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Resumo: A tríade terrível do cotovelo é uma lesão complexa, caracterizada por luxação póste-

ro-lateral da articulação ulno-umeral e fraturas da cabeça do rádio e do processo coronoide na 

ulna. O tratamento é predominantemente cirúrgico e suas principais complicações são a instabili-

dade ou rigidez articular, pseudoartrose, artrose pós-traumática, dor persistente e limitação fun-

cional. O objetivo desse relato de caso é descrever um tipo de apresentação raro de TTC com lesões 

concomitantes da inserção do tendão do tríceps braquial e da origem da massa flexo-pronadora, 

cujo diagnóstico foi realizado através de uma incisão não convencional, a posterior universal do 

cotovelo. 

Palavras-Chaves: Fraturas do Cotovelo; Fratura-Luxação; Relato de Caso. 

 

1. Introdução 

O termo tríade terrível do cotovelo (TTC) é utilizado para designar uma luxação 

póstero-lateral da articulação ulno-umeral concomitante às fraturas do processo coro-

noide e da cabeça do rádio. Esse padrão complexo de lesões corresponde a 10% de todas 

as fraturas do cotovelo e acomete preferencialmente o sexo masculino em torno da 4ª 

década de vida [1, 2]. Aproximadamente 20% das TTC apresentam algum tipo de lesão 

associada. Geralmente esta lesão ocorre no próprio cotovelo (60,6%), sendo a fratura do 

olécrano (27,3%), a avulsão do tendão tricipital (12,1%), do tendão extensor comum (9%) 

e da massa flexo-pronadora (6%), as fraturas do colo do rádio (3%) e do capítulo (3%) as 

mais incidentes [3]. 

O propósito principal do tratamento da TTC é restaurar a anatomia e a estabilidade 

articular. Na grande maioria dos casos, o manejo é cirúrgico, por meio dos acessos lateral 

e medial, realizando a osteossíntese ou a artroplastia total da cabeça do rádio, a fixação 

do processo coronoide, o reparo do complexo ligamentar lateral e, se necessário, do 

complexo ligamentar medial e das lesões associadas, quando presentes [4]. Historica-

mente seu desfecho final foi associado a um prognóstico ruim, apresentando complica-

ções frequentes como rigidez ou instabilidade articular, pseudoartrose, dor persistente, 

ossificação heterotópica e artrose pós-traumática, justificando a alcunha de “terrível” [5, 
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6]. A melhor compreensão do papel das estruturas ligamentares e ósseas na estabilidade 

da articulação do cotovelo e da sequência de lesões, permitiu que, nos últimos anos, 

melhores resultados funcionais fossem alcançados a médio e longo prazo no tratamento 

da TTC [7]. 

O objetivo desse artigo é apresentar um caso clínico com destaque à realização da 

incisão posterior universal do cotovelo, que é pouco utilizado na TTC, e que foi primor-

dial no diagnóstico perioperatório da avulsão do tendão do tríceps braquial e da origem 

da massa flexo-pronadora. Esse padrão de lesões associadas à TTC é raro, com poucos 

casos descritos na literatura, mas sua investigação e tratamento precoces fazem-se ne-

cessários devido ao potencial inerente das suas complicações [3].  

 
2. Relato de Caso 

Paciente do gênero masculino, 24 anos de idade, vítima de acidente motociclístico 

(moto x caminhão) com trauma direto no membro superior esquerdo. Encaminhado ao 

pronto atendimento com dor, deformidade e incapacidade de movimentação ativa no 

cotovelo esquerdo. Ao exame físico a pele se encontrava íntegra, sem sinais de exposição 

do foco fraturário, porém com aumento de volume na região do cotovelo. Não havia si-

nais de lesões neurológicas ou vasculares, e ao exame geral, não apresentava perda de 

consciência ou relato de vômito. Paciente destro, com história pregressa de gastrite crô-

nica, usuário de drogas ilícitas, sem outras comorbidades, negou alergias ou cirurgias 

prévias. 

Realizada propedêutica complementar, cujos achados radiográficos constataram 

incongruência articular associada a fratura da cabeça do rádio, classificada como Mason 

do tipo IV modificada por Johnson, e do processo coronoide do tipo I de Regan e Morey 

(Figura 1). Após realização da manobra de redução incruenta foram solicitadas novas 

radiografias e uma tomografia computadorizada do cotovelo que confirmaram falha na 

tentativa de redução, incongruência articular e o diagnóstico de TTC com instabilidade 

grave do cotovelo (Figura 2). 

 

Figura 1: Radiografias em ântero-posterior e perfil do cotovelo esquerdo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Radiografias em ântero-posterior e perfil do cotovelo esquerdo. 
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Figura 2: Corte sagital da tomografia computadorizada do cotovelo e reconstrução 3D 

pré-operatória. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No mesmo dia, após realizado protocolo de urgência ortopédica da instituição, o 

paciente foi internado e submetido ao tratamento cirúrgico definitivo. Paciente sob se-

dação e bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular, posicionado em decúbito 

dorsal. Foi realizada incisão posterior universal no cotovelo (Figura 3), tendo sido evi-

denciada avulsão completa da inserção do tendão do tríceps braquial no olecrânio e da 

origem da massa flexo-pronadora no epicôndilo medial. O nervo ulnar foi identificado e 

protegido durante todo procedimento cirúrgico. 

