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RESUMO

A associacgdo da luxacdo posterior fechada do cotovelo com a lesdo traumaética da artéria
braquial é rara. A auséncia do pulso radial a palpacdo é um importante sinal de alerta e a
arteriografia é o exame diagnéstico padrdo-ouro. O diagndstico precoce é essencial para
a providéncia do tratamento adequado, que envolve a reducdo e a imobilizagdo articular,
além do restabelecimento cirtirgico urgente do fluxo arterial. E relatado um caso inédito
na literatura brasileira da associa¢do dessas lesoes (e do tratamento feito), ocorrida em um

paciente de 27 anos, do sexo masculino, apds ter sido vitima de agressao fisica.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Todos os direitos reservados.

Brachial artery injury due to closed posterior elbow dislocation: case
report

ABSTRACT

An association between closed posterior elbow dislocation and traumatic brachial artery
injury is rare. Absence of radial pulse on palpation is an important warning sign and arte-
riography is the gold-standard diagnostic test. Early diagnosis is essential for appropriate
treatment to be provided. This consists of joint reduction and immobilization, along with
urgent surgical restoration of arterial flow. Here, a case (novel to the Brazilian literature) of
an association between these injuries (and the treatment implemented) in a 27-year-old

male patient is reported. These injuries were sustained through physical assault.
© 2015 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. All rights reserved.
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Introducao

A luxacdo traumdtica de cotovelo é uma lesdo ortopé-
dica comum, com incidéncia de cerca de 20% de todas as
luxacdes articulares.! Lesdes arteriais ocorrem em 5 a 13% de
todas as luxacoes de cotovelo, principalmente nos casos
de luxacdes expostas ou de traumas penetrantes,” enquanto
que as luxacoes fechadas raramente estdo associadas a leses
vasculares.!

Somado ao fato de ser uma associagao infrequente, o diag-
nostico clinico da lesdo da artéria braquial associada a luxacdo
fechada do cotovelo pode ser dificil, mesmo com um alto nivel
de suspeita.>* Entretanto, fazé-lo de forma precoce é essencial
para a providéncia do tratamento adequado, ja que o atraso no
diagnéstico é o principal fator para a pioria no prognéstico.”

Desde 1913, poucos casos dessa associacdo foram descri-
tos. Um levantamento bibliografico feito em 2009 mostrou que
somente 40 casos haviam sido reportados nas literaturas em
inglés e em francés.* Em portugués, ndo encontramos caso
algum. A seguir, reportamos o caso de um paciente que foi
tratado no nosso servigo com essa condicao.

Relato do caso

Um homem de 27 anos foi trazido ao nosso pronto-socorro,
vitima de agressdo fisica havia menos de duas horas. Ao
exame fisico, além do aumento do volume do cotovelo
esquerdo e da dor intensa a mobilizagdo, tinha diminuicdo
discreta da temperatura da mao ipsilateral, perfusao capilar
periférica discretamente lentificada e, a palpacdo dos pul-
sos, o ulnar estava diminuido e o radial, ausente. O exame
neurolégico do membro era normal e, exceto por pequenas
escoriagdes, o tegumento estava intacto.

Feito o diagnéstico de luxacao posterior do cotovelo (fig. 1),
a articulagdo foi prontamente reduzida de forma incruenta.
Entretanto, o quadro clinico vascular manteve-se inalterado.

Apbs a avaliacdo da equipe da cirurgia vascular, foi feita
uma angiotomografia do membro que evidenciou oclusao
completa da artéria braquial (fig. 2).

A exploragdo cirtrgica de emergéncia, foi diagnosticado
estiramento da artéria braquial (que cursou com consequente
trombose da mesma) cerca de 3 cm proximal a sua bifurcacdo
em artérias radial e ulnar (fig. 3), que foi tratada com resseccdo
dalesdo e confeccdo de uma anastomose braquiobraquial com
uso de enxerto invertido da veia safena retirado do membro
inferior ipsilateral (fig. 4). Também fez-se fasciotomia do com-
partimento volar do antebrago devido ao grande edema do
mesmo e fixa¢do externa transarticular do cotovelo (fig. 5).

O paciente evoluiu bem do ponto de vista vascular. Ja no
intraoperatério houve retorno dos pulsos radial e ulnar, além
da normalizacdo do tempo de perfusao capilar periférica, da
cor e da temperatura da extremidade. Esses sinais de paténcia
do fluxo arterial se mantiveram, até apds a retirada definitiva
do fixador externo (seis semanas depois da primeira cirurgia),
o que confirmou o sucesso da anastomose. As bordas cutaneas
da fasciotomia foram reaproximadas e suturadas com sucesso
ap6s uma semana da confeccéo.

Figura 1 - Radiografia em perfil do cotovelo esquerdo,
evidenciando a luxacao posterior e o edema das partes
moles.

Vale ressaltar que, devido a questdes socioecondmicas, o
paciente perdeu o acompanhamento ambulatorial apds a reti-
rada do fixador externo e, portanto, nao podemos relatar sua
evolucdo completa, principalmente no que se refere a funcdo
do cotovelo.

Discussao

Apesar de o cotovelo ser a segunda® ou a terceiral?®
articulacdo que mais luxa no corpo humano, a literatura
resume-se a poucos e limitados relatos de casos de lesdo vas-
cular decorrente dessa lesdo.* Portanto, a frequéncia dessa
associacéo é dificil de se estimar.”* Entretanto, j4 se sabe que a
maioria dos casos de lesdo arterial, principalmente da artéria
braquial, ocorre em casos de luxagdo exposta.'> Neste estudo,
porém, vamos nos ater a discussdo da ocorréncia dessa lesao
em casos de luxacoes fechadas, conforme o ocorrido no pre-
sente relato de caso.

A literatura mostra que o local de lesdo da artéria braquial
é tipicamente na sua porc¢ao mais distal, poucos centimetros
acima da sua bifurcacdo em artérias radial e ulnar,> como foi
encontrado no nosso caso (fig. 3). A topografia da lesdo pode
ser explicada pela anatomia: nos casos de luxagédo posterior do
cotovelo, a por¢do distal da artéria braquial pode ficar compri-
mida entre a rigida aponeurose bicipital e as estruturas 6sseas
luxadas, particularmente a epifise distal do Umero.>"

A interrupcdo do fluxo arterial pode ser clinicamente tdo
evidente quanto a luxagdo que a produziu, com auséncia dos
pulsos radial e ulnar e palidez da mé&o. Porém, o quadro cli-
nico pode ser mais frustro e o diagnéstico mais dificil, mesmo
ap6s a reducéo articular,'* fato que pode ser explicado por
uma trombose incompleta ou por uma compensacao provi-
séria da irrigacdo por meio da circulacdo arterial colateral.*
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