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Resumo Objetivo Avaliar os resultados funcionais dos pacientes submetidos a abordagem
cirdrgica para o tratamento da triade terrivel do cotovelo, analisando os métodos de
tratamento utilizados e variaveis epidemioldgicas associadas.

Métodos Foram avaliados pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico de triade terrivel
do cotovelo de fevereiro de 2018 a junho de 2020 em nosso servico. A amostra identificada
foide 17 pacientes, mas destes apenas 13 concluiram todas as etapas das pesquisas e porisso
foram considerados como o universo aserlevado em consideracdo. Coletou-se informacdes
epidemioldgicas de interesse: idade, sexo, dominancia, lado acometido, caracteristicas

Palavras-chave e classificagcoes das lesdes, mecanismo do trauma, tempo para cirurgia, tipo de

= fratura do coronoide  procedimento realizado e o arco de movimento. Foi utilizada a classificacdo de Mason

= luxacdo de cotovelo  para a fratura de cabeca do radio e a de Regan e Morrey, para o processo coronoide. A

= fratura de cabeca do  fim de realizar uma anélise funcional, aplicou-se os questionarios de DASH e BRUCE.

radio Resultados Cerca de 77% dos pacientes foram do sexo masculino, 92% dos meca-
= triade terrivel do nismos de fratura foram por trauma de alta energia. Contrariamente a esta, observou-
cotovelo se a predominancia do lado ndo dominante como o mais afetado. Avaliando os
= articulacdo do resultados de acordo com o tempo para inicio do tratamento, os pacientes operados
cotovelo em até 14 dias obtiveram resultados funcionais estatisticamente melhores.
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Conclusao O tratamento cirtrgico da TTC gera resultados funcionais aceitaveis na
maioria dos casos. O sucesso do tratamento esta relacionado ao intervalo de tempo
entre o trauma e a primeira cirurgia, além de se relacionar com a gravidade das lesGes.

Objective To evaluate the functional results of patients submitted to a surgical
approach for the treatment of the terrible triad of the elbow, analyzing the treatment
methods used and associated epidemiological variables.

Methods Patients who underwent surgical treatment for the terrible triad of the elbow
from February 2018 to June 2020 at our service were evaluated. The identified sample
consisted of 17 patients, but of these, only 13 completed all stages of the study and,
therefore, were considered as the universe to be considered. Epidemiological information
of interest was collected: age, sex, hand of dominance, affected side, characteristics and
classification of injuries, trauma mechanism, time to surgery, type of procedure performed
and range of motion. The Mason classification was used for radial head fractures and the
Regan and Morrey classification for the coronoid process. In order to perform a functional
analysis, the DASH and BRUCE questionnaires were applied.

Results About 77% of the patients were male, 92% of the fracture mechanisms were
due to high-energy trauma. Contrary to this, the predominance of the non-dominant
side was observed as the most affected. Evaluating the results according to the time to
start the treatment, the patients operated within 14 days had statistically better
functional results.

Conclusion Surgical treatment of TTIE generates acceptable functional results in
most cases. The success of the treatment is related to the time interval between the

= elbow joint

Introducao

Aluxacgdo do cotovelo associado a fratura da cabega do radio e
do coronoide, denomina-se triade terrivel de cotovelo (TTC).
Este tipo de lesio geralmente encontra-se relacionada
ao comprometimento ligamentar e capsular da articulacdo
além do envolvimento de tenddes flexores e extensores.! O
grande envolvimento estrutural provoca a instabilidade dessa
articulacdo, resultando, muitas vezes, na limita¢cdo da ampli-
tude dos movimentos, artrose precoce e rigidez articular.?

Determinado por Hotchkiss (1996), o termo triade terrivel
de cotovelo passou a ser utilizado pelas dificuldades de manejo
da lesdo e que historicamente apresenta desfecho insatisfat6-
rio caso ndo haja diagnéstico imediato e tratamento adequado.
A compreensdo anatdomica e biomecanica do cotovelo associ-
ada ao entendimento do mecanismo da fratura-luxagdo, assim
como o desenvolvimento de novos implantes vem permitindo
uma abordagem sistematica para o tratamento dessa lesdo,
possibilitando melhores resultados funcionais.'

