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RESUMO

A fratura cominutiva da cabeca do rddio é uma patologia freqiiente do cotovelo.
Nas fraturas da cabega do rddio tipo III pela classificagio de Mason, em que a
redugio e a fixagao nio sio possiveis, a excisdo completa e a movimentagio precoce
sdo os tratamentos de escolha. Nos casos mais graves, em que temos associagoes com
instabilidades, a substitui¢io por prétese é usada.

Descritores: Fraturas do radio; Instabilidade; Prétese

SUMMARY

Comminuted radial-head fracture is a common lesion of the elbow. In uncom-
plicated type III (Mason) radius fractures, the complete and early excision followed
by active motion is the choice of treatment if open reduction and internal fixation
is not possible. If this fracture is complicated (association with instabilities), prosthe-
tic replacement is currently used.
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ARTROPLASTIA PARA FRATURAS DA CABECA DO RADIO

INTRODUCAO

O tratamento apropriado das fraturas da cabega do rddio ¢ dificil e controver-
soV. A cabega do rddio ¢ intra-articular e participa nos movimentos de: flexao e
extensdo do cotovelo (articulagao iumero-radial tipo enartrose) e prono-supinagio
do antebrago (articulacio rddio-ulnar tipo trocéide); participa ainda na manuten-
¢ao do comprimento do rddio e na estabilidade do cotovelo em valgo. Devido a
sua importincia, a restaura¢do anatdmica da superficie articular e a movimenta-
¢ao precoce constituem o principio fundamental do tratamento. Pela avaliagao
radiografica, é importante determinar o tamanho, a localizagao e a forma das
fraturas da cabeca radial, pois muitas vezes a fixacdo interna nio ¢ vidvel, sendo
necessdrio sua resseccio simples ou a artroplastia®.

As fraturas da cabega e colo do rddio representam aproximadamente 1.7 a
5.4% de todas as fraturas do corpo, aproximadamente 17 a 19% dos casos de

traumas do cotovelo, e 33% das fraturas do cotovelo?3).

O mecanismo de fratura consiste de uma forga axial sobre o antebrago pronado
(Figura 1). Nesta posigao a regido péstero-lateral da cabega do rédio entra em inti-
mo contato com o capitulo, resultando freqiientemente um fragmento antero-late-

)

Mason classifica as fraturas da cabega do rddio em 3 tipos (Figura 2): a tipo
I sem desvio, a tipo II com desvio (fragmento Gnico), e a tipo III cominutiva.
Johnston incluiu o tipo IV: associacio com a luxagio da cabeca do rddio®"

A primeira referéncia de uma prétese para cabeca do rddio é de Speed em
1941©. Outros descreveram o uso de préteses de metal e acrilico para substitui-
¢ao radial, principalmente indicada apés a dissociagdo aguda entre o rddio e a
ulna. Nenhuma destas préteses iniciais resistiram a prova do tempo e uso. Mais
tarde Swanson” popularizou préteses de silicone, que com o tempo também
demonstraram falhas: translagao proximal do rddio, eficicia duvidosa ao stress
em valgo, sinovite por particulas soltas do material e luxagio®. Atualmente usa-se
proteses de ligas de metais, por terem mostrado uma melhor transmissio de
forgas da carga axial para ulna proximal, e assim, maior resisténcia do material® ?.
O desenho das préteses bipolares que estio em estudo, ainda contribuirio para
melhorar a biomecanica das préteses de cabeca do rédio no cotovelo?.

=

Figura 2 - Classificacdo de Mason para fraturas da cabeca do radio
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Figura 1 - Mecanismo de
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Indicamos a artroplastia da cabega do rddio nos casos de fratura cominutiva da
cabeca do rddio (Figura 3) associada a*'":

Instabilidade do cotovelo

Ruptura do ligamento colateral medial

Lesao do ligamento colateral lateral ulnar

Monteggia equivalente com fratura do olécrano e ridio
Fratura extensa do corondide

Lesdo de Essex-Lopresti (lesio da membrana interéssea rddio-ulnar e articulagao
rddio-ulnar distal)

Contra-indicamos este procedimento nos casos de infecgo ativa, condigio clini-
ca pré-operatéria desfavordvel, lesdes neurolégicas graves.

