina Vimieiro Timponi de Moura1

Fraturas epifisárias são frequentemente relacionadas a traumatismo do joelho durante práticas esportivas em crian-

ças e adolescentes. Fraturas Salter-Harris tipos I e II são tratadas conservadoramente, no entanto, quando irredutí-

veis, sugerem interposição de fragmento periosteal, sendo indicada cirurgia. Este trabalho relata fratura epifisária Salter-

Harris tipo I do fêmur distal de uma criança, com interposição de periósteo detectado no exame de ressonância mag-

nética.

Unitermos: Interposição periosteal; Fratura epifisária; Ressonância magnética; Fêmur.

Epiphyseal fractures are frequently associated with knee trauma during sports in children and adolescents. Usually,

Salter-Harris types I and II fractures are conservatively treated. However, failed closed reduction of displaced fractures

suggest the presence of trapped periosteum, with indication for surgery. The present report describes a case of Salter-

Harris type I fracture of the distal femur in a child, complicated with trapped periosteum detected at magnetic resonance

imaging.
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RELATO DE CASO • CASE REPORT

deira em cama elástica. Radiografia con-
vencional mostrou discreto alargamento da
fise no compartimento lateral do joelho (Fi-
gura 1). Ressonância magnética realizada
quatro dias após o trauma, em razão do in-
sucesso da redução fechada da fratura, evi-
denciou interposição de fragmento perios-
teal no aspecto posterolateral da placa epi-
fisária femoral distal, associando-se disten-
são do ventre do músculo bíceps femoral
e pequeno derrame articular (Figuras 2 e 3).
Não houve outras lesões tendíneas, liga-
mentares ou meniscais.

A paciente foi submetida a cirurgia para
retirada do fragmento periosteal, sendo
confirmado o diagnóstico.

DISCUSSÃO

As radiografias convencionais são o
principal método de investigação de fratu-
ras fisárias. Apesar de o periósteo não ser
diretamente visualizado, redução inade-
quada pode sugerir a presença de interpo-
sição periosteal. Um estudo concluiu que
as fraturas Salter-Harris tipos I e II da tíbia
distal com gap da fise maior que 3 mm após
redução fechada é sugestiva de interposi-
ção(6). Este achado foi associado com fe-

de deformidade angular em 24% a 51% dos
casos(1).

Historicamente, a maioria das fraturas
de Salter-Harris tipo I ou II são considera-
das fraturas inocentes(2). O tratamento ha-
bitual consiste em redução fechada e en-
gessamento do membro afetado. As causas
mais comuns de falha na redução fechada,
reconhecidas na literatura ortopédica, são
decorrentes da presença de interposição de
fragmento periosteal na fratura epifisária.
Se o fragmento periosteal for suficiente-
mente grande, então se indica a redução
cirúrgica, a fim de diminuir a incidência de
fechamento prematuro da fise(3,4). A inter-
posição periosteal tem sido descrita como
causa de fraturas irredutíveis em vários
locais, incluindo rádio distal, úmero proxi-
mal e tíbia distal(5). Outros tecidos moles,
como músculo, tendões, ligamentos e fei-
xes neurovasculares, também podem se
interpor no local da fratura, condicionando
irredutibilidade desta.

RELATO DO CASO

Criança do sexo feminino, 11 anos de
idade, com queixa de dor no joelho direito
após hiperextensão deste durante brinca-

INTRODUÇÃO

As fraturas da placa epifisária são fre-
quentemente relacionadas a traumatismo
do joelho durante práticas esportivas em
crianças e adolescentes. As fraturas do fê-
mur distal correspondem a 5–15% de todas
as fraturas epifisárias, sendo a maioria de-
las do tipo II segundo a classificação de
Salter-Harris.

