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RESUMO

Introdugdo: As fraturas isoladas do capitellum sao lesdes raras, representando menos de 1% das
fraturas a nivel do cotovelo e 6% das fraturas do imero. Ocorrem geralmente em adolescentes,
na maioria dos casos depois dos 12 anos de idade. Este padrao de fratura foi descrito pela
primeira vez em 1853 por Hahn; posteriormente, Kocher em 1896, Steinthal em 1898 e Lorenz
em 1905 descreveram diferentes padrdes para este tipo de fraturas. Em 1985, Bryan e Morrey
classificaram as fraturas do capitellum em trés tipos diferentes (tipo I, II e III). Em 1996, esta
classificacdo foi atualizada por McKee para 4 tipos.

Caso clinico: Doente do sexo feminino com 24 anos, raga caucasiana, sem antecedentes
pessoais relevantes, que recorre ao servico de urgéncia por dor e impoténcia funcional do
cotovelo direito, vitima de queda de bicicleta com o punho e cotovelo em extensdo. O estudo
complementar realizado com radiografia simples e tomografia computorizada do cotovelo
direito demonstraram uma fratura do capitellum. Foi submetida a tratamento cirlirgico e
realizada reducdo aberta e fixacdo interna com parafuso canulado autocompressivo sem
cabeca (HCS® 2,4mm) colocado de posteroanterior por abordagem posterolateral de Kocher.
Realizada imobilizagdo com tala gessada posterior durante 3 semanas. Apos esse periodo
iniciou reabilitagdo com ganho progressivo de mobilidades.

Conclusdo: As opgdes terapéuticas variam desde o tratamento conservador (sob a forma de
reducdo fechada e imobiliza¢do), excisdo do fragmento ou reducdo aberta e fixacao interna. O
método de fixagdo interna ¢ variavel: fios de Kirschner, pinos reabsorviveis ou diferentes tipos de
parafusos em compressao. A artroscopia também pode ser util na cirurgia. Uma redugao aberta
e fixagdo interna estavel com um parafuso canulado autocompressivo sem cabeca permitem
uma mobilizagdo precoce do cotovelo, evitando a rigidez articular e artrose degenerativa.

Palavras chave: Capitellum, fratura, Hahn Steinthal, redu¢do aberta, fixacdo interna, parafiso
canulado autocompressivo sem cabe¢a, HCS
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ABSTRACT

Isolated capitellum fractures are rare lesions and represent less than 1% of all elbow fractures
and 6% of the humerus fractures. Usually, this fracture occurs in adolescents under the age of
12. This fracture’s pattern was first described by Hahn in 1853; later, Kocher in 1896, Steinthal
in 1898 and Lorenz in 1905 described different types of this fracture.

In 1985, Bryan and Morrey classified the capitellum fractures in three types (types I, IT and II1).
In 1996, this classification was updated by McKee with the introduction of a fourth type.

Case Report:

24 year-old caucasian woman, with no relevant personal history, presented to the emergency
room with pain and functional disability of the right elbow after having fallen from the bicycle
with the wrist and elbow in extension. The radiography and CT of the right elbow showed a
capitellum fracture. Surgical treatment was the option with open reduction and internal fixation
with a cannulated headless compression screw (HCS ® 2,4mm inserted from posterior to
anterior by posterolateral Kocher approach). Initially immobilized with posterior cast for 3
weeks, she began rehabilitation with progressive gain of mobility.

Conclusion:

Different therapeutic options are presented: conservative treatment (closed reduction and
immobilization), excision of the fragment or open reduction and internal fixation. Internal
fixation is variable: Kirschner wires, reabsorbable pins or different kind of screws in compression.
Arthroscopy has also been used to aid surgery. Open reduction and stable internal fixation with
cannulated headless compression screw enable early mobilization of the elbow and reduce joint
stiffness and subsequent degenerative arthrosis.

Key words: Capitellum, fracture, Hahn Steinthal, open reduction, internal fixation,
cannulated headless compression screw, HCS
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INTRODUCAO

As fraturas isoladas do capitellum s3o lesdes raras,
representando menos de 1% das fraturas a nivel do
cotovelo e 6% das fraturas do umero'. Ocorrem
geralmente em adolescentes, na maioria dos casos
depois dos 12 anos de idade?. Este padrao de fratura
foi descrito pela primeira vez em 1853 por Hahn?;
posteriormente, Kocher em 1896% Steinthal em
1898° e Lorenz em 1905¢ descreveram diferentes
padrdes para este tipo de fraturas.

Em 1985, Bryan e Morrey classificaram as fraturas
do capitellum em trés tipos diferentes (tipo I, II e
IIT)”. Em 1996, esta classificagdo foi atualizada por
McKee para 4 tipos®:

-Tipo I (Fratura de Hahn-Steinthal): fratura no plano
coronal do capitellum com fragmento 6sseo amplo
que pode envolver a troclea;

-Tipo II (Fratura de Kocher-Lorenz): separacao da
cartilagem articular com reduzido osso subcondral
associado;

-Tipo III (Fratura de Broberg-Morrey): fratura
cominutiva do capitellum,;

-Tipo IV (modificado por McKee): fratura no plano
coronal que inclui um fragmento de maior dimensdes
do capitellum e da troclea (figura 1).

