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RESUMO

Os autores apresentam uma op¢ao de tratamento para pseudoartrose de extremida-
de distal do umero por sequela de fratura intercondiliana do cotovelo, relatando a técni-
ca cirdrgica para artroplastia de substituicdo por endoprétese ndo convencional, assim
como cuidados pds-operatdrios e principais complicagdes.

Descritores: Endoprotese cotovelo; Pseudoartrose de umero distal; Artroplastia.

SUMMARY

The authors present an alternative technique for the treatment of intercondilar
humerus nonunion as consequece of a fracture, reporting the surgical technique for a
non-conventional replacement arthoplasty as well as post-operatory care and the main
complications.

Keywords: Elbow endoprostesis; distal humerus nonunion; Arthroplasty.
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INTRODUCAO

O cotovelo € uma articulacdo de anatomia complexa, com pouca cobertura de partes
moles, e com a presenca de grandes nervos e vasos. Qualquer procedimento cirdrgico nessa
regido, devido a essa complexidade, tem uma grande chance de resultados insatisfatorios e
alto indice de complicagdes.

Com o desenvolvimento das endoproteses de cotovelo  iniciou-se uma nova op-
¢do para o tratamento das pseudoartroses de umero distal que muitas vezes torna 0 membro
incapacitado e balante, permitindo um arco de movimento funcional, assim como estabilida-
de e possibilidade de reabilitacdo precoce, mantendo as funcdes do antebraco e da mao.

Apesar disso, ainda merece mais estudos e publicacdes na literatura, com o fim de se
aperfeicoar a técnica e diminuir suas complicagoes.

INDICACOES

Ha relato do emprego das endoproteses de cotovelo em pacientes com tumores Os-
seos malignos e benignos, fraturas multifragmentares do cotovelo, parasitoses (hidatidose),
pseudoartrose, osteopatias, osteomielite, anquilose e artrite reumatdide, ou seja, situacdes
onde a falha ou defeito 6sseo resultante tornam dificil ou até mesmo impossivel a solu¢ao
com qualquer outro método conhecido.

CONTRA-INDICACOES

Pacientes com lesdo nervosa irreversivel no membro superior, infec¢io ativa e lesdes
ou condicdes de pele que dificultem ou impossibilitem a cobertura da protese.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Paciente de 65 anos, obesa, pouco ativa, havia sido vitima de queda da altura do solo,
h4 9 meses, sofrendo fratura intercondileana de regido distal do umero esquerdo, sendo clas-
sificada como tipo I'V de Riseborough e Radin, ou 13C2 pela classificagdo da fundacio AO.
Na ocasido foi submetida a tratamento cirtirgico com parafusos e fios de Kirschner. Teve
uma evolugdo desfavoravel, tendo como sequela, pseudartrose e instabilidade do cotovelo,
com déficit de funcdo da flexo- extensdo e da prono-supinag@o. Sua queixa era de incapaci-
dade de realizacao de atividades rotineiras, ndo havendo queixa de dor.
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No exame fisico pré-operatorio foi identificado um membro balante, com mobilidade
no foco de pseudartrose, com instabilidade em varo e valgo, sem realizacdo de movimen-
tacdo ativa de flexo-extens@o ou prono-supinacdo. (Fig. 1, 2 e 3). Passivamente foi notado
um arco de movimento de cerca de 90 graus na flexo-extensao e 40 graus de supinacdo e 30
graus de pronacao, sem déficit neurovasculares.

.jt‘:/ |

Figura 1 Teste do valgo Figura 2 Teste do varo Figura 3 Teste da prlono-supinagéo

As radiografias nas incidéncias antero-posterior e lateral (Fig. 4) evidenciaram ausén-
cia de sinais de consolidac@o no foco da fratura, com reabsorcao dssea, associada a aumento
da radiotransparéncia dssea, indicando diminuicdo da massa dssea, e diminuicdo dos es-
pacos articulares, com a presencga de 3 parafusos de pequenos fragmentos, de rosca parcial
esponjoso. Deve-se realizar as radiografias com régua para medi¢ao da prétese que deve ser
produzida sob medida. Radiograficamente ndo havia acometimento importante da superficie
articular da ulna proximal e cabeca do radio, sendo optado por realizagdo de artroplastia par-
cial, porém deve-se deixar a disposicao, na sala de cirurgia os componentes para realizacao
da artroplastia total, no caso de se verificar, no intra-operatério, 0 seu comprometimento.

Figura 4 - Radiografias Pré-operatérias
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TECNICA CIRURGICA

A paciente € posicionada em decubito ventral horizontal, com 0 membro a ser operado
posicionado sobre um apoio para o braco. Nao foi utilizado garrote, para facilitar a visibili-
zacao dos vasos e para melhor mobilidade do triceps.

Realizada via de acesso posterior ao cotovelo de aproximadamente 20 cm (fig 5). Loca-
lizacao da fascia do triceps, com isolamento do mesmo, por dissec¢ao romba, sem divulsao
de suas fibras ou desinserc¢ao do olécrano. Isolamento dos nervos ulnar (fig 6) e radial (fig 7),
reparados com dreno de Penrose numero 2 umedecido. Localizacido do foco da pseudartrose
e parafusos (fig. 8). Realizada desinsercao e reparacao dos ligamentos laterais e mediais dos
respectivos epicondilos. Resseccdo da extremidade distal do imero juntamente com os para-
fusos (fig 9). Ostectomia da regido desvitalizada da parte restante da diafise distal do imero
com serra de gigli e regularizacdo da mesma.

