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Introducao

A fratura complexa do cotovelo causada por trauma de alta
energia envolve ndo somente a lesdo 4ssea, mas também o
acometimento de tecido nervoso, vascular e muscular. Dessa
forma, essas fraturas sao consideradas de manejo desafiador,
com abordagem escassa na literatura e com necessidade
de atuacdo conjunta de profissionais de varias especialidades.
Trata-se de um tipo de lesdo com grande impacto na qualidade
de vida, devendo ser priorizada a funcionalidade do membro.’

Trabalho desenvolvido no Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG,
Brasil.

recebido DOI https:/[doi.org/
06 de Julho de 2020 10.1055/s-0040-1722574.
aceito ISSN 0102-3616.

14 de Outubro de 2020

Marcela de Melo Gajo’
Antonio Enéas Rangel de Carvalho Junior! lldeu Afonso de Almeida Filho!

Sérgio Moreira da Costa’

Endereco para correspondéncia Ricardo Fernandes Rezende, MD,
Rua Ouro Preto, nimero 715, apartamento 302, Bairro Barro Preto,
Belo Horizonte, MG, 30.170-040, Brasil

(e-mail: ricardomed1992@gmail.com).

Os autores apresentam um caso atipico de fratura complexa do cotovelo esquerdo com
perda extensa de tecido 6sseo e muscular. O paciente foi submetido a diversos
procedimentos cirlrgicos, que resultaram em uma artroplastia total do cotovelo
esquerdo associada a reconstrucao do triceps com enxerto do tendao do musculo

The authors present an atypical case of a left elbow complex fracture with extensive
loss of bone and muscle tissue. The patient was submitted to several surgical
procedures, which resulted in a total arthroplasty of the left elbow with triceps
reconstruction using a semitendinosus muscle tendon graft.

A artroplastia do cotovelo, como alternativa terapéutica,
torna-se uma opg¢do valida a ser considerada nesses casos
de alta complexidade, apesar da sabida necessidade
de futura cirurgia de revisdo, representando uma possibi-
lidade de salvamento do membro ao invés da amputacdo,
que figurava como uma op¢io frequente no passado.’

No presente relato, ilustramos um caso de lesdo
complexa constituida de perda da extremidade distal
do Gmero, bem como da extremidade proximal da ulna
juntamente com todo o aparelho extensor. Houve lesdo do
nervo ulnar, além do comprometimento dos ligamentos
colaterais. O procedimento realizado consistiu na
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Fig. 1

reconstrugdo do triceps com enxerto do tenddo do masculo
semitendineo apds o paciente ter sido submetido a rota¢do
do retalho do grande dorsal. Foi utilizada uma prétese
semiconstrita que resultou em um membro superior
funcional.

O paciente assinou devidamente o termo de consenti-
mento livre e esclarecido, concordando e autorizando a
divulgacdo dos dados obtidos em prontuario, bem como as
imagens e fotos exibidas neste relato de caso.

Relato de Caso

0 paciente cujo caso é discutido no presente artigo é do sexo
masculino, branco, solteiro, tem 18 anos de idade e é
motociclista e académico de medicina.
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Fig. 2 (A) Peroperatério - retalho do Grande Dorsal. (B) Pés-operatério- retalho do grande dorsal.
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(A/B) Imagem do cotovelo esquerdo no dia do trauma (pré-operatério).

O paciente foi vitima de uma colisdo carro-moto na cidade
de Natividade, no R], no dia 16/12/2015. Recebeu os primei-
ros atendimentos e imobilizacdo das fraturas pelo corpo de
bombeiros no local do acidente, 90 minutos ap6s a colisdo.
Em seguida, o paciente foi encaminhado ao Hospital Sdo José
do Havai, em Itaperuna.

No primeiro atendimento hospitalar, foi constatada fra-
tura exposta do membro inferior esquerdo e do cotovelo
esquerdo, com perda 6ssea na regiao distal do imero e perda
do olécrano associada a lesdo extensa de pele e masculo e
lesdo nervosa (~Fig. 1).

O paciente evoluiu com choque hemorragico e hipoter-
mia. Foram realizadas estabiliza¢do hemodinamica e fixa¢do
externa transarticular do cotovelo esquerdo; além disso, foi
iniciado o uso de Cefazolina (EV), 1g de 6/6 horas, associado a
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Fig. 3 (A/B/C) Reconstrugdo do Triceps com enxerto do semitendineo.

Fig. 4 (A)Radiografia em Perfil mostrando o primeiro fixador externo (tubo-a-tubo transarticular) e falha 6ssea ao nivel do cotovelo esquerdo.
(B/C) Radiografia em incidéncia anteroposterior (AP) e de perfil, respectivamente, mostrando formacdo de tecido 6sseo ao nivel do cotovelo
esquerdo. (D/E) Radiografia em AP e de perfil mostrando o fixador externo articulado ao nivel do cotovelo esquerdo. (F) Radiografia em AP
mostrando a prdtese de cotovelo. (G) Radiografia em perfil mostrando a prétese de cotovelo.
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Fig. 5 (A/B/C/D) Aspecto fisico e amplitude de movimento atual do cotovelo esquerdo.

