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Caso Clinico

Luxacao simples do cotovelo associada

a lesao ligamentar interna e externa
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RESUMO

A luxacdo do cotovelo representa a segunda luxacao mais
frequente do membro superior. Classificada como luxag¢ao simples ou
complexa de acordo com a ausé€ncia ou presenca de fratura associada,
respetivamente. Esta les@o € maioritariamente tratada com redugdo
incruenta e mobilizagdo precoce, com bons “outcomes”. Contudo,
pode estar associada a algumas complicagdes, especialmente devido a
periodos de imobilizag@o prolongada, como uma limitagao do arco de
mobilidade, alteragdes degenerativas, calcificagdes heterotopicas ou
mesmo défices neurologicos.

Este caso clinico relata um caso de luxagdo simples do cotovelo,
com necessidade de cirurgia dada a instabilidade persistente apds
reducdo. Foi efetuada a reparacdo do complexo ligamentar interno e
externo, com um bom resultado funcional e radiologico no follow up
final.

Apesar da necessidade de intervengdo cirurgica no contexto de
uma luxacao simples do cotovelo ser rara, a presenga de instabilidade
persistente com necessidade de periodos de imobilizagao prolongada,
¢ considerada uma indicacdo cirurgica. A cirurgia permite assim, obter
otimos resultados clinicos evitando complica¢des de uma imobilizagao
prolongada.
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ABSTRACT

Dislocation of the elbow is the second most frequent dislocation of the upper limb. Classified as simple
or complex dislocation according to the presence or absence of associated frature, respectively. This injury
is most often treated with closed reduction and early mobilization with good "outcomes". However, it may
be associated with complications, especially due to long immobilization periods, such as decreased range of
motion, degenerative changes in the elbow joint, ectopic calcification or neurological deficits. This clinical
case reports a case of simple dislocation of the elbow, requiring surgery due to persistent instability after
reduction. It was made a repair of the internal and external ligamentous complex, with a favorable long-
term functional outcomes. The need for surgical intervention in the context of a simple elbow dislocation is
rare, although the presence of persistent instability requiring long periods of immobilization, is considered
a surgical indication. The surgery can achieve excelent outcomes avoiding complications by a long period

of immobilisation.
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INTRODUCAO

A luxacao do cotovelo constitui a segunda luxacdo
mais frequente do membro superior, logo apds a
luxacdo do ombro. Com pico de incidéncia entre os 5
e 0s 25 anos, ¢ algumas séries a prolongarem este pico
até aos 30 anos[1°].

O tratamento do cotovelo instavel tem evoluido
consideravelmente nos ultimos anos, como o aumento do
conhecimento dos estabilizadores anatémicos do cotovelo
e da fisiopatologia da instabilidade[!°]. Os principais
objetivos do tratamento de um cotovelo instavel consistem
em restaurar a estabilidade funcional e movimento, para
isto, ha necessidade de uma avaliagdo da lesdo de tecidos
moles (luxagdes simples), ou a identificagdo dessas lesdes
em conjunto com fratura associada (luxagdo complexa)["
5,810

As luxagdes simples representam cerca de 50 a 60%
das luxagdes do cotovelo, a maioria delas estaveis apds
manipulagdo e reducdo. Contudo, a presenca de instabilidade
articular ap6s manipulacdo e reducdo parecem estar
relacionadas com um elevado grau de avulsdo de partes
moles do umero distal, muitas das vezes com necessidade
de correcdo cirurgica[>®].

A estabilidade do cotovelo é promovida
por estabilizadores estaticos ¢ dindmicos, na qual a
articulacdo cubito umeral, a banda anterior do MCL ¢ o
complexo ligamentar lateral constituem os trés principais
estabilizadores estaticos, além dos estabilizadores estaticos
secundarios - capsula articular e a tacicula radial. Os
grupos musculares peri-articulares contribuem como
estabilizadores dindmicos ao promover um aumento das
forgas compressivas ao nivel da articulagdo[” '°].