Os mecanismos de lesão propostos, ba-
seados em estudos radiográficos e na mor-
fologia das lesões, incluem hiperextensão
do joelho, bem como atuação de forças em
valgo ou em varo. A ressonância magnética
é um importante método suplementar à ra-
diografia nos casos de fraturas ocultas ou
nas lesões agudas, uma vez que as lesões
do fêmur distal podem causar distúrbios do
crescimento com potencial encurtamento
do membro em 14% a 38% dos casos, além
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mais bem visualizadas na tomografia com-
putadorizada do que na radiografia conven-
cional. Complicações tardias como pontes
ósseas também são mais bem quantificadas
com tomografia computadorizada(5).

O estudo por ressonância magnética não
é necessário na maioria das injúrias fisá-
rias, todavia, apresenta algumas vantagens,
tais como ausência de radiação ionizante,
visualização dos tecidos moles e da carti-
lagem (inclusive das epífises não ossifica-
das), além da capacidade de avaliação
multiplanar. O seu papel na avaliação das
fraturas Salter-Harris tipos I e II ainda não
está bem definido(7), no entanto, é conside-
rado o melhor método para avaliação das
complicações destas afecções, como, por
exemplo, necrose avascular e formação de
pontes ósseas através da placa epifisária, as
quais causam distúrbios do crescimento.

A ressonância magnética também pode
ser usada para confirmar ou excluir injú-
rias epifisárias difíceis ou impossíveis de
diagnosticar pela radiografia simples, par-
ticularmente as fraturas Salter-Harris tipos
I e V. Além disso, é um método útil na ava-
liação de lesões associadas, tais como in-
júrias ligamentares, que ocorrem em me-
tade dos pacientes com fratura da placa epi-
fisária do joelho(3).

Apesar de a interposição periosteal ter
sido descrita inúmeras vezes como causa de
fratura irredutível, existem poucos traba-
lhos demonstrando os achados radiológi-
cos pré-operatórios. A ausência de periós-

Figura 1. A: Radiografia em anteroposterior – discreto alargamento do compartimento lateral da fise
femoral distal. B: Radiografia em perfil – ausência de alterações significativas.
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chamento prematuro da fise em 60% dos
pacientes contra 17% quando o gap va-
riava de 1 a 3 mm. No entanto, o uso da ra-
diografia isolada pode subdiagnosticar a
presença de estruturas interpostas na fra-
tura, uma vez que em alguns pacientes não
há alargamento da fise(6).

A tomografia computadorizada com
reconstruções multiplanares promove me-
lhor delineamento das estruturas ósseas
quando comparada com as radiografias, no
entanto, também não mostra visualização
do periósteo. Alargamento fisário, com-
pressão metafisária e fratura epifisária são

Figura 2. Ressonância magné-
tica, cortes axial (A) e sagital
(B) na sequência ponderada
em T2 com saturação do sinal
da gordura. Descontinuidade
da cortical do aspecto postero-
lateral (A) associando-se dis-
tensão do músculo bíceps fe-
moral e alteração de sinal ao
longo da placa epifisária, com
interposição de estrutura hipo-
intensa linear compatível com
fragmento periosteal (B).
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teo normal e uma assimetria na largura da
fise, contendo imagem de baixo sinal em
seu interior, sugerem fortemente o diagnós-
tico de interposição periosteal na fratura
epifisária(7).

CONCLUSÃO

Existem poucos trabalhos publicados a
respeito dos achados radiológicos de inter-
posição periosteal na fratura epifisária,
apesar do reconhecimento da importância
deste diagnóstico na escolha do tratamento
das fraturas Salter-Harris tipos I e II. A res-
sonância magnética pode ser efetivamente

empregada na demonstração de interposi-
ção de tecidos moles às fraturas, como re-
latado neste trabalho, permitindo um pla-
nejamento cirúrgico apropriado e seguro.
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Figura 3. Ressonância magné-
tica, cortes sagitais ponderados
em T2 com saturação do sinal
da gordura (A) e em T1 (B). Al-
teração de sinal ao longo da
placa epifisária femoral distal
lateral, com interposição de
estrutura hipointensa linear
compatível com fragmento pe-
riosteal.
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