Amicacina, 500g (EV) de 24/24 horas, e o paciente foi encami-
nhado ao CTI. No dia 17/12/2015, o paciente foi submetido a
desbridamento cirdrgico do cotovelo, tendo sido suspenso o
uso da Cefazolina, que foi substituida pela Ceftriaxona, 1g (EV)
de 12/12 horas, associada a Amicacina, 500mg (EV) de 24/24
horas, que foram mantidas até o dia 30/12/2015, quando o
paciente desenvolveu um quadro de febre, hiperemia cutanea
e calor local, sendo prescrita Vancomicina, 500 mg (EV) de 6/6
horas, que foi mantida até o dia 20/01/2016. No dia 29/01/
2016, o paciente recebeu alta hospitalar.

No dia 29/02/2016, foi realizado enxertia de pele no
cotovelo esquerdo, sendo a coxa esquerda a area doadora.
O paciente foi submetido a terapia com camara hiperbarica
por 6 meses. Em setembro de 2016, foi realizada a troca do
fixador externo tubo-a-tubo convencional por um fixador
externo articulado, no Hospital Felicio Rocho, permitindo ao
paciente uma minima mobilidade articular. Apds formacgao
de tecido 6sseo, que foi observada na radiografia, este fixador
foi retirado, tendo sido adaptado um tutor articulado.

No dia 24/07/2018, foi realizada a rotacdo do retalho do
musculo grande dorsal, pela Equipe de Cirurgia Plastica
(=Fig. 2). Posteriormente, no dia 18/03/2019 foi realizada
a artroplastia total do cotovelo com uma prétese semicons-
trita com reconstru¢do do triceps utilizando enxerto do
tenddo do mdsculo semitendineo. (~Figs. 3 e 4)

Apbs intenso programa de reabilitagdo, com varias sessdes
de fisioterapia, hidroterapia e terapia ocupacional, o paciente
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evoluiu com um membro funcional. Atualmente, o paciente
encontra-se satisfeito e sem queixas. Ao exame fisico nota-se
auséncia de sinais flogisticos, sem dor a palpacao do cotovelo
esquerdo, cicatriz com bom aspecto, amplitude de movi-
mento: extensdo de -20°, flexdo de 105°, prono-supina¢do
ativa de 0°, supinagdo passiva de 90° e pronacdo passiva de
30° (~Fig. 5).

Discussao

A lesdo mutilante do membro superior é caracterizada pelo
dano significativo aos tecidos moles, vascular, nervoso e
6sseo, sendo associada a traumas de alta energia e fraturas
complexas.! Este tipo de lesio acomete principalmente
individuos jovens, do sexo masculino, podendo levar a
amputacio de parte do membro.?

Em casos de lesdo traumatica complexa, como arelatada, a
abordagem inicial determina em grande parte o sucesso do
tratamento e a possibilidade de recuperacdo do membro. A
lavagem, desbridamento e antibioticoterapia realizados de
maneira precoce, em menos de 24 horas, resultam em
menores taxas de infeccdo e menor indice de falha na
cobertura de tecido mole. Apesar da controvérsia sobre o
periodo exato em que essa cobertura deve ser realizada,
os retalhos e enxertos precoces apresentam melhor prog-
ndstico, podendo muitas vezes serem associados a uma
fixagdo 6ssea primaria.’
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O uso da protese apresenta vantagens, tais como uma
reabilitagdo mais rapida, auséncia de necessidade de conso-
lidagdo 6ssea, ganho de arco de movimento precoce, controle
ilgico eficiente e recuperacio da fungio do membro.> Apesar
disso, ainda apresenta taxa de sobrevida relativamente curta,
entre 5 e 10 anos, considerando seu uso em uma populacao
de idade mais avancada e com baixa demanda.’

Trata-se de uma prétese que restringe o limite de carga para
o membro, mas também apresenta vantagens como a melhora
significativa da dor e ganho de fun¢do.* No caso descrito, a
prétese restabeleceu a conexdo entre o brago e o antebraco,
transformando um membro baloucante em um membro
funcional.

Como contraindica¢des para a artroplastia total de coto-
velo, pode-se citar a presenca ativa de infec¢do; lesdes
neuroldgicas associadas, afetando o triceps e o braquial;
ferida aberta de grande comprimento e uma grave perda
de funcionalidade da m3o.* No caso descrito, o paciente
apresentava lesdo do triceps com perda do mecanismo
extensor do cotovelo; no entanto, concomitante a artroplas-
tia do cotovelo, foi realizada a reconstrucdo do triceps com
enxerto do tenddo do musculo semitendineo, restaurando
assim o mecanismo extensor do cotovelo.

Apesar dos progressos, ainda ha uma taxa significativa de
revisdo cirdrgica. Em estudos recentes, com seguimento de
até 10 anos apds a artroplastia, sdo relatadas taxas de revisdo
ou necessidade de cirurgia adicional variaveis entre 8 e 27%
dos cotovelos abordados, e taxa de sobrevida do implante de
76 a 92%.>°

As complica¢Oes mais comuns sdo a soltura do implante,
instabilidade articular e infecgio.

Quando optado pela artroplastia de cotovelo como forma
de tratamento, o paciente e o médico devem estar cientes das

Rezende et al.

limitagdes dos implantes, das possiveis complicacdes e da
possibilidade da busca por centros de exceléncia caso a
revisdo se mostre necessaria. No Brasil, ainda ha um pequeno
nimero de casos como o relatado no presente trabalho,
sendo assim infrequente a realizacdo de cirurgias de revisao
de artroplastia do cotovelo e, portanto, ainda ha muito a
percorrer nessa curva de aprendizado.
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