No que se refere a epidemiologia, esta é uma patologia
rara que acomete normalmente homens jovens e ocorre a
partir de mecanismos de alta energia. Destacando-se a
“queda com mdo espalmada, com cotovelo em hiperexten-
sdo, supinacdo e estresse em ve1lgo".4'5

Frente a relevancia cientifica da melhor abordagem para o
tratamento da triade terrivel do cotovelo, o objetivo deste
estudo é avaliar os resultados funcionais de pacientes sub-
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trauma and the first surgery, in addition to the severity of the injuries.

metidos a intervenc¢do cirdrgica para este tipo de lesdo,
analisando os métodos de tratamento utilizados e variaveis
epidemiolégicas associadas.

Materiais e Métodos

Esse estudo configurou um corte transversal em que foram
avaliados pacientes com triade terrivel do cotovelo subme-
tidos a tratamento cirtirgico de fevereiro de 2018 a junho de
2020 em nosso servi¢o, com seguimento pés-operatério
minimo de 12 meses. A amostra identificada foi de 17
pacientes, mas destes apenas 13 concluiram todas as etapas
das pesquisas e por isso foram considerados como o universo
a ser levado em consideragao.

Foram coletadas as informacgdes epidemiolégicas de inte-
resse: idade, sexo, domindncia, lado acometido, caracteristi-
cas e classificagdes das lesdes, mecanismo do trauma, tempo
para cirurgia, tipo de procedimento realizado e o arco de
movimento. Foi utilizada a classificacdo de Mason para a
fratura de cabeca do radio e a de Regan e Morrey, para o
processo coronoide. A fim de realizar uma anadlise funcional,
aplicou-se os questionarios de DASH e BRUCE com 1,3,6,9 e
12 meses ap6s abordagem cirtrgica.

0 escore DASH avalia as capacidades funcionais e laborais
do cotidiano, variando de nenhuma dificuldade até total-
mente incapaz. E composto de perguntas simples e diretas
respondidas pelo préprio paciente.
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Fig. 1A-B Radiografias em AP e Perfil, respectivamente, demonstrando fratura da cabeca do radio, do coronoide e cotovelo subluxado apés

reducdo incruenta de uma triade terrivel do cotovelo.

Entre os critérios avaliados pelo escore BRUCE estio a
amplitude de movimento e aspecto cosmético, avaliacao rea-
lizada pelo médico, e a presenca de dor residual e atividades da
vida diaria, considerados a partir das respostas dos pacientes.

Os critérios de inclusdo foram pacientes com idade entre 16
e 80 anos e diagnostico de fratura da cabeca do radio associado
a fratura do coronoide e luxagdo do cotovelo (triade terrivel do
cotovelo). No que se refere aos critérios de exclusdo estdo a
existéncia de outras fraturas associadas no mesmo membro,
infecgdo ativa, comorbidades clinicas que contraindicassem a
cirurgia e pacientes com idade inferior a 16 anos.

Resultados

Entre os 13 pacientes estudados, 77% foram do sexo masculino
e apenas 23% do sexo feminino (~Fig. 1A-B). Em relacdo a faixa
etdria, foram registradas idades variadas, sendo a minima de
27 anos e maxima de 76 anos. No que se refere ao membro
lesionado, 77% foram em cotovelo esquerdo e apenas 23% no
direito, destes, 23% dos pacientes eram canhotos e 77% destros.
Arespeito das motivagdes para o trauma, apesar de terem sido
constatados situagdes distintas, 92% foram com mecanismo de
alta energia (~Tabela 1).

Tabela 1 Dados epidemioldgicos da Triade terrivel do cotovelo

Masculino 10 (77%)
Feminino 3(23%)
Média de Idade 45 anos
Lado dominante acometido 23%
Tempo médio para cirurgia 12 dias

Em relagdo ao intervalo entre a data do trauma e a
primeira intervencdo cirirgica, dos 13 casos avaliados, ape-
nas 4 foram operados com menos de 14 dias. Ao analisar os
resultados obtidos de acordo com o tempo para inicio do
tratamento, os pacientes operados em até 14 dias obtiveram
resultados funcionais estatisticamente melhores do que
aqueles operados em mais de 14 dias. Esse maior intervalo
até a realizacdo da cirurgia entre os pacientes estudados
pode ser determinante nos resultados funcionais encontra-
dos. Em situacOes dessa complexidade o ideal é que a
internacdo aconteca em 24-48h, e entre os casos avaliados
o tempo médio foi de 12 dias.

