DOI: https://doi.org/10.61443/rt0.v23i2.432

Ossificacao heterotopica do
cotovelo secundaria a internacao
prolongada por Covid 19 associada
ao déficit nervoso

Heterotopic ossification of the right elbow
secondary to prolonged hospitalization for
Covid 19 associated to neurologie deficit
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RESUMO

Aossificacao heterotopica é uma doenca rara que pode ter diferentes
etiologias. Neste relato descrevemos 0 caso de um paciente com
tempo prolongado de internacdo em unidade de terapia intensiva
que evoluiu com perda progressiva da amplitude de movimento do
cotovelo direito associada ao déficit do nervo interdsseo posterior.
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SUMMARY

Heterotopic ossification is a rare condition that can be based on
different etiologies. In this report, we treat a condition with an
even rarer etiology and probably originated from the prolonged
hospitalization time in an intensive care unit where the patient
progressively evolved with loss of range of motion of the right elbow
associated with a progressive deficit due to secondary involvement
of the posterior interosseous nerve of the same member.
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INTRODUCAO

A ossificacdo heterotdpica (OH) é caracterizada pela formagéo
Ossea em tecidos que normalmente ndo apresentam ossificacéo,
como tenddes, musculos e ligamentos'. Nao apresenta etiologia
conhecida, porém, estd associada a trauma cranioencefalico,
trauma raquimedular e traumas cirtrgicos assim como condicoes
mielodisplasia, fabes dorsalis, grandes queimados, tumores
medulares dentre outros?.

Em alguns casos pode apresentar-se de modo assintomatico,
apenas evidenciado através de exames de imagens para outros
fins. Entretanto, quando sintomatico costuma cursar com dor, calor
e rubor local, além da limitacdo da amplitude de movimento da
articulacdo acometida®.

A epidemia de COVID-19 levou diversos pacientes a internactes
prolongadas devido ao acometimento cardiorrespiratorio, assim
como ao sistema musculoesquelético, dentre eles foi relatado a OH.
Foi relacionada como uma complicagéo e consequentemente a pio-
ra das aptidoes fisicas do paciente*.

A OH do cotovelo foi classificada por Hastings e Graham® de
acordo com o comprometimento da mobilidade articular, indo des-
de a presenca radiografica, porém sem alteracdes de movimentos
até a perda de movimentacdo do antebraco (pronagao/supinacao),
cotovelo ou ambos, Esta classificagdo pode ser usada na indicagéo
do tratamento cirdrgico. Um consenso sobre tais abordagens, sdo na
maior parte das vezes que de tratamento cirdrgico, quando presente
0 blogueio mecénico da articulacéo, seja ele parcial ou total*®.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 52 anos, relata inicio de rigidez no cotovelo
direito com inicio em junho/2021 quando teve internagdo por quadro
de infeccao respiratdria por COVID-19 com necessidade de cuidado
em UTI por trés meses. Desenvolveu durante essa internacao rigidez
do cotovelo direito com limitacdo progressiva da amplitude de movi-
mento, e déficit para extensdo do punho, anestesia na regido dorsal
da méo direita e em territério do nervo ulnar. Foi indicado uso de
ortese para punho inicialmente e observada a evolugédo. Havia limi-
tagOes graves para flexo-extensdo (arco de movimento cerca de 15
graus) e pronossupinacgao, sem sinais de sindrome compartimental
0Ou outros acometimentos vasculares.

Na investigacdo foram realizados exames de imagem anteropos-
teriores e perfil (Figuras 1 e 2) do cotovelo direito, onde foi identifi-
cado uma sinostose radioulnar proximal € a presenca de ossifica-
¢do posterior extensa do Umero até a ulna. Foi realizada também a
investigagdo devido a perda neuroldgica aguda com eletroneuro-
miografia, onde foi constatada mononeuropatia multipla dos ner-
vos: mediano sensitivo, radial direito e ulnares grau moderado para
grave, nervo motor radial direito com grau grave e ulnar moderado,
com padrdo neurogénico cronico.

Ahipétese inicial foi de uma ossificagdo heterotopica secundaria
a internacdo prolongada com neuropraxia do nervo interésseo pos-
terior associada. Foi indicada a abordagem cirtrgica por dupla via,
lateral e medial, para remogao da ossificagéo identificada e explora-
¢éo do nervo radial e nervo interosseo posterior.

Figura 1. Radiografia AP e perfil do cotovelo direito, mostrando sinostose radio-ulnar proximal.
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No pds-operatdrio imediato apresentava flexao, extensdo e pro-
nossupinagdo livres. Apds reabilitacdo, houve melhora da dor e
retorno da pronossupinacéo indolor, embora mantendo déficit do
nervo radial em reabilitagao.

TECNICA CIRURGICA

Paciente posicionado em decubito dorsal horizontal sob anes-
tesia geral.

Previamente ao inicio da cirurgia foi testada a amplitude de movi-
mento do cotovelo desde flexo-extensdo a pronossupinacéo (Figura 3).

