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RESUMO

As fraturas do capitulo umeral sdo lesdes menos frequentes do
membro superior, sendo importante sua suspeicdo como diagndstico
diferencial das fraturas de cotovelo, bem como a realizagdo de
imagens radiograficas de qualidade para propiciar sua identificacéo.
Essas fraturas sdo intra-articulares e decorrem de uma forga
cisalhante da cabega do radio sobre o capitulo, podendo apresentar
lesdes associadas como fratura ipsilateral da cabeca do radio,
fratura do radio distal ipsilateral e lesdes ligamentares do cotovelo.
A rigidez articular ¢ a principal complicacdo, sendo estimulada a
mobilidade precoce no pds-operatério para evita-la. Dentre as
opcdes de tratamento estd a reducdo e osteossintese da fratura,
que pode ser realizada por via aberta ou artroscopica. A redugéo
e sintese por artroscopia apresenta diversas vantagens: menores
taxas de infecgdo, visualizagdo direta da superficie articular e sua
reducdo, além de menor violagdo tecidual para acessar a articulagdo
(por ndo necessitar que se fagam desinsercdes musculares ou
ligamentares para confecgdo da via cirtrgica). Como desafio para
este tipo de fratura esta o fato de haver poucas publicacdes, devido
a sua baixa incidéncia, dificultando a padronizacao do tratamento.
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SUMMARY

Humeral capitellum fractures are infrequent injuries of the upper
limbs, and their suspicion as a differential diagnosis from elbow
fractures is important, as well as quality radiographic images to
facilitate identification. These fractures are intra-articular and result
from a shearing force of the radial head on the capitellum, and may
present associated injuries such as ipsilateral fracture of the radial
head, ipsilateral fracture of the distal radius, and ligament injuries of
the elbow. Joint stiffness is the main complication, and early mobility
in the postoperative period is encouraged to avoid this. Among the
treatment options is fracture reduction and osteosynthesis, which
can be performed through an open or arthroscopic approach.
Arthroscopic reduction and synthesis have several advantages:
lower infection rates, direct visualization of the joint surface and its
reduction, in addition to less tissue violation to access the joint (as
it does not require muscle or ligament disinsertions for the surgical
approach). A challenge for this type of fracture is that due to its
low incidence, there are few publications on this subject, making it
difficult to standardize the treatment.

Keywords: capitellum fracture; elbow arthroscopy; closed reduction
and osteosynthesis.
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INTRODUCAO

As fraturas do cotovelo correspondem a 7% das fraturas no
adulto e cerca de 33% envolvem o terco distal do Umero. Hahn
e Steinthal foram os primeiros a descreverem fraturas do capitulo
em meados do século XIX, representando 1 a 2% das fraturas do
umero distal. Sdo por definicdo fraturas intra-articulares, podendo
apresentar fragmentos de variados tamanhos'.

As fraturas do capitulo decorrem de uma forca de cisalhamento
vertical transmitida pela cabeca do radio e pode decorrer de dois
mecanismos: traumas de baixa energia, com queda da propria al-
tura com cotovelo em extensdo ou semi-flexdo (mecanismo mais
comum); e traumas de alta energia como quedas de grandes altitu-
des ou acidentes automobilisticos (geralmente apresentando lesdes
associadas), podendo decorrer de trauma direto com cotovelo em
flexdo de 90°, Como lesdes associadas estao: lesdes ligamentares
(colateral medial ou lateral) e fraturas ipsilaterais (cabe¢a do radio,
ou fraturas epicondilares)?®.

Elas sdo fraturas facilmente negligenciaveis na emergéncia caso
ndo seja realizada uma avaliagdo radiografica adequada que pro-
picie sua identificagdo. Deve ser obtida uma radiografia em perfil
absoluto, para que se possa identificar a fratura, e, se possivel, deve
ser solicitada tomografia computadorizada, para melhor avaliagéo
dos fragmentos e adequado planejamento cirlrgico (0 tratamento
preconizado para a maioria das fraturas)*. Como achados radiogra-
ficos estdo: o sinal do duplo arco ou o “fragmento em meia-lua” ve-
rificados no perfil, e a perda do contorno do capitulo na radiografia
em AP (Figura 1).

Diversas classificaces buscam categorizar os diferentes tipos
de fratura, sendo que a de Bryan e Morrey modificada por McKee é
a mais comumente utilizada, dividindo em 4 tipos: Tipo |, fragmento
maior envolvendo o capitulo, podendo ter pequena extensdo para
tréclea; Tipo I, constituidas por um estreito fragmento osteocondral
destacado do capitulo; Tipo lll, composto por fraturas cominutas do
capitulo; e Tipo IV, envolvendo o capitulo juntamente com uma porcéo
maior da troclea (Figura 2).

