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INTRODUCAO

O cotovelo € uma das articulagdes mais estaveis do esqueleto, apresentando dois
tipos de movimento: um de flexo-extensdo e outro de prono-supinag¢do. O contorno
das superficies articulares combinado com a cdpsula articular, ligamentos, e musculos
conferem estabilidade a articulacdo. !-*¢%

Para tratar de forma correta as lesdes traumaéticas do cotovelo, € fundamental que o
cirurgido compreenda a funcdo de cada uma dessas estruturas, bem como sua interrelagao
com a estabilidade articular e potenciais sequelas no decorrer do tratamento. !-2¢?

Existem diversas técnicas cirirgicas descritas na literatura para tratamento das
lesdes traumadticas complexas do cotovelo, entre elas o uso de fixador externo articulado,
que confere estabilidade a articulag¢@o associada a mobilidade precoce. !-2¢¥

INDICACOES

Instabilidade do cotovelo persistente no intra-operatdrio
* Luxacdo recidivante pds-operatdria ou instabilidade residual do cotovelo

* Protecdo para cirurgias instaveis

Fratura-luxacao cronica

Lesao de partes moles / fratura exposta

CASO CLINICO / PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Paciente de 83 anos, vitima de queda ao solo, com trauma direto no cotovelo
esquerdo, resultando em fratura exposta da extremidade proximal da ulna esquerda (fig.
01 e 02), classificada como tipo 2D segundo Colton para fraturas do olécrano e como
tipo II de Gustilo-Anderson para fraturas expostas. Apresentava dor, deformidade local,

. R4 Grupo De Ombro Do Sot Do Hspe-Sp E
1. Chefe Do Grupo De Ombro Do Sot Do Hspe-Sp i
11l. Assistentes Do Grupo De Ombro Do Sot Do Hspe-Sp

Técnicas em Ortopedia 2012; 2:28-11



28

TECNICAS EM ORTOPEDIA

{

(

impoténcia funcional e ferimento de aproximadamente Scm.

Foi realizada limpeza cirdrgica e imobilizacdo proviséria com goteira gessada
axilo-palmar na urgéncia, bem como uso de antibioticoterapia endovenosa.

Nos dias subsequentes evoluiu com infec¢do da ferida e deiscéncia da sutura,
impossibilitando tratamento definitivo com sintese interna. Foi optado por fixacdo
externa articulada promovendo estabilidade a fratura, mobilidade precoce e tratamento
adequado da lesdo de partes moles.

DESCRICAO DA TECNICA CIRURGICA

Paciente posicionado em decubito dorsal horizontal, com auxilio de mesa de apoio
para o membro a ser operado. Inicia-se com identificacdo do nervo radial no terco distal
do braco, através de uma via de acesso lateral de 7cm (fig. 03). A seguir realiza-se a
passagem de dois pinos de Schanz de 5.0mm no umero sob visualizagao direta (fig. 04).

Realiza-se, entdo, passagem percutanea de dois pinos de Schanz de 4.0mm na
regido diafisaria da ulna sob visualizag¢do fluoroscopica (fig. 05).

Posteriormente identifica-se o centro de rotacdo do cotovelo, o qual corresponde ao
centro da tréclea e do capitulo observados através de imagem fluoroscépica na posicao
de perfil do cotovelo. Anatomicamente, o marco do eixo de rotacdo € ligeiramente distal
ao epicondilo lateral (fig. 06). Um fio de Kirshner 2.0 € colocado sobre este ponto,
confirmado por fluoroscopia (fig. 07). A seguir efetua-se a montagem do fixador
tubular com a utiliza¢do de uma barra e conectores através dos pinos de Schanz do
umero. Realiza-se montagem semelhante na ulna (fig. 08).
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Coloca-se o componente articulado em dobradica com o orificio central
que deve coincidir com o fio guia previamente colocado no centro de rotacdo do
cotovelo. Com o cotovelo reduzido concentricamente, anexa-se a dobradiga as
fixagOes umeral e ulnar. Por fim, aperta-se todos os conectores e realiza-se a sutura
da via de acesso para identificacao do nervo radial no braco.
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CUIDADOS POS OPERATORIOS

Foi liberado mobilidade precoce, e a paciente retornou ao ambulatério a cada
duas semanas para curativos e realiza¢do de radiografias de controle (figuras 9 e 10).
Ao completar seis semanas de pds- operatdrio o fixador foi retirado (figuras 11 e 12)
e iniciado programa de reabilitacdo.
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