As vias de acesso utilizadas foram programadas visando a me-
lhor abordagem dos pontos de ossificagéo presentes tanto na regido
radioulnar quanto na regido umeral-ulnar. Foram realizados acesso
medial de 7 cm sobre o epicdndilo medial e a via de Kocher de
cerca de 6 cm.

No acesso medial foi visualizado e isolado 0 nervo ulnar (Figura 4) e
realizada a liberagdo da ossificagéo ao redor do nervo e da articula-
¢do com o uso de martelo e formdes delicados, em seguida foi re-
alizada dissecc@o da musculatura flexo/pronadora para retirada da
ossificacdo da regido posteromedial, sendo reinserida ap6s o término
com fios inabsorviveis de alta resisténcia transosseos.

Foi realizada a transposicéo do nervo ulnar para anterior.

No acesso lateral do cotovelo, foi visualizado o plano entre 0s
musculos anconeo e extensor ulnar do carpo e realizada a sua li-
beracdo progressiva até visualizagdo da cabeca do radio e demais
ossificagdo radio ulnar presente. Nesta via ainda foi visualizado o
nervo interdsseo posterior e realizada a liberacéo de toda a aderén-
cia e ossificagdo ao redor de forma cuidadosa.

Apds o término da cirurgia foi testado o ganho da amplitude de
movimento com flexo-extensdo e pronossupinagéo livres (Figura 5).

Figura 2. Tomografia do cotovelo direito. A-B) axial; C) coronal; D) sagital; E) 3D demonstrando uma sinostose radioulnar proximal e ossificagéo

heterotopica Umero-ulnar.
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Figura 3. Imagem clinica pré-operatdria da amplitude de movimento méxima do cotovelo. A) flexdo; B) extensdo; C) pronagéo; D) supinagdo.

Figura 4. Imagem intraoperatdria. A) identificaco e isolamento do nervo ulnar pela via medial; B) visualizagdo da ossificagdo Umero-ulnal pela via lateral.

Deixada uma imobilizagdo tempordria com tala axilopalmar em su-
pinagdo na primeira semana. Mantido em seguimento ambulatorial
com mobilizacdo precoce progressiva e uso de Ortese articulada
com fisioterapia para reabilitacdo. Foi realizada radiografia pos-ope-
ratorio para seguimento (Figura 6).
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DISCUSSAO

Os casos de ossificacdo heterotdpica nem sempre sdo consi-
derados cirdrgicos a depender dos seguintes critérios: primeiro, 0
grau da rigidez e a limitag&o da amplitude de movimento, menos de
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Figura 5. Imagem clinica da amplitude de movimento pré-operatoria. A) flexdo; B) extenséo; C) pronagao; D) supinagao.

Figura 6. Radiografia pds-operatdria AP e perfil cotovelo direito.

Técnicas em Ortopedia. 2023;23(2):7-12 gmmwg’sﬂeg



100° de flexao-extensdo ou pronossupinacdo; extensdo menor que
30° ou flexdo menor que 130°; pronagao 0 ou Ssupinagdo menor que
50°. Segundo, liberacdo de estruturas neurovasculares outras indi-
cacoes cirlrgicas’. Nesse caso o0 paciente apresentava 0 movimento
de pronossupinagdo com importante restricdo com flexao-extenséo
menor que 15° e com acometimento neuroldgico associado.

0 tempo indicado para abordagem cirirgica nos casos de 0ssifi-
cacdo heterotdpica devem ser considerados em um periodo minimo
de 3 meses desde o inicio do quadro, e pode variar entre 3 meses e
1 ano em algumas referéncias, para que se evite recorréncia da 0ssi-
ficagdo heterotdpica’. Nesse periodo ocorre melhora de fatores infla-
matorios, auséncia de resposta muscular involuntaria e maturagéo da
ossificagdo com delimitag&o da extensdo e amplitude de movimento.

No presente caso foi realizada a abordagem cirlrgica apds 1
ano de evolugdo do quadro. Foi indicado o uso das duas vias de
acesso, devido facilidade de acesso completo da ossificagdo tanto
na parte radial quanto ulnar. Para melhorar a identificagéo e a libe-
racdo da parte neurovascular. Foi ainda realizada a anteriorizagéo
do nervo ulnar, uma vez que essa técnica evita neuropatia do ulnar
pds-operatoria e auxilia no ganho de mobilidade no local de retirada
da ossificacao.

Esse relato chama a atencéo para um caso de rigidez do cotovelo
com indicagdo de abordagem cirlrgica com grande ganho de am-
plitude de movimento pos-operatorio sendo enfatizado na técnica
cirurgica, a dupla via, a liberagdo de estruturas neurovasculares,
manipulacdo muscular com posterior reinser¢do. O conhecimento
anatdmico e a experiéncia do cirurgido na realizacdo do procedi-
mento sdo fundamentais.
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