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RESUMO

A fratura-luxacdo de Monteggia é uma lesdo rara, com resultados
funcionais menos favoraveis quando associada aos seguintes fatores
progndsticos: fratura Bado tipo |1, fratura tipo Ila de Jupiter, associagédo
com fratura da apofise coronoide e/ou da tacicula radial e complicacdes
com necessidade de revisdo cirlrgica. Os autores apresentam a sua
experiéncia no tratamento desta lesdo em onze doentes tratados
cirurgicamente sendo apresentados os resultados funcionais, as
lesOes associadas concomitantes e a metodologia de tratamento e as
complicag6es ocorridas.
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ABSTRACT

The Monteggia frature in adults is a rare injury, associated with bad
functional results when the following factors are present: Bado type
Il frature, Jupiter type lla frature, association with coronoid frature
and/or radial head frature and necessity of surgical revision after the
initial surgical treatment. The authors transmit their experience in
the treatment of eleven patients with Monteggia frature, describe the
associated lesions and how they were treated. The functional results
achieved and the complications are reported.
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INTRODUCAO

A fratura-luxacdo de Monteggia associa a fratura
proximal do cubito uma luxacdo da articulacao radio-
cubital proximal e deve este eponimo a Giovanni
Monteggia que a descreveu pela primeira vez em
1814[']. A sua classificacdo radiolégica em 4 tipos
reflete, sobretudo, o comportamento biomecanico e
fisiopatoldgico da extremidade proximal do radio,
nomeadamente apo6s os trabalhos de Bado[?]. No
tipo I, a luxacdo do radio é anterior, no tipo 11
posterior, no tipo Il lateral e no tipo 1V ocorre
uma fratura simultanea dos dois 0ssos do antebraco
com luxacdo proximal do rédio. Posteriormente,
as fraturas de tipo Il foram subclassificadas em 4
grupos: lla com envolvimento do olecranio e apofise
coronoide, I1b em que a fratura do cubito se localiza
na transicdo metafiso-diafisaria, distal a coronoide,
Ilc em que a fratura € diafisaria e 11d com extensdo
dessa fratura ao segmento médio da diafise[*> 4] Os
poucos trabalhos publicados sobre esta entidade
especifica sdo undnimes no que diz respeito a sua
pouca frequéncia, aos resultados funcionais pouco
satisfactorios e necessidade frequente de cirurgia de
revisdo[>’]. Ainda assim, alguns autores definiram
critérios de mau progndstico como fraturas Bado
tipo 11, fraturas grupo lla, associacdo com fraturas da
coronoide e da tacicula radial e complicagbes com
necessidade de revisdo de cirurgia[>’]. A associacao
desta entidade com outras lesfes fracturarias a
nivel do cotovelo agrava significativamente o seu
prognoéstico. Comportamentos diferentes tém estas
fraturas nas criangas, com resultados na sua maioria
bons ou excelentes[®]. Uma das explicacdes possiveis
podera ser a prevaléncia do padrdo de fratura: tipo |
mais frequente nas criancas engquanto nos adultos o
padrao mais usual é o tipo 1["]. Com este trabalho os
autores pretendem avaliar os resultados cirirgicos nos
doentes com fraturas-luxacdo de Monteggia tratados
num periodo de 8 anos.

MATERIAL E METODOS

Procedeu-se a analise retrospetiva dos processos
clinicos dos doentes internados no Servico de
Ortopedia do HSM por fratura-luxagdo de Monteggia
no periodo de janeiro de 2002 a janeiro de 2010.
Todos os doentes com evidéncia radioldgica de fratura
proximal do cubito com luxacéao da articulagdo radio-
cubital proximal e idade superior ou igual a 18 anos
foram incluidos no estudo.

Apos revisdo do processo clinico e radiografico
dos doentes pesquisados foram incluidos no estudo
11 doentes (6 mulheres (54,5%) e 5 homens (45,5%))
com idade média no momento da fratura de 55, 6 anos
(minimo 21-méaximo 74 anos).

As fraturas resultaram de traumatismo de baixa
energia em sete doentes por quedas acidentais e
de traumatismo de alta energia, no contexto de
acidente de viacdo, em 4 doentes. Em nove doentes
(81%) existia uma ou mais lesdes traumaticas osteo-
articulares associadas a fratura-luxagao de Monteggia.
O membro ndo dominante foi o mais lesado (7 em 11
€asos).