a | b |
'." l [ Il'l‘l
| \ t | e W % 1
:,-‘ ..; /{ ,l! g -O L,q__...c\ i\ '\P
% " :'-l A ; ".'r! b Y
i) P —~J
Type | Type i
< d

Figura 1: Classificagdo de Bryan e Morrey modificada por McKee,
retirada de Gongalves Pestana et al. Journal of Medical Case Reports
2012, 6:57.
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Os autores apresentam um caso clinico de
fratura de tipo 1 (fratura de Hahn-Steinthal)
submetida a tratamento cirargico com redugdo
aberta e osteossintese com parafuso canulado
autocompressivo sem cabega.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino com 24 anos, raga
caucasiana, sem antecedentes pessoais relevantes,
que recorre ao servico de urgéncia por dor e
impoténcia funcional do cotovelo direito, vitima
de queda de bicicleta com o punho e cotovelo em
extensdo. Ao exame objetivo apresentava dor e
edemana face lateral do cotovelo e bloqueio articular,
sem alteragOes nas restantes articulacdes do membro
superior. O estudo complementar realizado com
radiografia simples do cotovelo direito demonstrou
uma fratura do capitellum (figura 2). Para melhor

Figura 2: Radiografias pré-operatorias do cotovelo direito

(incidéncias lateral, antero-posterior e obliqua).

caraterizagdo da fratura, foi realizado estudo por
tomografia computorizada (TC) que confirmou
a fratura do capitellum tipo I - fratura de Hahn-
Steinthal (figura 3). Foi submetida a tratamento
cirurgico e realizada redugao aberta e fixacao interna
com parafuso canulado autocompressivo sem
cabega (HCS® 2,4mm) colocado de posteroanterior
por abordagem posterolateral de Kocher (figura 4).
Foi imobilizada com tala gessada posterior com o
cotovelo a 90° de flexdo e pronosupinagdo neutra
durante 3 semanas, sendo permitida a mobilizagao
dos dedos da mao. Apds a remogao da imobilizagao
gessada, iniciou reabilitagdo com melhoria
progressiva da mobilidade do cotovelo.
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Figura 3: TC pré-operatoria do cotovelo direito .

Figura 4: Via posterolateral de Kocher

No follow-up, foi observada regularmente em
consulta externa de Ortopedia as 3 e 6 semanas, 3 e
6 meses com avaliacdo clinica e radioldgica seriadas
(figura 5). Aos 6 meses, a doente apresentava um
amplitude articular do cotovelo direito normal, sem
dor ou bloqueio articular (figura 6).
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Figura 6: Mobilidades do cotovelo direito aos 6 meses de

follow-up.
COMENTARIOS

Este padrdo de fratura ¢ extremamente raro e pode
passar despercebido na pratica clinica diaria. Um
exame objetivo cuidado e uma alta suspeicdo clinica
sao fundamentais para o seu diagnostico. A queda
com o punho e o cotovelo em extensao podem
provocar este tipo de fratura devido a compressao
axial da cabeca do radio sobre o capitellum®. Na
radiografia do cotovelo de incidéncia lateral pode
visualizar-se o duplo contorno de tréclea. A TC é util
para o diagnostico e defini¢do da estratégia cirurgica
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adequada a este tipo de lesao'®. O tratamento
destas lesdes deve ser imediato para prevenir as
complicagdes precoces (rigidez e instabilidade)
e tardias (artrose pds-traumatica)'’. As opcoes
terapéuticas variam desde o tratamento conservador
(sob a forma de reducao fechada e imobiliza¢ao),
excisdo do fragmento ou redugdo aberta e fixagao
interna'>. O método de fixagdo interna ¢ varidvel:
fios de Kirschner, pinos reabsorviveis ou diferentes
tipos de parafusos em compressao (canulados ou nao
canulados, com ou sem cabega, autocompressivos)'.
A artroscopia também pode ser util na cirurgia'.
O método de fixagdo ideal deve comprimir o foco
da fratura proporcionando uma fixacdo interna
estavel necessdria para a mobilizacdo precoce
do cotovelo, ndo deve precisar de ser removido
e ndo deve danificar a superficie articular'>. Um
estudo biomecanico realizado por Elkowitz et al.
demostrou que os parafusos posteroanteriores foram
superiores aos colocados anteroposteriormente e
tinham a vantagem de ndo danificar a superficie
articular’®. A via de Kocher permite uma correta
visualizacdo da articulagdo, uma redugdo adequada
do fragmento Osseo e uma reparagao de lesdes
associadas. Os autores optaram por esta via de
abordagem com a colocagdo posteroanterior de um
parafuso canulado autocompressivo sem cabega
por ser um método de fixacdo interna estavel que
permite a mobilizacdo precoce e que nao necessita
de remoc¢do nem danifica a cartilagem articular.
As complica¢des mais frequentemente observadas
neste tipo de fraturas sdo a rigidez articular, necrose
avascular, consolidacao viciosa ou ndo consolidagao
e calcificacdo heterotropica, podendo condicionar a
longo prazo uma artrose do cotovelo'®.

CONCLUSAO

As fraturas do capitellum sdo entidades raras e
necessitam de um tratamento adequado. A redugao
aberta e fixacdo interna estdvel com parafuso
canulado autocompressivo sem cabega permitem
uma mobilizacdo precoce do cotovelo, evitando
assim a rigidez articular e a artrose degenerativa
consequente.
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