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Ossificacao heterotépica apoés luxacao
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Abstract

A luxacao do cotovelo é relativamente incomum em criangas, sendo que a maioria dos
casos ocorre com fraturas associadas. A luxacdo isolada do cotovelo é relativamente
rara, podendo implicar em uma maior probabilidade de lesdes graves dos tecidos
moles. Uma possivel complicacdo é o desenvolvimento da ossificacdo heterotépica,
que geralmente é assintomatica, mas pode alterar o movimento articular. Descreve-
mos o caso de uma menina de 11 anos que sofreu luxacdo do cotovelo sem fraturas
associadas, mas com ruptura parcial distal do mudsculo braquial. Apés a reducao
fechada, a paciente desenvolveu ossificacdo heterotopica no terco distal anterior do
Gmero, com perda da amplitude do movimento articular do cotovelo. O tratamento
cirdrgico, com excisdo da ossificacao heterotépica, por meio de uma abordagem lateral
direta, proporcionou um excelente resultado. A ossificacdo heterotépica é uma
possivel complicacdo ap6s luxacdo do cotovelo em criancas, sendo que a excisdo
cirtrgica mediante uma abordagem lateral é sempre uma op¢do de tratamento quando
ha limitacdo funcional. Antes de ser tomada a decisdo cirlrgica, a maturacdo do
processo de ossificacao deve ser observada.

Elbow dislocations are relatively uncommon in children, and most cases present with
associated fractures. Complete elbow dislocations are relatively rare, and may involve
an increased likelihood of severe soft-tissue injuries. A potential complication is the
development of heterotopic ossification, which is usually asymptomatic, but may
disturb the joint motion. We describe a case of an 11-year-old girl who sustained an
elbow dislocation without associated fractures, but with partial distal disruption of the
brachialis muscle. Following closed reduction, the patient developed heterotopic
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Introducao

O cotovelo é a articulagdo que mais comumente apresenta
luxacdo traumatica na infancia; embora a lesdo seja relati-
vamente rara, representa entre 3% e 25% de todas as lesdes
pediatricas do cotovelo.! As luxagdes pediatricas do cotovelo
sdo lesdes complexas, associadas a fraturas em 75% dos casos,
ao passo que as luxagdes simples (puramente ligamentares)
em criancas estdo associadas a varios graus de lesdes dos
tecidos moles."*

Ap6s luxacgdo do cotovelo, os pacientes podem apresentar
perda variavel da amplitude de movimento (ADM) associada
ou ndo i ossificacio heterotpica (OH).> A OH é o desenvol-
vimento do osso lamelar maduro dentro de tecidos além do
periésteo, como miusculo esquelético, componentes fibrosos,
capsuloligamentares, e tecido subcutianeo.* Na maioria dos
casos, a OH é assintomatica, podendo ser detectada como um
achado de imagem incidental. No entanto, pode ser dolorosa
e estar associada a disestesia focal, sinais inflamatorios, e
reducdo da ADM. A OH sintomadtica na regido do cotovelo em
criangas é um achado incomum, especialmente sem uma
fratura associada ou histérico de cirurgia.*® Aqui, nés
descrevemos o caso de uma menina de 11 anos com OH
apés uma luxacdo traumatica do cotovelo sem fraturas
associadas, mas com ruptura parcial do musculo braquial.
Durante o acompanhamento, a paciente apresentou perda
persistente da flexdo, sendo submetida a excisdo cirdrgica da
OH, que resultou na normalizacdo do movimento do coto-
velo, e ndo houve recorréncia.

Relato de caso

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(sob o protocolo n° 36203120.6.0000.0023), com a anuéncia
da participante e de seus pais.

Uma menina de 11 anos deu entrada no pronto-socorro
relatando queda de pequena altura, com trauma indireto no
cotovelo esquerdo. Ndo havia histérico de lesio musculoes-
quelética no brago acometido. Durante o exame fisico, apre-
sentou dor intensa, edema, sensibilidade, deformidade do
cotovelo, sem déficit neurovascular. As radiografias mostra-
ram luxacdo posterolateral do cotovelo sem fraturas conco-
mitantes. Foi realizada a reducdo fechada sob anestesia, e
imobilizada com tala gessada posterior com 900 de flexdo e
rotacdo neutra do cotovelo durante uma semana, seguida de
duas semanas com tipoia de ombro. Porém, devido a edema e

ossification in the anterior distal third of the humerus and loss of range of motion.
Surgical treatment with excision of heterotopic ossification through a direct lateral
approach provided an excellent result. Heterotopic ossification is a potential compli-
cation following elbow dislocation in children, and surgical excision through a lateral
approach is an option of treatment when there is functional limitation. Before making
the decision to perform surgery, the maturation of the ossification process must be

equimose importantes do cotovelo, foi realizada uma resso-
nancia magnética (RM), que evidenciou ruptura parcial das
fibras do masculo braquial e acimulo de sangue (~Fig. 1).
Nenhum tratamento especifico foi realizado para tratar a
lesdo do misculo braquial. Apés seis meses de fisioterapia, a
paciente apresentou ADM indolor, com aproximadamente
90° (flexdo de 95° e déficit de extensdo de 5°). Nao foi
observada nenhuma perda nos movimentos de pronacdo e
supinacdo. Uma massa sélida consideravel era palpavel na
extremidade distal do Gmero. As radiografias e a tomografia
computadorizada do cotovelo mostravam OH na face ante-
rior do imero distal, provocando potencial impacto articular
(=Fig. 2). Por causa da perda residual do ADM, decidiu-se
ressecar a OH cirurgicamente.