A luxagdo simples esta frequentemente associada
a uma diminuicao do arco de mobilidade, alteracdes
degenerativas, calcificagdes heterotopicas e défices
neurologicos, sem correlagdo entre a sintomatologia, o
grau de lesdo e extensdo da lesdo ligamentar ou mesmo,
o grau de instabilidade medial[*]. Maioritariamente,
tratam-se de luxagdes posteriores ou postero-laterais,
que resultam de uma combina¢dao de uma forga
valgizante, compressdo axial e supinacdo em rotacao
externa nas luxacdes postero-laterais ou, de uma
for¢a varizante com compressao axial nas luxagdes
posteriores[” !%]. Estas lesdes cursam inicialmente com
lesdo do complexo ligamentar lateral (LCL), com um

REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA



Luxagado simples do cotovelo associada a lesdo ligamentar interna e externa

espectro de lesdes estruturais ligamentares e/ou Osseas
distribuidas de uma forma circular de lateral para medial,
por vezes, terminando com lesdo do ligamento colateral
medial (MCL), ligamento que confere estabilidade em
valgo do cotovelo a par da tacicula radial[:*1°].

A lesdao do complexo ligamentar externo (LCL) ¢é
frequentemente a primeira lesdo a ocorrer na presenga
de uma luxagdo do cotovelo. O LCL constitui um
importante estabilizador estdtico da articulagdao do
cotovelo contribuindo ainda para a estabilidade
rotatoria. Contudo, existem algumas controvérsias
relativamente ao envolvimento do MCL nas luxacdes
do cotovelo, com alguns estudos a sugerirem a rotura
da banda anterior do MCL na presenga de luxagdes
posteriores, enquanto outros sugerem a possibilidade
do ligamento permanecer intacto nessas circunstancias.
Perante esta enorme variabilidade, é crucial um exame
cuidado e o reconhecimento de potenciais fontes de
instabilidade nas situagdes de luxagdo aguda['’].

O tratamento é maioritariamente conservador, com
indicacdo para imobilizagdo com aparelho gessado
seguido de mobilizacdo ativa precoce, dado o elevado
risco de rigidez e limitagdo do arco de mobilidade. No
caso de se tratar de uma luxacdo facilmente redutivel
e estavel ha quem defenda a ndo necessidade de
imobiliza¢do. Contudo, a presenga de instabilidade é
critério para reparagao ou reconstrucao dos ligamentos
lesados[®®1°].

Os autores pretendem demonstrar com este caso
clinico o resultado funcional apos reparacdo do
complexo ligamentar interno e externo na sequéncia
de uma luxagdo simples do cotovelo com grande
instabilidade.

Figura 1. Imagem de intensificador de imagem com evidéncia de
luxagdo postero-lateral do cotovelo.
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CASO CLINICO

Doente do género masculino, 28 anos de idade, que
sofreu queda acidental da qual resultou traumatismo do
cotovelo direito com deformidade, edema e limitagdo
funcional. Os exames radiograficos demonstravam
uma luxagdo postero-lateral do cotovelo sem evidéncia
de lesdo fraturaria associada (Figura 1). A luxacdo do
cotovelo foi reduzida de imediato e imobilizada com
tala gessada. Perante uma instabilidade residual ao
exame clinico foi efetuado TC que revelou fratura
arrancamento 6sseo a nivel proximal do complexo
ligamentar interno e externo (LCL e MCL) (Figura 2).
Em tempo eletivo, o doente foi intervencionado pelo
autor sénior (JM), tendo-se procedido a reinser¢do
umeral das estruturas ligamentares com suturas de
ancoragem através de duas vias de abordagem, uma
lateral e outra medial (Figura 3).

O doente iniciou mobilizagéo ativa apds 4 semanas
de imobilizagdo com tala gessada, com boa evolucao
clinica, funcional e radiografica, com evidéncia de
calcificagdes heterotdpicas incipientes periarticulares
aos 18 meses de pds-operatdrio.

No follow-up final o DASH foi de 0,8 pontos,
com um score de Oxford de 47/48 pontos. O score
funcional médio em 4 pontos possiveis, de acordo
com o score Mayo, foi de 90/100. Sem queixas algicas
segundo o VAS (0) (Figura 4).

Figura 2. TC com evidéncia de fratura arrancamento 6sseo
a nivel umeral do complexo ligamentar externo e interno.
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Figura 3. Rx AP e perfil follow up final.