De acordo com a classificacdo de Bado 2, a nossa
série apresentava a seguinte distribuicéo: trés fraturas
tipo | (27%), sete fraturas tipo Il (63%) e uma fratura
tipo I11; ndo ocorreu nenhuma fratura do tipo IV.
As fraturas com luxacdo posterior da radio-cubital
(tipo 1I) correspondiam na totalidade ao grupo Ila da
classificagcdo de Jupiter e colaboradores3. Nenhuma
das fraturas era exposta, pelos critérios de Gustilo e
Anderson[%].

A osteossintese do cubito foi feita com placa de
compressao dinamica (DCP) ou de contacto limitado
(LC-DCP) em oito casos, com banda de tensdo em
dois casos e com placa de compressdo bloqueada e
anatomica (LCP) num caso.

A reducdo da luxacdo da articulacéo radio-cubital
foi executada de forma fechada no bloco operatério
sob controlo radioscépico. Verificou-se a existéncia
de fratura da tacicula radial em cinco doentes, todos
eles em situacdes de luxacdo posterior da radio-
cubital proximal. Quatro dessas fraturas da tacicula
apresentavam caracteristicas de cominugdo (Mason
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tipo 111) e uma Mason tipo I["].

Nas fraturas Mason 11l foram efetuadas trés
taciculectomias e uma substituicdo artropléstica.
Na fratura menos complexa foi realizada uma
osteossintese com parafusos apds reducao cruenta.

A fratura da apofise coronoide, com fragmento
bem individualizado, estava presente em oito casos:
sete em fraturas tipo 11 e uma no tipo |. Estas fraturas
foram estabilizadas individualmente com parafuso ou
através da placa.

Dois doentes tinham lesdes neuroldgicas associadas
com 0 mecanismo de leséo inicial com neuropraxia do
nervo radial. Num desses doentes a neuropraxia do
radial foi associada, ndo a fratura de Monteggia ou
a luxacgdo da rédio-cubital proximal, mas sim a uma
fratura diafisaria exposta do tmero homolateral.

Em nenhum caso se verificou lesdo vascular
associada, ou lesdo neurolédgica dos nervos mediano
ou cubital. A dor foi graduada em nenhuma, fraca,
moderada ou grave na avalia¢do de seguimento.

A mobilidade do cotovelo em flexdo, extensao,
pronagéo e supinagdo foi aferida e registada com base
num gonidémetro manual e comparada com o cotovelo
contralateral.

A estabilidade do cotovelo foi testada em varo e
valgo em extensao de 0° e flexdo de 90° e comparada
com o0 membro contralateral, e a instabilidade foi
graduada em nula, fraca, moderada ou grave.

Afuncdo global do cotovelo foi avaliada pela escala
de 100 pontos do cotovelo da Mayo Clinic[*?], na qual
0s resultados sdo considerados como excelentes (95 a
100 pontos), bons (80 a 94), fracos (60 a 79) ou maus
(0a59).

As radiografias dos cotovelos foram avaliadas
quanto a evidéncia de consolidacdo 6ssea, definida
pela presenca de pontes Gsseas observadas nas duas
incidéncias perpendiculares entre si, evolucdo para
osteoartrose, pelos critérios de Broberg e Morrey[**],
e quanto a presenca de ossificacdes periarticulares.

RESULTADOS

De acordo com a escala de avaliacdo para o
cotovelo da Mayo Clinic[*?], nenhum doente obteve
pontuacdo de excelente, 7 doentes obtiveram
resultados bons, 3 doentes razoaveis e 1 doente mau
(Quadro I). A média dos resultados obtidos pela escala
da Mayo Clinic[*?] foi de 73,1 pontos (55-85 pontos)
para um tempo de recuo médio de 35 meses (7-84
meses). O pior resultado (55 pontos), ocorreu no Unico
doente submetido a cirurgia por desmontagem de
osteossintese inicial numa fratura tipo lla, tendo sido
realizada inicialmente uma taciculectomia (fratura
Mason Il1), sutura transossea (fratura da coronoide) e
osteossintese dinamica com banda de tensdo (fratura
do cubito) que teve necessidade de ser convertida
ao fim de 3 semanas em osteossintese rigida do
cubito com placa pré-moldada do olecranio LCP,
osteossintese da fratura da coronoide com parafuso
de compressdo e artroplastia da tacicula radial.
Verificamos os melhores resultados (2 doentes), 85
pontos, nos doentes em que ndo ocorreu nenhuma
lesdo da tacicula radial ou da ap6fise coronoide
associada a fraturaluxacdo de Monteggia. No nosso
estudo aparenta haver um melhor resultado clinico
nas fraturas de tipo | (80 pontos) comparativamente
as fraturas de tipo Il (73 pontos). No grupo das
fraturas de tipo I, um doente apresentava avaliacdo
de 70 pontos, que fez diminuir a média de pontuagao
nesse grupo, cujo resultado menos positivo atribuimos
a presenca de sinostose radio-cubital proximal no
contexto de fratura segmentar do cubito e de dor
associada a evolugdo para pseudartrose em fratura
diafisaria do umero homolateral, estabilizada com
osteossintese rigida com placa. Neste estudo todas
as fraturas de tipo Il da classificacdo de Bado eram
de subtipo “a” pela classificacdo de Jupiter[® *].
Nestes casos havia associagdo com fratura da apofise
coronoide em todos os doentes e fratura da tacicula
radial em 5. A estabilizacdo da apofise coronoide foi
feita em 6 casos com parafuso de compressao isolado
ou através da placa de estabilizacdo do cubito e num
caso através de sutura transossea. Neste dltimo,
por faléncia de osteossintese inicial, foi convertida
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Quadro I. Resumo dos dados dos doentes com fractura-luxagdo de Monteggia.

