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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historico do artigo: Objetivo: testar a hipétese nula de que os pacientes com a triade terrivel do cotovelo (luxagdo
Recebido em 16 de maio de 2013 associada a fraturas da cabeca do radio e do processo coronoide) tratados com redugdo aberta
Aceito em 30 de agosto de 2013 e fixacdo interna da cabeca do radio tém resultado final comparavel aos pacientes tratados
On-line em 23 de junho de 2014 com artroplastia ou ressecc¢do parcial da cabeca do radio.

Métodos: foram avaliados, em média aos 23 meses (16 a 36) apds a cirurgia, 26 pacientes
Palavras-chave: com a triade terrivel do cotovelo operados por um Unico cirurgido. Eram 17 homens e nove
Luxacdes mulheres, com média de idade de 41 anos (+ 13,4). As fraturas da cabeca do radio foram tra-
Articulacdo do cotovelo tadas com osteossintese (12 pacientes), ou artroplastia (nove), ou resseccdo de um fragmento
Fraturas do radio pequeno ou nenhum tratamento (cinco). Fixacdo do processo coronoide/capsula anterior foi

feita em 21 pacientes. O complexo ligamentar lateral (LCL) foi reparado em todos os paci-
entes, enquanto que o complexo ligamentar medial (LCM) foi reparado em trés pacientes
cujos cotovelos persistiam instaveis apés o tratamento da cabeca do radio e do LCL, mas
sem fixacdo do processo coronoide.
Resultados: o arco final médio de flexao e extensao foi de 112°. A pronagdo média foi de
70° e a supinacdo, de 6°. O escore Dash (Disabilities of Arm, Shoulder & Hand) médio foi
de 12 e o Mepi (Mayo Elbow Performance Index) médio foi de 87. De acordo com o Mepi, 21
pacientes (80%) tiveram bons e excelentes resultados. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados dos pacientes submetidos a fixacdo da cabega do radio e
aqueles submetidos a artroplastia ou ressec¢ao de um fragmento pequeno.
Conclusdo: ndo hda diferenca entre os pacientes tratados com a artroplastia da cabeca do
radio daqueles tratados com outras técnicas.
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Terrible triad of the elbow: influence of radial head treatment

ABSTRACT

Objective: to test the null hypothesis that patients with the terrible triad of the elbow (dis-
location together with fractures of the radial head and coronoid process) who are treated
with open reduction and internal fixation of the radial head have final results that are com-
parable with those of patients treated with arthroplasty or partial resection of the radial
head.
Methods: twenty-six patients with the terrible triad of the elbow who were operated by
a single surgeon were evaluated on average 23 months after the surgery (range: 16 to
36 months). There were 17 men and nine women of mean age 41+ 13.4 years. The frac-
tures of the radial head were treated by means of osteosynthesis (12 patients), arthroplasty
(nine) or resection of a small fragment or no treatment (five). Fixation of the coronoid pro-
cess/anterior capsule was performed in 21 patients. The lateral ligament complex (LLC) was
repaired in all the patients, while the medial ligament complex (MLC) was repaired in three
patients whose elbows remained unstable after treatment for the radial head and LLC, but
without fixation of the coronoid process.
Results: the mean final range of flexion and extension was 112°. The mean pronation was
70° and supination, 6°. The mean DASH score (Disabilities of the Arm, Shoulder & Hand)
was 12 and mean MEPI (Mayo Elbow Performance Index) was 87. According to the MEPI
scores, 21 patients (80%) had good and excellent results. There was no statistically significant
difference in the results between the patients who underwent fixation of the radial head
and those who underwent arthroplasty or resection of a small fragment.
Conclusion: there was no difference between the patients treated with arthroplasty of the
radial head and those treated with other techniques.
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Introducao

As lesdes que envolvem a luxacdo do cotovelo associada a
fratura da cabeca do rédio e fratura do processo coronoide
sdo referidas como triade terrivel do cotovelo.! Historica-
mente, essa lesdo apresenta dificuldades em sua abordagem
e resultados insatisfatérios por causa da instabilidade, artrose
e/ou rigidez do cotovelo.”® A dificuldade de se tratar esse
padrdo de lesdo se devia a falta de conhecimento sobre os
fatores anatomicos de estabilizagdo do cotovelo e de técni-
cas cirurgicas apropriadas. Pughet e McKee*® descreveram
uma abordagem sistematizada para o tratamento cirdrgico
da triade terrivel do cotovelo, que incluia a osteossintese ou
artroplastia da cabeca do radio, o reparo do coronoide quando
possivel e/ou da capsula articular e o reparo do complexo
ligamentar lateral (LCL) do cotovelo, demonstraram resulta-
dos bons e excelentes em 80% dos pacientes e apresentaram
ainda um indice de revisdo de 15%-25%. A partir de entdo,
diversos autores apresentaram resultados bons e excelentes
(77% a 100%) no tratamento cirirgico da triade terrivel do
cotovelo, de acordo com o protocolo apresentado por Pughet
etal.t

Este estudo tem por objetivo avaliar os resultados clinicos
e radiograficos dos pacientes operados da triade terrivel do
cotovelo de acordo com o protocolo. Nossa hipétese é que os
pacientes submetidos a artroplastia da cabeca do radio terdo
resultados comparaveis aos demais.

Métodos

Entre marco de 2007 e dezembro de 2009 foram diagnosticados
32 pacientes com a triade terrivel do cotovelo e submetidos
a tratamento cirdrgico por um mesmo cirurgido (LBJG) no
Hospital Madre Teresa (HMT) e no Hospital Universitario Riso-
leta Tolentino Neves (HURTN). Seis pacientes foram excluidos,
quatro ndo foram localizados e dois ndo seguiram o acompa-
nhamento pds-operatério. Restaram 26 para a avaliac¢do, 17
homens e nove mulheres, com média de idade de 41 anos (+
13,4). Trés eram canhotos e 23 eram destros. O mecanismo de
lesdo foi queda de altura em 13 casos, acidente motociclistico
em 10, atropelamento, queda de bicicleta e acidente automo-
bilistico um cada. Os cotovelos foram operados, em média,
nove (+ 5,93) dias apds o trauma inicial. O lado esquerdo foi
afetado em 17 (65%) pacientes e o direito em sete (35%).

As fraturas da cabecga do radio foram classificadas como
tipo 4, de acordo com a classificacdo de Mason modifi-
cada por Johnston.'® Em seis fraturas foi identificado apenas
um fragmento e em quatro dessas havia um fragmento
anterior, menor do que 20% da superficie articular, extrema-
mente cominuido, sem possibilidade de fixagdo. Cinco fraturas
tinham dois fragmentos, sete, trés e oito, mais de trés.

As fraturas do processo coronoide foram classificadas
segundo O’Driscoll,’® que separa as fraturas, de acordo com
o corte coronal da tomografia computadorizada, em trés tipos
principais: tipo 1, as fraturas do topo do processo coronoide,
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