Article published online: 2020-09-25

168 Relato de Caso

THIEME

OPEN
ACCESS

@O®OS

Instabilidade multidirecional em uma luxacao
negligenciada do cotovelo gerenciada com reconstrucao
do ligamento circunferencial. Um relato de caso”

Multidirectional Instability in a Neglected EIbow
Dislocation Managed with Circumferential Ligament

Reconstruction. A Case Report

Sathya Vamsi Krishna!® Madan Ballal?

TDepartamento de Cirurgia da Mo, Instituto de Ortopedia e Trauma

Vivekanandea BR?

Chandrahsekar HS?

Endereco para correspondéncia Sathya Vamsi Krishna, MBBS, MS,

Sanjay Gandhi, Bangalore, Karnataka, india
2Departamento de Ortopedia e Lesdes Esportivas, Instituto de
Ortopedia e Trauma Sanjay Gandhi, Karnataka, india

Department of Hand Surgery, Sanjay Gandhi Institute of Orthopaedics
and Trauma, Byrasandra, Jayanagar, Bangalore, Karnataka, India
(e-mail: sathyavamsi@yahoo.com).

Rev Bras Ortop 2023;58(1):168-172.

Resumo

Palavras-chave

= articulacdao do
cotovelo

= luxacdo articular

= instabilidade articular

= ligamentos
articulares

Abstract

Keywords

= elbow joint

joint dislocation
joint instability

= ligaments, articular

y

\l

A luxacdo negligenciada do cotovelo é uma condicdo incomum e seu tratamento permanece
desafiador. Apresentamos o caso de uma mulher de meia-idade que apresentou luxa¢do
negligenciada do cotovelo e instabilidade multidirecional, na qual foi realizada reducdo aberta
da articula¢do do cotovelo e reconstrucdo ligamentar circunferencial com enxerto de tendao
gracilis. O resultado funcional avaliado com o indice de desempenho do cotovelo de Mayo foi
excelente. Essa técnica circunferencial é, sem duvida, uma técnica viavel e as indicacoes podem
ser estendidas para gerenciar até mesmo um deslocamento negligenciado. Este procedimento
reduz a necessidade ou diminui a duracdo da exigéncia de fixacao externa e, assim, incentiva a
mobilizagcdo precoce.

Neglected elbow dislocation is an uncommon condition and its treatment remains
challenging. We present a case of a middle-aged woman presenting with neglected elbow
dislocation and multi-direction instability in whom open reduction of the elbow joint and
circumferential ligamentous reconstruction with a gracilis tendon graft was done. The
functional outcome assessed with the Mayo elbow performance index was excellent. This
circumferential technique is undoubtedly a viable technique and the indications can be
extended to even manage a neglected dislocation. This procedure reduces the need or
diminishes the duration of external fixation requirement and thereby encourages early
mobilization.

* Estudo realizado no Departamento de Cirurgia da Mdo, Instituto
de Ortopedia e Trauma Sanjay Gandhi, Byrasandra, Jayanagar,

Bangalore, India.
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Instabilidade multidirecional em uma luxacao negligenciada do cotovelo

Introducao

As luxacdes do cotovelo sdo as segundas luxa¢des mais
comuns no membro superior, logo ap6s as de ombro, e as
luxagdes simples do cotovelo tém bons prognésticos com
reducdo fechada. No entanto, as luxacdes negligenciadas do
cotovelo, embora incomuns, sdo um desafio para o trata-
mento, e as opgdes de tratamento incluem reducdo aberta,
reparo/reconstrucdo ligamentar, aplicacio de fixador
externo e artroplastia do cotovelo, considerando a duragdo
da lesdo e o estado articular. Embora tecnicamente exigente,
um procedimento de estagio Ginico para reduzir e reconstruir
o cotovelo deslocado negligenciado seria ideal para permitir
o retorno precoce das fung¢des e evitar instabilidade.

No presente artigo, descrevemos um paciente que apre-
sentou uma luxa¢do mediano-posterior negligenciada por 3
meses com instabilidade multidirecional/global, tratado com
reducdo aberta e reconstrucdao ligamentar colateral com
autoenxerto do gracilis usando a técnica de reconstru¢do
do ligamento circunferencial.!

