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Resumo: A triade terrivel do cotovelo é uma lesao complexa, caracterizada por luxagao pdste-
ro-lateral da articulagdo ulno-umeral e fraturas da cabeca do radio e do processo coronoide na
ulna. O tratamento é predominantemente cirtirgico e suas principais complica¢des sao a instabili-
dade ou rigidez articular, pseudoartrose, artrose pés-traumatica, dor persistente e limitagao fun-
cional. O objetivo desse relato de caso é descrever um tipo de apresentac¢ao raro de TTC com lesdes
concomitantes da insergao do tendao do triceps braquial e da origem da massa flexo-pronadora,
cujo diagnostico foi realizado através de uma incisdo nao convencional, a posterior universal do

cotovelo.

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

1. Introducao

O termo triade terrivel do cotovelo (TTC) é utilizado para designar uma luxagao
postero-lateral da articulagdo ulno-umeral concomitante as fraturas do processo coro-
noide e da cabeca do rddio. Esse padrao complexo de lesdes corresponde a 10% de todas
as fraturas do cotovelo e acomete preferencialmente o sexo masculino em torno da 4?
década de vida [1, 2]. Aproximadamente 20% das TTC apresentam algum tipo de lesdo
associada. Geralmente esta lesdao ocorre no proprio cotovelo (60,6%), sendo a fratura do
olécrano (27,3%), a avulsao do tendao tricipital (12,1%), do tendao extensor comum (9%)
e da massa flexo-pronadora (6%), as fraturas do colo do radio (3%) e do capitulo (3%) as
mais incidentes [3].

O proposito principal do tratamento da TTC é restaurar a anatomia e a estabilidade
articular. Na grande maioria dos casos, o manejo € cirtrgico, por meio dos acessos lateral
e medial, realizando a osteossintese ou a artroplastia total da cabega do radio, a fixagao
do processo coronoide, o reparo do complexo ligamentar lateral e, se necessario, do
complexo ligamentar medial e das lesdes associadas, quando presentes [4]. Historica-
mente seu desfecho final foi associado a um progndstico ruim, apresentando complica-
¢Oes frequentes como rigidez ou instabilidade articular, pseudoartrose, dor persistente,
ossificacdo heterotdpica e artrose pos-traumatica, justificando a alcunha de “terrivel” [5,
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6]. A melhor compreensao do papel das estruturas ligamentares e dsseas na estabilidade
da articulagao do cotovelo e da sequéncia de lesdes, permitiu que, nos ultimos anos,
melhores resultados funcionais fossem alcancados a médio e longo prazo no tratamento
da TTC [7].

O objetivo desse artigo é apresentar um caso clinico com destaque a realizagao da
incisdo posterior universal do cotovelo, que é pouco utilizado na TTC, e que foi primor-
dial no diagnostico perioperatorio da avulsao do tendao do triceps braquial e da origem
da massa flexo-pronadora. Esse padrao de lesdes associadas a TTC é raro, com poucos
casos descritos na literatura, mas sua investigacdo e tratamento precoces fazem-se ne-
cessarios devido ao potencial inerente das suas complicagdes [3].

2. Relato de Caso

Paciente do género masculino, 24 anos de idade, vitima de acidente motociclistico
(moto x caminhado) com trauma direto no membro superior esquerdo. Encaminhado ao
pronto atendimento com dor, deformidade e incapacidade de movimentacdo ativa no
cotovelo esquerdo. Ao exame fisico a pele se encontrava integra, sem sinais de exposicao
do foco fraturdrio, porém com aumento de volume na regido do cotovelo. Nao havia si-
nais de lesdes neurolégicas ou vasculares, e ao exame geral, ndo apresentava perda de
consciéncia ou relato de vomito. Paciente destro, com histéria pregressa de gastrite cro-
nica, usuario de drogas ilicitas, sem outras comorbidades, negou alergias ou cirurgias
prévias.

Realizada propedéutica complementar, cujos achados radiograficos constataram
incongruéncia articular associada a fratura da cabeca do radio, classificada como Mason
do tipo IV modificada por Johnson, e do processo coronoide do tipo I de Regan e Morey
(Figura 1). Ap6s realizacdo da manobra de reducao incruenta foram solicitadas novas
radiografias e uma tomografia computadorizada do cotovelo que confirmaram falha na
tentativa de redugdo, incongruéncia articular e o diagndstico de TTC com instabilidade
grave do cotovelo (Figura 2).

Figura 1: Radiografias em antero-posterior e perfil do cotovelo esquerdo.
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Figura 2: Corte sagital da tomografia computadorizada do cotovelo e reconstrugao 3D
pré-operatoria.

No mesmo dia, apds realizado protocolo de urgéncia ortopédica da institui¢ao, o
paciente foi internado e submetido ao tratamento cirtirgico definitivo. Paciente sob se-
dagdo e bloqueio do plexo braquial por via infraclavicular, posicionado em decubito
dorsal. Foi realizada incisdo posterior universal no cotovelo (Figura 3), tendo sido evi-
denciada avulsdo completa da inser¢do do tenddo do triceps braquial no olecranio e da
origem da massa flexo-pronadora no epicondilo medial. O nervo ulnar foi identificado e
protegido durante todo procedimento cirtrgico.