Caso Género Idade

Mecanismo Lateralidade Classificacdo

Complicacdes

1 F 74 queda D Ila # Mason Ill + # corondide desmontagem +
calcificacdo LLI + conflito mecanico

2 F 72 queda E Ila # Mason Il + # condilo Gmeral + # corondide conflito
mecanico

3 F 64 queda E Ila # coronoide conflito mecanico

4 F 52 queda E Ila # Mason Ill + # coronoéide pseudartrose corondéide +
calcificacéo LLE e anterior

5 M 65 queda D Ila # coronoide calcificagdo LLE e LLI

6 M 49 queda D Ila # Mason Il + # coronoide conflito mecanico

7 F 71 queda E Ila # Mason Ill + # coronodide

8 F 21 acidente E | #coronoide + # segmentar cubito +
# diafisaria dos Umeros + # luxacdo da
sacro-iliaca E sinostose radio-cubital

9 M 34 acidente E | # condilo umeral interno + # diafisaria Gmero conflito
mecanico + calcificacdo do LLE

10 M 48 acidente D | # dos calcaneos + neuropraxia do radial

11 M 34 acidente E 1l # diafisaria tmero + # distal do radio + # diafisaria do
fémur conflito mecanico + osteofitose cubital

Caso Flexao Extenséo Pronacgao Supinacao Dor Mobilidade Estabilidade  Funcéo score

1 104/134 76/0 20/90 68/90 30 5 10 10 55

2 138/140 0/28 90/90 90/90 30 20 10 20 80

3 138/102 0/18 90/76 90/90 15 15 10 20 60

4 138/112 0/4 90/28 90/90 30 20 5 25 80

5 138/136 38/0 32/88 78/90 30 20 10 25 85

6 122/138 70/0 16/90 40/90 30 15 10 20 75

7 130/140 0/30 80/80 80/80 30 20 10 20 80

8 140/125 0/25 80/80 80/50 15 20 10 25 70

9 140/140 0/0 90/90 80/80 30 20 10 20 85

10 133/139 28/0 75/90 90/90 30 20 10 25 85

11 140/128 0/46 90/45 90/80 15 15 10 20 60

a fixacdo da apofise coronoide em parafuso de
compressdo ao fim de 3 semanas. Das cinco fraturas da
tacicula radial, quatro eram do tipo Il da classificacdo
de Masonl11 e uma de tipo Il. Nesta, o tratamento foi
feito através de reducdo cruenta e osteossintese com
parafuso, enquanto nas fraturas de tipo I1l, em 3 casos
0 tratamento inicial foi a taciculectomia e num caso
a artroplastia. Num dos casos de taciculectomia, por
desmontagem da osteossintese inicial ja descrita, a
taciculectomia foi convertida em artroplastia. Na Gnica
situacdo de fratura de tipo Il1, a fratura do cubito foi
estabilizada com placa LCP apés reducdo cruenta
da mesma. Resultou de acidente de alta energia com

fratura associada do Umero, do radio distal e do
fémur homolateral. O resultado, na tltima consulta de
seguimento aos 82 meses, era de 60 pontos resultando
15 pontos pela dor, 15 pontos de mobilidade e 20
pontos de funcdo. Dos 11 doentes operados, nove
necessitaram de nova cirurgia. Um por desmontagem
da osteossintese inicial com revisdo da osteossintese
do cubito com placa pré-moldada do olecranio LCP,
osteossintese da apdéfise coronoide com parafuso de
compressao e artroplastia da tacicula radial; um outro
por sinostose radio-cubital proximal (Figura 1) ao fim
de um ano de lesdo inicial, com remoc¢édo do material
de osteossintese (placa do cubito e parafuso da apofise
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Figura 1. Sinostose radio-cubital proximal.

