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Sinostose radioulnar apoés fixacao endomedular do
radio e ulna em paciente com cotovelo flutuante:
Relato de caso

Radioulnar Synostosis after Endomedullary Fixation of the
Radius and Ulna in a Patient with Floating Elbow: A Case Report
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Resumo O cotovelo flutuante é um quadro complexo e raro, causado por trauma de alta
energia. Neste artigo, apresentamos o caso de um paciente que sofreu um acidente de
Palavras-chave transito com trauma craniano grave, cotovelo flutuante (fratura diafisaria do imero,
= nervo radial fratura diafisaria proximal do radio e fratura segmentar da ulna) e lesdo no nervo radial.
= antebraco Foram realizadas fixacdes com uma placa umeral e pregos intramedulares no
» traumatismos do antebraco. Embora o resultado tenha sido satisfatorio, a sinostose radioulnar foi
antebraco identificada nos controles pos-operatorios. Devido ao comprometimento neurolégico,
= traumatismos ao tipo de fraturas e a estabilizacdo selecionada, acreditamos que o uso de pregos
craniocerebrais intramedulares no antebraco para casos semelhantes deve ser cuidadosamente
= sinostose avaliado.
Abstract Floating elbow is a complex and rare entity caused by high-energy trauma. In this paper,
we present the case of a patient who suffered a traffic accident with severe head
Keywords trauma, floating elbow (humeral diaphyseal fracture, radial proximal diaphyseal
= radial nerve fracture, and ulnar segmental fracture) and radial nerve injury. Fixations were made
= forearm with a humeral plate and intramedullary nails in the forearm. Although the outcome
= forearm injuries was satisfactory, radioulnar synostosis was identified in postoperative controls. Due to
= craniocerebral the neurological compromise, type of fractures, and stabilization selected, we believe
trauma that the use of forearm intramedullary nails for similar cases should be carefully
= synostosis evaluated.
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Introducao

O cotovelo flutuante é caracterizado por fraturas ipsilaterais
do timero e de um ou ambos os ossos do antebraco. Tem
incidéncia de 2 a 13% e ocorre comumente em acidentes de
transito,! estando associado a fraturas expostas, lesdes neu-
rovasculares e de tecidos moles.> O prognéstico é variavel,
dependendo do grau da lesdo e do seu manejo.3’4 O trata-
mento é inicialmente focado no controle dos danos (imobi-
lizagdo ou fixacdo tempordria), seguido de reparos
definitivos.

Atualmente existem diversas classificages que utilizam
critérios anatdmicos ou estruturais para suas defini¢des.>®
Devido a variabilidade das lesdes, essas classificacdes ndo
estabelecem critérios prognésticos ou de tratamento para a
tomada de decisdo.

Neste trabalho analisamos um paciente politraumatizado,
tratado com haste radioulnar e que desenvolveu sinostose
pbs-operatéria. Apds avaliacdo das caracteristicas clinicas,
acreditamos que a fixacdo intramedular deve ser utilizada
com cautela, principalmente se houver fatores de risco para
sinostose (fraturas cominutivas, traumatismo cranioencefa-
lico grave, atraso no tratamento final).

Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 19 anos, deu entrada no pronto-
socorro apresentando lesdes apés acidente de transito. Ele
dirigia um veiculo que colidiu em alta velocidade contra um
caminhdo de carga. Na avaliacdo inicial foram documenta-
dos traumatismo cranioencefalico grave (Glasgow 6/15)
e multiplas deformidades em membro superior esquerdo.

Fig. 1 Exame radioldgico inicial do braco e antebraco. A fratura diafisaria do itmero é observada nos planos lateral (A) e antero-posterior (B).
Radiografias do cotovelo mostrando a relacao entre as fraturas do imero e do antebrago nos planos dntero-posterior (C) e lateral (D).
Fratura segmentar da ulna e fratura do terco proximal do radio, nos planos lateral (E) e dntero-posterior (F).
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Fig. 2 Fotografias intraoperatérias. Observa-se nervo radial continuo (A), presenca de calo ésseo hipertroéfico (B), reducao estavel com placa
DCP de 10 furos (C, D).

Fig. 3 Radiografias pds-operatérias. A fixacdao no Gmero com a placa LGDCP é observada nos planos lateral (A) e antero-posterior (B).
Radiografias do cotovelo mostrando restauracdo adequada da relagdo entre fraturas do imero e do antebrago nos planos antero-posterior (C) e
lateral (F). Estabilizacdo de fraturas de radio e ulna com hastes intramedulares nos planos anteroposterior (F) e lateral (E).
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As imagens de tomografia cerebral revelaram hipertensao
intracraniana secundaria a edema cerebral difuso. Radio-
grafias simples do membro superior esquerdo mostraram
uma fratura diafisaria do umero, fratura segmentar da

Fig. 4 Imagens de tomografia computadorizada mostrando sinos-
tose radioulnar na juncdo do ter¢o médio com o ter¢o proximal da
diafise. Cortes sagitais (A), cortes axiais (B, C).

ulna e uma fratura curta obliqua da diafise do radio
(~Fig. 1).