Figura 1. A. Radiografia em AP evidenciando a alteragdo no contorno capitelar. B. Radiografia em perfil apresentando fragmento em “meia lua”. C. Sinal do duplo arco

formado pelo 0sso subcondral do capitulo (seta) e rebordo da troclea (ponta da seta)

Fonte: Morrey - The Elbow and its disorders

Type ll

Figura 2. Classificagdo de Bryan e Morrey modificada por McKee para fraturas do capitulo umeral

Fonte: Morrey - The Elbow and its disorders
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As fraturas do capitulo tém como opgdes de tratamento: reducéo
fechada, exciséo do fragmento livre, redugéo aberta com fixagéo in-
terna, reducéo e fixagdo por via artroscopica, e artroplastia, de acor-
do com o tipo de fratura apresentada. Fraturas do tipo |, geralmente
sdo tratadas com reducdo e fixacdo interna, que pode ser realizada
por artroscopia. Tal opcdo possui diversas vantagens como: menor
risco de infecgdo, menor invasdo — poupando da artrotomia e pre-
servando cartilagem e ligamentos; maior preservacao do periosteo
e menor risco de osteonecrose; reducdo mais precisa, e visuali-
zacdo articular direta — evitando possivel extrusdo do parafuso na
articulagdo; melhor acesso para avaliagéo do compartimento medial
na investigagao de lesdes associadas'.

Aartroscopia do cotovelo tem se desenvolvido muito desde 1990,
com melhora progressiva da técnica e dos portais, além do ganho
de seguranca do procedimento. Concomitantemente a tal evolugao
houve a ampliagdo nas indicagdes, que passaram de procedimentos
como método de diagndstico, retirada de corpo livre, sinovectomia e
lise de aderéncias, a multiplos métodos de tratamento de patologias
do cotovelo como: epicondilite lateral, osteocondrite dissecante,
resseccao de ostedfitos, reparo ligamentar, descompressdo nervosa
e osteossintese de fraturas®.

A artroscopia de cotovelo, como em outras articulagges, exige
um conhecimento amplo tridimensional da anatomia do cotovelo e
possui poucas contraindicagdes, sendo a principal delas a distorgéo
da anatomia normal (contraindicagdo absoluta), que pode prejudicar
a seguranca do procedimento, aumentando o risco de lesdes durante
a sua realizagéo®.

RELATO DO CASO

Paciente L.I.Q., feminino, 52 anos, sofreu queda de bicicleta
com mdo espalmada e cotovelo em extensdo, antebrago pronado
e stress em valgo associado. Evoluiu com dor, edema, e limitagéo
funcional no cotovelo direito apds o trauma. Atendida inicialmente
em outro servico, sendo imobilizada com tala gessada axilo-palmar,
buscou atendimento no pronto socorro do Hospital da Servidor Pu-
blico estadual para reavaliagdo.

Ao exame fisico apresentava pele integra, sem equimose ou es-
coriagdes; edema difuso no cotovelo de 1+/4+, dor a palpacéo da
face anterolateral, postero lateral e a mobilizagdo passiva; bloqueio
articular com limitagdo do arco de movimento para flexao e limita-
¢do a extensdo total devido a dor (pela distensdo da capsula arti-
cular); pronossupinagao livre e fungdo neuro vascular preservada.

As radiografias evidenciaram uma fratura do Umero distal in-
tra-articular, sendo classificada como Tipo | (classificacdo Bryan e
Morrey) e 13-B3.1 (na classificagdo AO), sendo indicado tratamento
cirtrgico. A partir das radiografias (Figura 3), foi também realizada
tomografia para melhor avaliagio da personalidade da fratura e in-
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vestigacao de possiveis lesdes associadas (Figura 4). A paciente foi
imobilizada com tala axilo palmar e encaminhada ao ambulatorio da
especialidade para reavaliacdo e definicéo da data de abordagem.

Sobre a técnica cirlrgica, a paciente foi submetida a anestesia
geral e posicionada em decubito ventral horizontal com cotovelo fle-
tido sobre uma plataforma curta para o brago. Posicionado garrote
pneumatico na regido proximal do braco, realizada antissepsia de

Figura 3. Radiografias pré-operatorias AP e perfil do cotovelo direito com fratura
intra-articular do Umero distal
Fonte: HSPE