\

Figura 3 - Radiografia de fratura cominuta (Mason tipo Ill) da cabega do radio

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

O planejamento pré-operatério consiste de: avaliagio clinica geral do paciente,
avaliacdo radiografica através das incidéncias de Antero-posterior, perfil e obliquas
do cotovelo.

Nos pacientes eleitos para cirurgia utilizamos as proteses de ligas de metais, de
tamanhos variados (3 tamanhos), selecionadas no ato operatério.
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TECNICA CIRURGICA

N

O paciente ¢ submetido a anestesia do tipo bloqueio regional e colocado em posicio de dectibito dorsal
horizontal com o membro superior fraturado sobre uma extensao da mesa . Faz-se a assepsia de todo o membro,
colocando-se os campos cirtrgicos. Apds a drenagem sangiiinea e o garroteamento do brago proximal, realiza-se
uma incisdo cutinea de aproximadamente 5 cm do epicondilo lateral em diregao a regido anterior e distal do
antebrago (Figura 4). Entre o musculo extensor ulnar do carpo (anteriormente) e o musculo ancoéneo (posterior-
mente), abre-se a cdpsula articular do cotovelo e tem-se a visibilizacao da cabega do rddio fraturada (Figura 5). Sua
ressec¢do ¢ simples, porém, é importante observar se toda sua circunferéncia foi retirada (Figura 6). A seguir,
realizamos o preparo da didfise radial (Figura 7), com regularizagio do rddio proximal com saca-bocado e lima
(Figura 8), frezamos o canal medular (Figura 9) e usamos uma prétese “teste” para verificar o tamanho correto da
protese definitiva (Figuras 10 e 11). O tamanho escolhido deverd proporcionar uma boa mobilidade e estabili-
dade articular, além de restaurar o comprimento do rddio (Figura 12). Cimentado a prétese, realiza-se a redugao
anatdmica, limpeza com soro fisiolégico, instalagio de um dreno de sucgio, sutura cdpsulo-ligamentar, subcuta-
neo e pele.

ERRTPR

Figura 4 - Via de acesso de Kocher Figura 5 - Abertura da capsula articular e
visibilizacdo da cabecga do radio fraturada

Figura 6 - Cabeca do radio cominuta Figura 7 - Instrumental para preparar o
canal medular do radio e testar o
tamanho
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Figura 8 - Regularizacao do colo do radio
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Figura 10 - Introducéo da protese de teste no canal  Figura 11 - Redugéo do radio e teste da mobilidade
radial e estabilidade

Figura 12: Radiografia pés-operatoéria
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CONDUTA POS-OPERATORIA E REABILITACAO

O cotovelo é colocado em uma sacola tipo Velpeau, e o dreno ¢é retirado com 24hs
p6s-operatério. No primeiro dia pds-operatério ¢ iniciada movimentagao leve ativa
do cotovelo. Com aproximadamente 3 semanas o paciente ¢ encaminhado para
fisioterapia para ganho de amplitude articular e for¢a muscular.

COMPLICACOES

As complicacoes mais freqiientes decorrentes da cirurgia s3o: infecgao (superficial

e profunda), lesao nervosa, rigidez articular, luxagao®!.

RECOMENDACOES

Nos casos _de. fraturas cominutas alguns fragmentos podem ficar aderidos a cdp-
sula anterior, exigindo detalhada inspecio. Recomendamos realizar-se a_montagem
da cdbeca cominuta retirada, e verificar se hd falta de alguma parte (Figura 06).

O uso_deumrdreno de sucgio a vicuo no pés-operatério imediato é importante
para evitar o acimulo de hematoma e edema.

COMENTARIOS

As artroplastias da cabeca do rddio sao procedimentos relativamente simples,
porém, para um resultado satisfatério, é necessdrio uma boa indicagio cirtdrgica,
correta escolha da prétese, ¢ o apoio da fisioterapia pds-operatéria.
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