Realizou-se a fresagem do canal medular (fig. 10) e prova da haste, acertando o com-
primento da prétese ao das partes moles (fig.11), de forma que nao houvesse muita tensao,
mas também que ndo ficasse folgada, o que poderia causar subluxacdo do cotovelo e dimi-
nuicdo da forga a extensdo do cotovelo, além de déficits neurovasculares. Em seguida inicia-
se a cimentacdo e introducdo da haste da protese no canal medular (fig. 12), atentando-se
para a rotacdo em relacdo ao umero, € manutencao do comprimento. Apds secagem do ci-
mento, é realizada a reinsercao dos ligamentos laterais e mediais nos orificios pré-perfurados
da protese, com fio Ethibond® 5 (fig 13).

No préximo passo € realizado o teste de estabilidade do cotovelo, verificando-se tanto
em relacdo a flexo-extensdo, quanto a varo e valgo. Procede-se a ampla limpeza do campo
operatorio com soro fisiologico e fechamento por planos.

Figura 5 - Abordagem posterior ao cotovelo Figura 6 - Isolamento do nervo ulnar
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Figura 8 - Localizagdo da pseudartrose

Figura 9 - Ressecgéo da parte distal do umero

Figura 11- Ajuste do comprimento da prétese ao triceps Figura 12 - Cimentacgéo e introdugéo a haste da prétese

Figura 13 - Reinsercéo capsulo-ligamentar a prétese
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

Realizou-se antibioticoprofilaxia até o segundo PO, quando foi retirado o dreno € a
paciente foi com alta hospitalar, tendo o exame neurovascular do membro superior normal.

E utilizada tala gessada por 4 semanas até cicatrizacdo das partes moles (liga-
mentos, triceps e pele), e entdo inicia-se a mobilizagdo passiva e apds mais 4 semanas
mobilizacdo ativa. Os exercicios contra-resisténcia sao iniciados a partir da 12* semana
de pds-operatoério.

Na 4* semana de pds-operatério, quando prosseguimos com a retirada da imobili-
zac¢ao ja se notou melhora do arco de movimento, com a paciente conseguindo sustentar
o membro na posi¢do de 100 graus de flexao (fig 13), em pronacao (70 graus) e supina-
¢ao (30 graus).

Na 8a semana a paciente ja levava sua mao a boca de forma ativa (Fig. 14) e realizava
arotacdo interna do membro, levando a mao as costas (Fig. 15). A prono-supinagdo apresen-
tava um arco de movimento ativo de 120 graus (Fig. 16).

Figura 14 - Mao a boca Figura 15 - Mao as costas Figura 16 - Movimento ativo de 120 graus

COMPLICACOES

As complicacOes possiveis sdo: infec¢do aguda (superficial ou profunda), lesdao neu-
ro-vascular (compressdo e lesdo iatrogénica nervosa, trombose vascular), encurtamento ou
alongamento do membro, instabilidade do cotovelo, diminuicdo da forca de extensao do
cotovelo (insuficiéncia do triceps), soltura da protese, fratura peri-protética, quebra do im-
plante, ferida na pele com exposi¢cdo do implante.
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RECOMENDACOES

* Ndo desinserir o triceps braquial
* Nio utilizar garrote
* Isolar os nervos ulnar e radial

* Reparar os complexos capsulo-ligamentares medial e lateral para reinserir na
protese

* manter imobiliza¢do por 4 semanas

* Optar por endoproteses em polietileno pela facilidade de confecciona-la o mais
proximo possivel do osso original, além de seu peso ndo comprometer a movimen-
tacdo e o conforto do membro.

* As fraturas do tipo 13C da classificagdo AO devem ser fixadas com placas orto-
gonais, como j4 preconizado, para se evitar tamanhas complicacoes.

* O uso da endoprotese nas pseudoartroses do cotovelo é uma cirurgia de salva-
mento, que apesar de um resultado funcional satisfatorio, esta sujeita a grandes
riscos de complicacoes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Tanaka MH, Sakabe N, Souza MM, Rodrigues DG, Kuroda GW. Utilizacdo de Endoprétese ndo convencional de coto-
velo no tratamento dos tumores extensos do imero distal. Téc Ortop 2005; 5: 18-27

2. Morrey BF, Bryan RS. Complications of total elbow arthroplasty. Clin Orthop 1982; 170: 204-212
3. Azzel RJ, Mattar Jr R, Canedo C, Starck R. Prétese total de cotovelo: Caso clinico. Acta Ortop Bras 1994; 2: 19-22.

4. Motta Filho GR, Motta Filho LAJ, Costa RPA. Tratamento cirtirgico das pseudoartroses da extremidade distal do imero.
Rev Bras Ortop 2003; 3: 82-93.

5. Sanchez-Sotelo J, Ramsey ML, Total elbow arthroplasty for distal humerus nonunion and dysfunctional instability. in
The elbow and its disorders 2009; 59: 835-842

Técnicas em Ortopedia 2010; 2:11-17