Relato de Caso

Uma mulher de 30 anos, dona de casa, apresentou queixas de
dor no cotovelo direito e instabilidade ap6s um histérico de
queda acidental no transito 3 meses antes e lesdo no membro
superior direito. Inicialmente, foi diagnosticada fratura do
radio distal direito, pela qual foi submetida a uma reducdo
aberta e fixacdo com placa. No entanto, ela persistiu com dor
no cotovelo direito ap6s 3 meses e veio até nés. O cotovelo
estava frouxo, com instabilidade multidirecional associada a
dor e ao estalo. As radiografias do cotovelo revelaram luxagdo
medial-posterior do cotovelo sem fraturas (~Fig. 1). A tomo-
grafia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM)
mostraram luxacdo com lesdo do complexo do ligamento
colateral lateral ulnar (LCLU) e nenhum sinal de artrose. Ap6s
o consentimento, foi encaminhada para reducdo aberta e
reconstrucdo ligamentar.

Sob anestesia geral, inicialmente o tenddo de gracilis foi
colhido do membro inferior. Em seguida, a paciente foi posi-
cionada em decubito lateral com o brago apoiado em um
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aparador. A técnica cirdrgica de reducdo é semelhante a
mencionada por Morrey,2 e para reconstrucdo ligamentar, a
técnica de alca tinica de van Riet et al." foi adotada com certas
modificacoes (=Figs. 2 e 3). Sob controle de torniquete, incisao
universal posterior da linha média foi feita no cotovelo e
retalhos fasciocutaneos foram elevados em ambos os lados.
O nervo ulnar foi protegido e, elevando o masculo flexor ulnar
do carpo, o epicondilo medial e o tubérculo sublime da ulna
foram expostos. No lado radial, o epicéndilo lateral e a crista do
supinador foram expostos pela abordagem de Kocher. Apés a
liberacdo das colaterais cicatrizadas e apertadas, da capsula
anterior e posterior do lado umeral, conseguimos realizar a
reducdo da articulacdo. A superficie articular era saudavel, mas
instavel. Para proporcionar estabilidade a articulacdo redu-
zida, procedemos a reconstrucdo do feixe posterior do LCLU e
do feixe anterior do ligamento colateral medial (LCM). Pri-
meiro, um fio guia foi passado na regido intercondilar do
Gmero distal através do eixo de rotacdo e sobreperfurado
com broca de 4,5 mm. Dois furos foram feitos na ulna proximal
na crista do supinador e no tubérculo sublime direcionado
distalmente e perfurando obliquamente os cortices opostos.
Um ponto em chicote foi aplicado na extremidade inicial e um
Endobutton (Smith & Nephew, Londres, Inglaterra) foi anco-
rado na extremidade posterior do enxerto gracilis usando
material de sutura Ethibond no.5 (Ethicon Inc., Sommerville,
NJ, EUA). A extremidade anterior do enxerto foi passada através
dottinel na crista do supinador e 0 enxerto foi avancado através
do tanel do Gmero distal do lado lateral para o medial que
formava o LCLU. Aqui o enxerto foi tensionado e fixado
inserindo um parafuso de interferéncia no tdnel do Gmero,
mantendo o cotovelo em pronacdo. Entdo o enxerto trazido
pelo lado medial do tanel do amero foi passado e fixado no
tinel ulnar no tubérculo sublime com outro parafuso de
interferéncia que mantinha o cotovelo em flexdo. A amplitude
de movimento livre e a estabilidade foram satisfatérias. O
excesso de enxerto foi excisado e a pele foi fechada em
camadas. O cotovelo foi imobilizado com tala acima do coto-
velo por 3 semanas, iniciando na amplitude de movimento do
cotovelo com a tipoia do brago continuada por 6 semanas. A
paciente ndo apresentou complicacdes relacionadas a cicatri-
zagao de nervos e feridas. Dentro de 6 semanas, ela conseguiu

Fig. 1

(A, B) Radiografia plana da articulacdo afetada mostrando luxacdo mediano-posterior negligenciada do cotovelo; (C, D) Tomografia

computadorizada (TC) imagens do cotovelo deslocado revelando um cotovelo deslocado sem fraturas ébvias.
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Fig. 2 Representacao gréfica da técnica cir(rgica para reconstrucdo em alca tnica do complexo ligamentar medial e lateral do cotovelo. A-
Foram criados trés tlneis 6sseos, um no umero distal e dois na ulna proximal no tubérculo sublime e na crista do supinador. O enxerto é
tunelizado através da crista do supinador e avan¢ado através do tinel do imero para reconstruir o feixe posterior de LCLU e retornado ao tiinel no
tubérculo sublime para formar o feixe anterior do LCM. B- A extremidade posterior do enxerto na ulna é fixada por um Endobutton (Smith &
Nephew, Londres, Inglaterra); O LCLU no tnel umeral e o LCM no ttnel ulnar no tubérculo sublime foram fixados e tensionados com parafusos de
interferéncia (LCLU - Ligamento colateral lateral ulnar, LCM- Ligamento colateral medial).