DISCUSSAO

O tratamento da luxacdo simples do cotovelo
apos redugdo incruenta e imobilizagdo por um curto
periodo de tempo, consiste na mobilizagdo ativa
precoce de forma a evitar contratura em flexao,
rigidez articular e limitagdo funcional. O tratamento
cirurgico esta indicado nos casos de instabilidade
remanescente, remocdo de lesdes osteocondrais ou
estruturas dos tecidos moles que estejam presentes
intra-articularmente['°].

Figura 4. Avaliagdo da amplitude de movimentos do cotovelo no
follow up final.

No caso apresentado, perante uma instabilidade
residual mesmo apods a reducdo da luxagdo e
imobilizag¢do, houve necessidade de reparacdo do
complexo ligamentar interno e externo, conseguindo-
se uma boa estabilidade do cotovelo permitindo assim,
uma mobilizagdo ativa precoce[*?].

A importancia da mobilizagdo precoce no resultado
final foi referida por Mehlhoff et al. em 1988 e
permanece atual[>7-8]. Segundo ele, a imobilizagdo
por longos periodos, ou seja, por mais de trés semanas,
esta associada a piores resultados. Contudo, um curto
periodo de imobilizacdo pode aumentar o risco de
instabilidade subsequente. Anakwe et al, em 2011
sugerem que a instabilidade do cotovelo é rara no follow
up a longo prazo, e que quaisquer sintomas que ocorram
sdo frequentemente resultado de um pequeno desequilibrio
funcional. Embora haja uma elevada taxa de dor residual
(62%) e rigidez (56%), os pacientes tém, geralmente,
um elevado nivel de satisfacdo e excelentes pontuacdes
no resultado funcional apos tratamento conservador € a
mobilizacao precoce[>°].

Contudo, a luxagdo simples do cotovelo nédo
¢ necessariamente uma les@o benigna, com um
comportamento funcional satisfatério. Nos casos de
luxagdes simples complicadas de lesdo do complexo
ligamentar, a presenca de instabilidade residual, apesar
de menos prevalente (8%), pode ocorrer[?], dai que o
seu diagndstico precoce ¢ fundamental, de forma a
proceder ao tratamento cirurgico e evitar complicagdes
a longo prazo, tais como instabilidade postero-lateral,
ossificagdo heterotopica ou rigidez pos traumatica[®].
Se a luxagdo se associa uma lesdo osteoligamentar,
além de ser mais rara, tem pior prognostico[’].

A fixacdo com suturas de ancoragem ao nivel do
umero tem sido utilizada como método de reparacdo
ligamentar, pois simplifica a reconstrucao ligamentar e
reduz a morbilidade associada aos tineis transosseos.
Hechtman et al. verificaram que as suturas de
ancoragem no umero tém uma forga de fixag@o similar
aos tuneis transosseos, com muitos bons resultados no
follow up final[*].

Os resultados obtidos ap6s tratamento conservador
em luxagoes simples do cotovelo sdo, na sua maioria
favoraveis. Na presenca de lesdo associada das
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estruturas ligamentares, esta ndo ¢ inteiramente
benigna apesar dos bons resultados obtidos[?* °].
Apesar de ndo existirem provas suficientes de ensaios
clinicos randomizados, para determinar qual o
método de tratamento mais adequado nas luxagodes
simples do cotovelo, as evidéncias apesar de fracas
e inconclusivas, da comparagdo entre cirurgia e
tratamento conservador, sugerem que a reparagao
cirurgica ligamentar nas luxagdes simples do cotovelo
melhora a fungdo a longo prazo. Perante isto, pesquizas
futuras devem-se focalizar nas questdes relativas
ao tratamento conservador, tais como a duracdo da
imobilizacao[!].
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CONCLUSAO

A fratura arrancamento do complexo ligamentar
externo e interno no contexto de uma luxacéo
simples do cotovelo, ¢ uma lesdo muito rara. Dada
a instabilidade articular existente ha geralmente
necessidade de reinsergdo e reparacdo do LCL e MCL,
para se obter uma boa estabilidade.

O tratamento cirirgico permite-nos iniciar
mobilizac¢do ativa precoce com posterior melhoria
dos resultados funcionais ¢ menor risco de ossificacao
heterotopica.

O balango entre uma redug¢do anatéomica,
estabilidade e mobilizagdo precoce constitui a chave
para um bom resultado funcional nestas situagdes.
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