0 manejo neurocirirgico foi realizado com craniotomia
descompressiva. O paciente permaneceu 26 dias na unidade
de terapia intensiva devido a presenca de lesdo axonal difusa.
Aestabilizagdo cirdrgica das fraturas foi adiada até a melhora
do quadro geral, deixando como sequela a remissao da afasia
motora. Apds 27 dias do trauma inicial, foi realizado o
manejo definitivo das fraturas.

Durante a intervencdo cirdrgica foi documentado e remo-
vido calo 6sseo hipertréfico no imero. Posteriormente foi
fixado com uma placa LC-DCP estreita de 4,5 mm (Johnson &
Johnson) (=Fig. 2). O nervo radial apresentava contusao sem
lesdes. As fraturas do radio e da ulna foram estabilizadas com
hastes intramedulares bloqueadas (TREU-Instrumente
GmbH). No controle pés-operatério a pronagdo/supinacdo
foi de 130°. A flexdo da mado foi recuperada, persistindo a
queda do punho (~Fig. 3).

Aos 3 meses de seguimento foi documentada uma dimi-
nuicdo da pronagdo/supinacdo para 58°, associada a presenca
de sinostose radioulnar nas imagens diagnésticas (~Fig. 4).
No Gltimo seguimento (8 meses apés a osteossintese), foi
observada recuperacdo progressiva da lesdo do nervo radial.
Ap6s aplicacdo do questionario quickDASH obteve-se escore
de incapacidade de 30% e portanto, considerando a evolucdo
clinica, ndo foi indicado tratamento cirtrgico adicional
(=~Fig. 5).

Este relato de caso foi aprovado pelo comité de ética sob
nimero CEI-115 - Acta 359 em 28 de abril de 2023, e o

Fig. 5 Exame fisico no Gltimo acompanhamento. Uma amplitude de movimento do cotovelo pode ser vista com flexdo (A) e extensao (B)
adequadas. Supinacao maxima dentro da faixa toleravel (C), pronagdao com bloqueio, apresentando compensagao umeral (D).
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paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Discussao

Relatos de cotovelo flutuante nio sdo frequentes na literatura
e ndo ha consenso quanto ao tratamento. Muitos artigos
descrevem diferentes abordagens cirdrgicas baseadas em
linhas de fratura simples e, portanto, ndo sdo aplicaveis em
todos os cenarios.®

No presente caso foi necessario um manejo diferido das
lesdes devido ao estado do paciente. Foi realizada resseccao
do calo hipertréfico no imero, seguida de exploracdo do
nervo radial e fixacdo da placa. Para o tratamento das
fraturas do antebraco foi selecionado o manejo fechado
com haste intramedular, embora isso ndo seja frequente-
mente descrito.

Na maioria dos relatos, o uso de placas bloqueadas é
preferido para o manejo das fraturas do antebraco.>® Em
metanélise realizada por Ditsios et al.,” foram identificados
258 casos de cotovelo flutuante. Nesses casos, as fraturas do
antebraco foram estabilizadas principalmente com placas
(70,9%), seguidas de fixacdo externa e imobilizagdo (8,9% e
8,5% respectivamente), enquanto hastes intramedulares
foram utilizadas em apenas 4,7% dos casos.

Estudos que compararam o uso de hastes intramedulares
versus placas em fraturas do antebraco ndo encontraram
taxas maiores de sinostose radioulnar.® Porém, muitas vezes
a comparacdo é feita com fraturas simples, o que poderia
explicar esses resultados. O uso de hastes intramedulares nao
é descrito com frequéncia nas fraturas cominutivas e os
estudos que mencionam seu uso em cotovelos flutuantes
ndo relatam com clareza o resultado do tratamento.

Uma revisao por Bergeron et al.® mostrou que as fraturas
do antebraco podem desenvolver sinostose radioulnar em
1,2% a 6% dos casos. Segundo alguns relatos, esse percentual
pode aumentar para 18% em pacientes com traumatismo
cranioencefalico, 30% em pacientes com politraumatismo e
até 39% quando o tratamento precisa ser adiado.

Os padroes de fratura também podem contribuir para a
sinostose. No paciente aqui apresentado, fatores como comi-
nuicdo, fraturas no mesmo nivel e posicdo dos fragmentos
dificultam a reducdo correta, aumentando o risco de ndo
consolidac¢do ou consolidagdo inadequada.

Embora ndo esteja claro se a haste intramedular é um fator
isolado para fusdo radioulnar nas fraturas do antebraco,

acreditamos que em casos como o apresentado, a combina-
¢do de caracteristicas clinicas (traumatismo cranioencefa-
lico, manejo tardio, fraturas cominutivas) e a fixacdo com as
unhas podem aumentar os riscos de desenvolver sinostose.

Considerando a relativa estabilidade das hastes intrame-
dulares e o risco de sinostose, seu uso no tratamento de
fraturas de radio e ulna deve ser cuidadosamente avaliado.
Diversas condi¢0es, como o politraumatismo, também
podem aumentar os riscos e, portanto, acreditamos que estes
dispositivos devem ser preferidos no tratamento de padrdes
de fratura simples.
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