Fig.3 Nasimagens intraoperatorias, o cotovelo esta colocado em posicdo de dectbito lateral. A- Posicdo do parafuso de interferéncia na pegada
do complexo ligamentar lateral ulnar no tmero distal juntamente com o enxerto tensionado. B- Enxerto de ligamento colateral medial
tensionado passando da pegada do Umero distal para o tubérculo sublime da ulna. (T- triceps, H- imero, * - Enxerto do Grécil/Gracilis).

atingir uma amplitude de 10° a 130° de movimento. No
acompanhamento de 1 ano, o resultado funcional foi avaliado
com base no indice de desempenho do cotovelo de Mayo,> que
considera parametros de dor, movimento, estabilidade e fun-
¢Oes. Ela teve excelente resultado e as radiografias mostraram
um cotovelo congruente (~Fig. 4).

Discussao

A estabilidade da articulagdo do cotovelo é fornecida pelas
articulagdes ulnoumeral e radiocapitelar, além do LCLU e do
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LCM. O feixe anterior do LCM desempenha um papel central,
proporcionando estabilidade ao estresse em valgo* e o LCLU
fornece estabilidade posterolateral. A maioria das luxagdes
simples do cotovelo cicatriza bem apés a redugdo, sem nenhuma
intervencdo e com a apropriada mobilizagdo.> O cotovelo des-
locado cronicamente instavel ou deslocado é o resultado de
les6es inadequadamente tratadas da cabega radial, coronoide ou
ligamentos.® Os sintomas variam de instabilidade leve a grave,
limitando as atividades dos membros superiores, subluxa¢do ou
luxacdo recorrente/fixa. Isso pode causar cliques dolorosos,
estalos, batidas ou travamento do cotovelo.> Se negligenciado,
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Fig. 4 (A, B) Radiografias de acompanhamento mostrando articulacdo do cotovelo reduzida e congruente, sem sinais de artrose.

pode levar a artrite ulnoumeral. A reducdo fechada torna-se
dificil por causa de fibrose na articulagdo ulnoumeral, contra-
turas do triceps e ligamentos colaterais e possiveis ossificacdes
heterotrépicas.”-® Se a reducdo exigir a liberacio de tecidos
moles, é necessaria a reconstrucdo definitiva dos ligamentos
colaterais.® Os resultados sio melhores com a reducio aberta
dentro de 3 a 6 meses apos a luxagdo, ou entdo uma artroplastia
deveria ser considerada.? Essa luxacdo negligenciada precisa de
reducdo aberta e fixadores externos articulados, permitindo que
estruturas capsuloligamentares sarem ou formem uma cicatriz
estavel. Lesdes cronicas de LCLU e LCM com instabilidades
podem ser reconstruidas usando enxertos de palmar longo,
plantar e fascia do triceps.>~"!

Em seu trabalho, van Riet et al." demonstrou uma técnica
usando um Gnico tenddo gracilis, que é novamente dividido
em dois tipos, al¢a Gnica ou al¢as duplas, com base no
ntimero de feixes de LCLU e LCM reconstruidos.! A modifi-
cacdo do design conhecido como "loop de caixa" é descrita
sem o uso de outros materiais.'?> Um estudo in vitro, feito
para comparar a técnica de “loop de caixa” com a recons-
trugao convencional do LCLU e do LCM, descobriu que ambos
tinham estabilidade igual; no entanto, a técnica anterior
tinha um perfil biomecanico superior em rela¢do a rigidez
do enxerto."> Usamos a técnica de loop tinico para substituir
estruturas criticas. Embora a técnica original recomende que
a mobilizacdo precoce seja de 1 semana, imobilizamos por 3
semanas para a cura do ligamento. A maior parte da litera-
tura descreve o uso da técnica de enxerto circunferencial em
instabilidade crénica secundaria a varios tipos de lesdes, mas,

de acordo com o nosso conhecimento, essa técnica nao foi
usada para uma luxagao negligenciada do cotovelo. A técnica
circunferencial de enxerto é um método viavel no tratamento
de instabilidades cronicas do cotovelo com um tnico enxerto.
Suas indicagdes podem ser estendidas para tratar até a luxacdo
negligenciada do cotovelo e reduzem a necessidade ou dimi-
nuem a duracdo da exigéncia de fixacdo externa, desde que o
enxerto seja tensionado adequadamente.
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