coronoide, ressec¢do da sinostose e interposicao de
fascia ao nivel da membrana interossea radio-cubital
na zona de sinostose) e outro, por evolugéo para
pseudartrose da fratura da apofise coronoide, ao fim
de 9 meses, estabilizada inicialmente com parafuso
de compressdo, tendo sido efetuada a remocao de
todo o material de osteossintese, cruentado o foco
de pseudartrose e reinserido o fragmento da apoéfise
coronoide utilizando sutura transossea. Os outros seis
doentes foram submetidos a remogédo do material de
osteossintese por conflito mecanico do material ao
nivel do olecranio/cubito. N&o houve necessidade
de nova cirurgia por evolucdo para pseudartrose do
clbito ou necessidade de aporte de enxerto 4sseo.
Em nenhuma das cirurgias iniciais ou subsequentes

ocorreu qualquer complicagdo vascular, neurolégica
ou infeciosa. Os dois Unicos doentes cuja cirurgia
inicial foi Unica, tiveram uma avaliacdo funcional
de 80 e 85 pontos respetivamente. Quatro doentes
desenvolveram calcificacBes heterotopicas peri-
articulares sem implicag¢do funcional ou clinica
associada em trés deles (scores funcionais de 80, 85
e 85 pontos), enquanto outro desenvolveu artrose pés
traumatica do cotovelo e apresenta o pior resultado
funcional da serie (55 pontos). No doente com fratura
tipo 111, na ultima avaliacdo radiologica aos 82 meses,
apresentava osteofitose nas margens da cavidade
sigmoide do olecranio, com resultado funcional de
60 pontos.
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DISCUSSAO

A fratura-luxacdo de Monteggia no adulto é uma
lesdo grave, com progndstico dificil de determinar
e cujo tratamento continua a ser um desafio para o
ortopedista, pela raridade da lesdo, pela dificuldade
de estabelecer algoritmos de tratamento, pela
variabilidade de lesdes osteoligamentares associadas
a fratura-luxacdo de Monteggia e também pela
variabilidade da prépria lesdo. Os seguintes fatores
foram associados a maus resultados funcionais e por
isso considerados fatores de mau progndstico: fraturas
tipo Il de Bado, fraturas subtipo Ila de Japiter, fraturas
da tacicula radial, fraturas da apéfise coronoide e
complicacBes com necessidade de nova cirurgia.
Pela nossa casuistica ser pequena nao conseguimos
corroborar do ponto de vista estatistico estes dados,
sendo um facto que o nosso pior resultado foi obtido
no Unico doente com necessidade de revisdo de
cirurgia por desmontagem de osteossintese inicial.
Os nossos numeros apontam para uma frequéncia
mais elevada de fratura tipo Il em relacéo as de tipo
I nos adultos como alias referido na literatura, e em
termos médios os resultados séo piores (73,5 pontos
vs 80 pontos). Salientamos que nos onze doentes
operados, a fratura-luxacdo de Monteggia nunca
foi uma leséo isolada: cinco doentes apresentaram
fratura associada da tacicula radial; oito com fratura

associada da apdfise coronoide; dois com fratura do
condilo umeral; trés com fratura diafisaria do Umero
homolateral e trés doentes com lesGes fraturarias
associadas noutra localizagdo que ndo o membro
superior afetado. Outro aspeto negativo na nossa
série foi a necessidade de nova cirurgia: nove em
onze doentes (81% dos casos), se bem que na maioria
das situacdes o motivo da reintervencdo foi o conflito
mecéanico dos implantes com necessidade de remocéao
dos mesmos. Priveligiamos a osteossintese rigida da
fratura do cubito/olecranio por sistema, com excecao
de 2 casos onde a estabilizacdo foi feita com banda
de tensdo, com desmontagem precoce num deles e
necessidade de conversdo em osteossintese rigida com
placa. Nos dez doentes estabilizados definitivamente
com placa ocorreu sempre a consolidacdo da fratura.
Embora esta reviséo clinica tenha um ndmero limitado
de doentes, e seja um estudo retrospetivo sem um
grupo de controlo devemos alertar os doentes para a
gravidade progndstica inicial e do risco acrescido de
reintervencdo cirlrgica por complicacOes associadas, e
sensibilizar a comunidade ortopédica para a necessaria
identificacdo das lesbes associadas muitas vezes
presentes. A osteossintese rigida do cubito utilizando
sempre que possivel placas dedicadas a par do
tratamento das lesdes associadas quer da coronoide
quer da tacicula radial constitui a metodologia de
tratamento mais adequada.
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