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LUXAGCAO LATERAL BILATERAL ISOLADA DO COTOVELO

Elbow bilateral Iateral dislocation

Leanpbro Jose Reckers!, Jose Luiz Pozo RAYMUNDS?, RENATO Locks®

RESUMO

Os autores apresentam um caso de luxacao lateral bilateral
isolada de cotovelo em uma paciente do sexo feminino de 48
anos. Optou-se pelo tratamento conservador através de redugéo
fechada sob anestesia geral. Ambos 0s cotovelos foram imobi-
lizados com gesso axilo-palmar e mantidos a 90° de flexdo por
trés semanas, quando se iniciou a reabilitagdo. No seguimento
de dezoito meses observou-se boa estabilidade e recuperagéo
do arco de movimento de ambos 0s cotovelos.
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INTRODUGAO

As luxagdes agudas do cotovelo em adultos ocorrem na gran-
de maioria das vezes na articulagdo umeroulnar®. No que diz
respeito a classificagéo, a maioria delas refere-se a posicéo da
ulna em relagdo ao Umero®. A mais comum manifestagcdo desta
patologia € a luxag&o posterior, sendo que outras localizagbes
como anterior, medial, lateral e divergente séo raras’.
Algumas lesbes podem estar associadas a luxagéo aguda do co-
tovelo, tendo destaque a fratura da cabeca e do colo do rédio, a
do epicondilo medial ou lateral, e do processo corondide®. Duas
teorias s&o sugeridas para explicar o mecanismo de les&o nos
casos de luxagédo do cotovelo. A teoria da hiperextens&o sugere
que a leséo ocorre apoés a aplicagéo de uma carga sobre a méo
com o cotovelo estendido, fazendo com que o olécrano colida
com sua fossa, 0 que promove um mecanismo de alavanca da
ulna e radio contra suas restricdes capsulares. Concomitante-
mente, as for¢cas em valgo podem levam a fratura da cabeca
radial. Outra teoria sugere que o deslocamento ocorra de modo
que a carga seja direcionada para o antebrago com o cotovelo
em uma posigéo fletida®.

Nossa proposta é relatar esta rara patologia e apresentar o
tratamento instituido para este caso, salientando que n&o foi
encontrado relato de luxagao lateral bilateral isolada do cotovelo
na literatura especializada.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 48 anos, dona de casa, 103kg, sofreu queda
com os cotovelos em extensdo, passando a apresentar dor im-
portante ao nivel dos cotovelos direito e esquerdo. A paciente
procurou o Servigo de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa
de Misericérdia de Pelotas duas horas ap6s o trauma. Solicitou-se
radiografias dos cotovelos direito e esquerdo, nas incidéncias
de antero-posterior (AP) e perfil.

Trabalho realizado na Santa Casa de Misericérdia de Pelotas - RS

SUMMARY

The authors present an isolated case of bilateral lateral dislo-
cation of the elbow joint in a 48-year old female patient. The
conservative treatment was chosen, through closed reduction
under general anesthesia. Both elbows were placed in an axil-
lopalmar splint cast and held at a 90 degree angle of flexion for
three weeks when rehabilitation began. In the eighteen-month
follow-up period, good stability as well as the recovery of the
range of motion was observed in both elbows
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As radiografias evidenciaram luxa¢ao lateral do cotovelo direito
e esquerdo (Figura 1), sendo a paciente imediatamente encami-
nhada ao centro cirdrgico para redugéo incruenta sob anestesia
geral, auxiliada pelo intensificador de imagens, minimizando as-
sim, o risco de lesdes adicionais de partes moles que pudessem
comprometer a recuperagéo futura da paciente”. Procedeu-se,
entédo, a redugédo da luxagéo incruenta do cotovelo esquerdo
sem intercorréncias. Tal redugéo foi realizada por contra-tragcéo
no brago, tragéo distal no antebrago em extenséo, e a seguir,
presséo direta lateral. No entanto, ao reduzir-se o cotovelo direito,
a luxacgéo lateral foi convertida em posterior involuntariamente,
sendo de imediato convertida para a posi¢éo correta. Apds a
reducédo, a paciente foi imobilizada com gesso braquio-palmar
por trés semanas. Ao final deste periodo foi levada novamente
para o centro cirdrgico para realizagdo de estresse em valgo e
varo sob anestesia, sendo constatada uma boa estabilidade de
ambos os cotovelos. A partir de entdo, a paciente foi liberada
para reabilita¢do do cotovelo.

DISCUSSAO

A luxac&o posterior ou postero-lateral € encontrada em mais de
80% de todas luxagdes do cotovelo®. Quando lateral, constitui
acontecimento muito raro, provocando normalmente les&o exten-
sa de todo 0 compartimento medial dos tecidos moles®.
Embora a luxagéo do cotovelo possa ser diagnosticada clini-
camente, o edema muitas vezes obscurece 0s marcos 0Sseos
em torno do cotovelo, as fraturas supracondilianas do Umero ou
fraturas associadas devem ser consideradas, tornando essencial
0 exame radiologico®.

O objetivo do tratamento da luxagéo do cotovelo é restaurar a
congruéncia articular sem causar maiores danos aos tecidos
moles®, e devido a isto, a anestesia adequada é essencial para
diminuir a forga necessaria a redugdo®. Antes de qualquer redu-
¢ao deve ser realizada a avaliag&o neurovascular cuidadosa que
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tensé&o total do cotovelo esquerdo,
com boa estabilidade de valgo e
varo. O cotovelo direito evoluiu com
flex&o total e boa estabilidade me-
diante ao estresse em valgo e varo,
porém manteve uma limitagdo de
extens&o nos seus Ultimos dez graus,
que pode ser atribuida ao fato de
ter ocorrido a convers&o da luxacéo
lateral em posterior no momento de
sua redugéo, o que pode ter causa-
do um dano adicional aos tecidos
moles”. O seguimento de dezoito
meses mostrou controle radiografico

documente qualquer déficit sensitivo
ou motor®. A patologia das luxagdes
do cotovelo nunca foi claramente
definida, o que justifica o fato de
que vérios procedimentos cirdrgicos
tenham sido elaborados para o trata-
mento deste problema®.

Josefsson et al®, em 1987 mostra-
ram os resultados obtidos através
da andlise do tratamento cirurgico
versus ndo cirdrgico da luxagdo do
cotovelo, concluindo que n&o cabe o
tratamento cirdrgico para uma luxa-

N 7 cotoveLo D cotoveLo E
¢ao simples que possa ser reduzida

por meios fechados®. Figura 1 - Radiografia na incidéncia de antero-posterior ~dentro da normalidade, e a paciente
No presente trabalho, a paciente  (AP) mostrando a luxagéo lateral do cotovelo direito e com retorno total as suas atividades
recuperou o movimento de flexo-ex-  esquerdo. didrias (Figuras 2 € 3).

Cotovelo D - AP Cotovelo E - AP Cotovelo E - Perfil Cotovelo D - Perfil

Figura2 - Avaliagao radiogréfica apés dezoito meses de pés-operatdrio do cotovelo direito e esquerdo.

Figura 3 - Paciente com dezoito meses de evolugédo, apresentando boa recuperagao dos
movimentos do cotovelo.
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