A paciente recebeu anestesia geral e bloqueio do plexo
braquial. Foi realizada abordagem lateral direta, seguida de
excisdo da OH, por meio de osteotomia e osteoplastia
(=Fig. 3). Foi restaurado o ADM completo apés a excisdo
da OH. No dia seguinte a cirurgia, a paciente foi orientada a

Fig.1 (A)Radiografia de meninade 11 anos de idade com incidéncias
de perfil (B) e anteroposterior (AP), mostrando luxacdo posterolateral
do cotovelo sem fraturas concomitantes; (C) radiografia com inci-
déncia de perfil e (D) AP, mostrando articulagdo congruente sem
fraturas, apds reducdo fechada. (E) Ressondncia magnética: corte
sagital ponderado em T2 do cotovelo esquerdo, apds a luxacdo
traumatica e a reducdo fechada. A ressondncia magnética mostra
ruptura parcial das fibras do musculo braquial e acimulo de sangue de
3,1cm x 1,8 cm com baixa resolucdo.
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Fig. 2 (A) Imagem radiografica em perfil, (B) tomografia computa-
dorizada em corte sagital, (C) corte axial, e (D) em 3D do cotovelo,
mostrando ossificacdo heterotépica (OH) na face anterior do imero
distal, provocando potencial impacto articular.

Fig. 3 (A) Imagem do intraoperatério mostrando a ossificacao
heterotépica do itmero distal por meio da abordagem lateral direta.
(B) Visualizacdo radiolégica intraoperatéria em perfil do cotovelo,
ap6s a excisdo da OH.

realizar cinesioterapia ativa e passiva, iniciando a reabilita-
¢do fisica ap6s sete dias. Nenhuma profilaxia adicional foi
administrada para a OH. Aos 12 meses do p6s-operatério, a
paciente apresentava ADM simétrica, indolor, sem instabili-
dade residual, forca preservada, e radiografias sem evidéncia
de recorréncia da OH (~Figs. 4 e 5).

Discussao

Aluxacgdo daarticulagdo do cotovelo é uma lesdo incomum em
criangas mais novas, que geralmente apresentam luxacdo do
cotovelo em associacdo a fraturas, particularmente do epicon-
dilo medial, do radio proximal e do processo coronoide.' As
luxagdes pediatricas do cotovelo sem fraturas concomitantes
sdo raras; ha poucos casos relatados na literatura.'>5"8 As
complica¢des da luxacdo do cotovelo estdo principalmente
relacionadas a lesdes neurol6gicas (10%) e vasculares (6% a 8%),
OH, perda de movimento, luxa¢des recorrentes, sinostose
radioulnar, e cubitus recurvatum.-%-°
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Fig. 4 Aos 12 meses de pds-operatério, a paciente apresentava
amplitude de movimento simétrica, sem instabilidade residual.

Fig. 5 (A) Radiografias em AP (A) e perfil (B) do cotovelo 12 meses
ap6s a cirurgia, sem evidéncias de recorréncia de OH.

As lesdes pés-traumaticas sdo as causas mais comuns da
OH, geralmente apoés fraturas, luxagdes e procedimentos
cirtrgicos, sendo responsaveis por até 75% dos casos.>”?
No entanto, ndo é comum que a OH apresente sintomas,
especialmente na faixa etaria pediatrica.>®8° Nesse cendrio,
o dano as fibras do misculo braquial e a formagdao de um
hematoma focal podem predispor ao desenvolvimento da
OH.>*° Além disso, um estudo recente” sugeriu que o sobre-
peso e a obesidade em pacientes pediatricos podem ser
fatores de risco para a OH. No caso apresentado, a crianga
apresentava sobrepeso, fator que pode ter contribuido para a
ocorréncia da OH.

Susnjar et al.8 relataram o caso de uma menina de 9 anos,
com formacdo de OH no cotovelo, apés o tratamento cirtr-
gico de uma fratura do condilo lateral do Gmero. A OH foi
removida cirurgicamente oito meses apds a primeira cirur-
gia. Araoojis et al.® relataram caso tinico de luxacio medial



total do cotovelo em um menino de 10 anos submetido a
reducdo fechada sob anestesia geral. Ap6s acompanhamento
de 2 anos, o exame radiografico mostrou OH amadurecida,
junto com a capsula anterior, mas o paciente apresentava
ADM completo do cotovelo, e ndo houve necessidade de
tratamento cirdrgico.

Na literatura, a profilaxia e a preven¢do medicamentosa
para a OH sdo controversas. A profilaxia medicamentosa com
indometacina ou outros anti-inflamatérios ndo esteroides
tem sido defendida nos estagios iniciais e apds a excisdo
cirtrgica.* Em contraste, a indometacina foi relatada como
profilaxia ndo eficaz para OH ap6és cirurgia para fraturas
acetabulares.'® A radioterapia também tem sido sugerida
como eficaz para prevenir a OH, caso seja realizada nas
primeiras 24 horas do periodo pré-operatério, ou até 72
horas no pés-operatério.* No entanto, a populagio pediétrica
carece de evidéncias profilaticas relacionadas a indometa-
cina ou a radioterapia com o objetivo de prevenir a OH p6s-
traumatica.’®-8

Descrevemos o caso inico de uma crianga que apresentou
luxacdo do cotovelo e ruptura parcial do madsculo braquial, e
evoluiu com OH e perda do ADM. A paciente foi submetida a
tratamento cirdrgico e resseccdo da OH com excelentes
resultados, sem recidiva. Recomendamos aguardar a matu-
racdo da OH, a fim de que um tratamento cirdrgico possa ser
programado, ndo administrando profilaxia para a OH além
da cinesioterapia precoce.
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