Figura 3: Imagem intraoperatdria. Seta vermelha evidenciando a avulsdao do tendao tricipital em

sua inserc¢ao no olecranio.
B

Utilizando a mesma incisao, foi constatada a ruptura completa do complexo liga-
mentar lateral, pela qual os fragmentos da fratura da cabeca do radio foram excisados,
realizado o pull out da capsula anterior do cotovelo com subsequente artroplastia da ca-
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beca do radio e reparo do complexo ligamentar lateral com uma ancora metalica. A
avulsdo da massa flexo-pronadora foi reparada com ancora metdlica colocada no epi-
condilo medial. Ao final do procedimento, o tendao tricipital foi reparado em sua inser-
¢ao no olecrano, com ponto trans 6sseo do tipo Krackow. Apds o curativo, foi colocada tala
gessada, imobilizando o cotovelo em 90° com rotacao do antebraco em neutro (Figura 4).

Figura 4: Radiografias pds-operatorias em perfil e antero-posterior do cotovelo.

O paciente permaneceu imobilizado por 2 semanas, quando foi retirada a tala e ini-
ciadas movimentagOes passivas e ativas assistidas, permitindo o recrutamento dos esta-
bilizadores dinamicos do cotovelo. A prono supinagdo do antebrago e exercicios para o
ombro e o punho foram incentivados e sem restri¢cdes. A extensao do cotovelo foi limi-
tada aos 30° terminais por mais quatro semanas, evitando-se assim uma posi¢ao mais
instavel nesse periodo pds-operatdrio inicial. Apds 6 meses, o paciente apresentava-se
com dor 2 em 10 na escala visual analdgica (EVA) e com movimentacao funcional do
cotovelo, apresentando amplitude de movimento (ADM) em flexo extensdo de 15° - 132°,
de prono-supinagao de 60° - 60° e com forga equivalente ao lado contralateral.

3. Discussao

As lesOes associadas a TTC ocorrem mais comumente em traumas com maior dis-
sipacdo de energia e possuem pior progndstico [3]. A sequéncia das lesdes tipicas da TTC
se inicia na regiao medial do cotovelo progredindo em padrao espiral, lesando o com-
plexo ligamentar medial e o lateral, levando a avulsio da origem da massa fle-
xo-pronadora, da capsula anterior e, subsequentemente da origem comum da massa ex-
tensora [9]. A ruptura do tendao do triceps braquial nédo esta incluida nessa sequéncia.
Provavelmente uma contracao excéntrica e abrupta da musculatura do triceps 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 as rupturas do tendao tricipital e da massa flexo-pronadora [11, 12]. Em
ambos e no caso relatado, o resultado funcional foi satisfatorio, equivalente ao desfecho
de algumas séries de casos de TTC na auséncia de outras lesdes concomitantes [13-15].
Por outro lado, caso ndo sejam identificadas e tratadas, as lesdes associadas a TTC podem
levar a perda adicional de forga no membro e instabilidade residual, comprometendo
assim o seu resultado funcional final [3].

Durante a avaliagao inicial do paciente em questdo nao foi possivel testar de forma
confiavel a forca de extensao do cotovelo e nem identificar nos exames de imagem o flake
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sign, achado radiografico patognomonico de fratura avulsao da insercao do triceps bra-
quiall6. Além do mais, o drop sign, indicativo de instabilidade residual do cotovelo, s6 foi
abolido apds o reparo da lesdo da massa flexo-pronadora. Portanto, nesse cendrio com-
plexo de instabilidade traumatica do cotovelo, alta suspeicao foi necessaria tanto do di-
agnostico quanto no tratamento das lesdes associadas.

Nesse mesmo contexto, a realizacao da incisdo posterior universal do cotovelo foi
imprescindivel na identificagdo dessas lesdes associadas, uma vez que permitiu a expo-
sicdo de praticamente todas as estruturas do cotovelo sem ter sido necessarias incisdes
extras. Outros pontos positivos que estao relacionados a essa incisao sdo a diminuicao
das complicagdes de cicatrizagao, menor periodo de imobilizacdo e menores taxas de le-
sOes iatrogénicas do nervo interdsseo posterior [17, 18].

4. Conclusao

A identificacdo de qualquer lesdo associada a TTC é desafiadora devido a sua rari-
dade, porém sua incidéncia pode estar subestimada. Ao disponibilizar esse relato de ca-
so, esperamos alertar os médicos sobre esses padrdes incomuns, porém mais complexos,
e que se nao tratados adequadamente, podem aumentar a chance de piores resultados
funcionais. A ampla exposigao propiciada pela incisdo posterior universal do cotovelo foi
essencial para permitir o diagnostico e tratamento das lesdes, nesse caso do tendao do
triceps braquial e da massa flexo-pronadora, fazendo com que o prognostico final fosse
mais favoravel. Caso essa incisao fosse utilizada rotineiramente, o diagndstico dessas
lesGes poderia aumentar e por conseguinte a realizagao de estudos com maior nimero de
casos publicados.
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