Figura 4. Cortes tomograficos pré-operatrios do cotovelo direito com fratura intra-
articular do Umero distal
Fonte: HSPE
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todo 0 membro e posterior posicionamento de campos estéreis até
0 ombro, de forma a permitir a mobilizagdo do cotovelo em vérias
direcOes (Figura 5). Apos exsanguinacdo foi realizada a marcagéo
dos pontos anatémicos de referéncia para a artroscopia (passo
cirtrgico essencial para confecgdo dos portais € para seguranca
do procedimento): olecrano, cabega do radio, epicondilos medial
e lateral, e nervo ulnar. Subsequentemente foi realizado acesso a

articulacdo com gelco calibroso, na regido do soft spot (Figura 6),
para limpeza da articulagdo retirada de codgulos residuais com uso
de soro fisioldgico. Realizada entdo a infusdo de 40ml de soro fi-
siologico pelo soft spot para distenséo da articulagdo e confecgéo
dos portais: inicialmente portal antero-medial, com visualizagdo da
fratura e, posteriormente, o portal anterolateral (guiado pela trans
iluminacdo através do portal inicial).

w:tebrachial cutaneous n.

Medial n

Brachial a—

antebrachial
cutaneous nerve

Figura 5. A e B. Posicionamento e demarcagdo dos pontos anatdmicos de reparo para confecgdo dos portais. C. Imagem da face lateral e medial do cotovelo e suas

estruturas anatdbmicas — referéncias para 0s portais
Fonte: HSPE; Morrey — The Elbow and its disorders
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Figura 6. Portais artroscopico no aspecto lateral do cotovelo
Fonte: Campbell Cirurgia Ortopédica 122 edicdo
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Com uso dos portais foi realizado o inventario da articulagéo,
sendo evidenciada como lesdo associada a fratura da cabega do ra-
dio. Apés inventario, foi realizada a manobra de reducdo da articula-
¢do com a extensdo maxima do cotovelo, seguida por digito-pressdo
na topografia do capitulo e subsequente flexdo do cotovelo (Figura 7).
Conferéncia da reducéo por visualizagdo direta e complementagéo
da mesma com auxilio de probe artroscdpico, atingindo reducao
anatémica (Figura 8).

Realizada verificagdo com uso de radioscopia, sendo satisfatoria,
procedendo entdo a passagem de 2 fios de kirschner, de posterior
para anterior, para guiar a passagem de 2 parafusos de 2,2mm (de
numeros 20 e 22). A fixagdo foi percutanea, por meio de 2 mini
acessos, na regido posterolateral do Umero, sendo conferida com
visualizagdo direta e radioscopia (Figura 9). Para finalizar o procedi-

mento foram realizados: sutura dos acessos e enfaixamento com-
pressivo do tipo Jones.

Durante 0 seguimento pos-operatorio foi estimulada a mobiliza-
¢do precoce passiva e ativa do cotovelo, sem carga, com objetivo de
evitar rigidez da articulacéo e iniciados exercicios com carga apos 8
semanas de pos-operatorio (Figura 10).

DISCUSSAO

As fraturas do capitulo sdo um desafio dentre as fraturas do
cotovelo e possuem como ponto critico o fato de ter um nimero
pequeno de publicagbes sobre o tema, dificultando a padronizagéo
do tratamento.

Figura 7. Manobra de reducdo: A. Compressdo com polegar na regido do capitulo e tracdo axial; B. Extensdo do cotovelo; C. Extensdo completa com realizagéo de stress em
varo; D e E. Flexdo com manutengdo da compresséo do capitulo, tragéo e do stress em varo

Figura 8. Imagens Artroscdpicas: A. Visdo direta apos redugdo com auxilio do probe; B. Fratura da cabega do radio sem desvio
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Figura 9. Fluoroscopia intra-operatoria

Figura 10. Imagens fotograficas da 3* semana de pds-operatério

:F:%SPE

Técnicas em Ortopedia. 2021;21(1):16-22 Snsde pedaeTrmatioga- oo Bt



Apesar de tais problemas, ha relatos apesentando bons resulta-
dos funcionais para as fraturas do Tipo | de Hahn e Steinthal apds
reducdo e sintese com parafusos. Como forma de abordagem estd a
artroscopica, que apresenta diversas vantagens em relagéo ao pro-
cedimento aberto e vem se desenvolvendo nos Ultimos anos para o
tratamento de diversas lesdes do cotovelo.

Em relacdo a artroscopia se faz necessario um conhecimento
adequado da estrutura tridimensional da anatomia do cotovelo e
deve ser evitada como opgéo de tratamento nos casos em que haja
intervencdes cirdrgicas previas locais, devido a distor¢éo anatémica
gerada (e com isso 0 aumento do risco de lesdes durante o proce-
dimento).

0 bom seguimento pos-operatorio é fundamental, para que se
possa evitar a ocorréncia de rigidez, devendo-se encorajar a mobi-
lidade precoce, além do seguimento radiografico para avaliagdo da
manutengdo da boa redugéo da fratura.
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