 

Figura 3: Imagem intraoperatória. Seta vermelha evidenciando a avulsão do tendão tricipital em 

sua inserção no olecrânio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utilizando a mesma incisão, foi constatada a ruptura completa do complexo liga-

mentar lateral, pela qual os fragmentos da fratura da cabeça do rádio foram excisados, 

realizado o pull out da cápsula anterior do cotovelo com subsequente artroplastia da ca-
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beça do rádio e reparo do complexo ligamentar lateral com uma âncora metálica. A 

avulsão da massa flexo-pronadora foi reparada com âncora metálica colocada no epi-

côndilo medial. Ao final do procedimento, o tendão tricipital foi reparado em sua inser-

ção no olecrano, com ponto trans ósseo do tipo Krackow. Após o curativo, foi colocada tala 

gessada, imobilizando o cotovelo em 90º, com rotação do antebraço em neutro (Figura 4). 

 

Figura 4: Radiografias pós-operatórias em perfil e ântero-posterior do cotovelo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O paciente permaneceu imobilizado por 2 semanas, quando foi retirada a tala e ini-

ciadas movimentações passivas e ativas assistidas, permitindo o recrutamento dos esta-

bilizadores dinâmicos do cotovelo. A prono supinação do antebraço e exercícios para o 

ombro e o punho foram incentivados e sem restrições. A extensão do cotovelo foi limi-

tada aos 30º terminais por mais quatro semanas, evitando-se assim uma posição mais 

instável nesse período pós-operatório inicial. Após 6 meses, o paciente apresentava-se 

com dor 2 em 10 na escala visual analógica (EVA) e com movimentação funcional do 

cotovelo, apresentando amplitude de movimento (ADM) em flexo extensão de 15º - 132º, 

de prono-supinação de 60º - 60º e com força equivalente ao lado contralateral. 

3. Discussão 

As lesões associadas à TTC ocorrem mais comumente em traumas com maior dis-

sipação de energia e possuem pior prognóstico [3]. A sequência das lesões típicas da TTC 

se inicia na região medial do cotovelo progredindo em padrão espiral, lesando o com-

plexo ligamentar medial e o lateral, levando à avulsão da origem da massa fle-

xo-pronadora, da cápsula anterior e, subsequentemente da origem comum da massa ex-

tensora [9]. A ruptura do tendão do tríceps braquial não está incluída nessa sequência. 

Provavelmente uma contração excêntrica e abrupta da musculatura do tríceps durante o 

mecanismo de trauma ocasiona sua ruptura [10]. 

Uma busca na base de dados MEDLINE encontrou somente dois relatos de caso de 

TTC associadas às rupturas do tendão tricipital e da massa flexo-pronadora [11, 12]. Em 

ambos e no caso relatado, o resultado funcional foi satisfatório, equivalente ao desfecho 

de algumas séries de casos de TTC na ausência de outras lesões concomitantes [13-15]. 

Por outro lado, caso não sejam identificadas e tratadas, as lesões associadas à TTC podem 

levar à perda adicional de força no membro e instabilidade residual, comprometendo 

assim o seu resultado funcional final [3]. 

Durante a avaliação inicial do paciente em questão não foi possível testar de forma 

confiável a força de extensão do cotovelo e nem identificar nos exames de imagem o flake 



Brazilian Journal of Case Reports 2024, 4, 4, 34-39 38 of 39 
 

 

sign, achado radiográfico patognomônico de fratura avulsão da inserção do tríceps bra-

quial16. Além do mais, o drop sign, indicativo de instabilidade residual do cotovelo, só foi 

abolido após o reparo da lesão da massa flexo-pronadora. Portanto, nesse cenário com-

plexo de instabilidade traumática do cotovelo, alta suspeição foi necessária tanto do di-

agnóstico quanto no tratamento das lesões associadas. 

Nesse mesmo contexto, a realização da incisão posterior universal do cotovelo foi 

imprescindível na identificação dessas lesões associadas, uma vez que permitiu a expo-

sição de praticamente todas as estruturas do cotovelo sem ter sido necessárias incisões 

extras. Outros pontos positivos que estão relacionados a essa incisão são a diminuição 

das complicações de cicatrização, menor período de imobilização e menores taxas de le-

sões iatrogênicas do nervo interósseo posterior [17, 18]. 

4. Conclusão 

A identificação de qualquer lesão associada à TTC é desafiadora devido a sua rari-

dade, porém sua incidência pode estar subestimada. Ao disponibilizar esse relato de ca-

so, esperamos alertar os médicos sobre esses padrões incomuns, porém mais complexos, 

e que se não tratados adequadamente, podem aumentar a chance de piores resultados 

funcionais. A ampla exposição propiciada pela incisão posterior universal do cotovelo foi 

essencial para permitir o diagnóstico e tratamento das lesões, nesse caso do tendão do 

tríceps braquial e da massa flexo-pronadora, fazendo com que o prognóstico final fosse 

mais favorável. Caso essa incisão fosse utilizada rotineiramente, o diagnóstico dessas 

lesões poderia aumentar e por conseguinte a realização de estudos com maior número de 

casos publicados. 
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