No presente estudo, para as fraturas da cabecga do radio, foi
utilizada a classificacdo de Mason, sendo que 61% dos casos
foram do tipo III, outros 30% do tipo Il e 9% do nivel I. Ja em
relagdo a classificagdo das fraturas do processo de coronoide,
utilizou-se os parametros de Regan e Morrey, sendo 38,5%
dos casos como do tipo I, 38,5% como do tipo Il e apenas 23%
casos do tipo III. Esses dados epidemiol6gicos obtidos corro-
boram com os descritos pela literatura. Contrariamente,
observou-se a predominancia do lado ndo dominante
como o mais afetado (77%) (~Tabela 2).

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a reducado
incruenta da luxagdo e imobilizagdo com tala gessada axilo-
palmar, até a realiza¢do do tratamento cirtrgico. Em relacao
as técnicas cirtrgicas utilizadas, na cabeca do radio foram
artroplastia da cabeca do radio (60%), resseccdo (30%) e
osteossintese (10%). Quanto a fratura do coronoide, utili-
zou-se a coronoideplastia (80%), fixagdo com ancora (20%) e
conservador (7,7%) (~Figs. 2 e 3).

Dos 13 pacientes acompanhados, 7 (54%) realizaram uma
segunda cirurgia. Desses, 4 foram realizadas para a retirada
do fixador externo colocado no momento da primeira
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Tabela 2 Dados clinicos dos pacientes submetidos ao tratamento cirtrgico da triade terrivel do cotovelo

Intervalo Intervalo entre data do | Classificacdo | Classificacdo | Técnica para Cabeca Técnica para
entre o Trauma e 1° de Mason de Regan do Radio coronoide
trauma e o procedimento e Morrey
internamento | cirdrgico
1 8 dias 27 dias 1] Il Artroplastia da cabeca de radio | Coronoideplastia
2 17 dias 23 dias I Il Osteossintese Fixacdo com dncora
3 10 dias 22 dias I | Artroplastia da cabeca Coronoideplastia
do radio
4 9 dias 22 dias I Il Artroplastia da cabeca Coronoideplastia
do radio
5 10 dias 13 dias 1 | Ressecgdo da cabeca Coronoideplastia
do radio
6 12 dias 12 dias I Il Artroplastia da cabeca Coronoideplastia
do radio
7 22 dias 34 dias 1] 1] Artroplastia da cabeca Fixacdo com Ethibond +
do radio Fixador externo
8 22 dias 24 dias 1l] 1 Artroplastia da cabeca Coronoideplastia + Fixagdo
do radio complexo Lig. lateral com
ancoras
9 16 dias 52 dias I | Resseccdo parcial da Coronoideplastia
cabeca do radio
10 | 15 dias 44 dias 11l | Resseccdo da cabeca Coronoideplastia
do radio
11 | 4dias 11 dias 1] | Artroplastia da cabeca Conservador
do radio
12 | 14 dias 26 dias 1] Il Artroplastia da cabeca Coronoideplastia
do radio
13 | 2dias 10 dias 11l 1 Resseccdo da cabeca Coronoideplastia
do radio

Fig. 2 Fotografia intraoperatéria demonstrando acesso lateral utili-
zado para reparo do coronoide, reparo/substituicao da cabeca da
cabeca do radio e reparo do extensor comum/LCL.

cirurgia, 1 para a troca da prétese da cabeca do radio que se
encontrava subluxada no pés-operatério imediato, 1 paci-
ente submetido a manipulagdo articular devido a rigidez do
cotovelo e 1 para colocagdo do fixador externo. Esse tltimo
paciente foi submetido a um terceiro procedimento para a
realizagdo da retirada deste fixador. A necessidade da colo-
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Fig. 3 Fotografia intraoperatéria. Fragmento ésseo da cabeca do
radio ressecado durante abordagem cirtrgica.

cacdo do fixador externo se deu pela identificacdo de uma
instabilidade da articulagdo durante a movimentacdo pas-
siva. Do universo estudado, metade dos pacientes retorna-
ram as suas atividades profissionais.

Em relacdo ao score DASH, no qual os maiores valores
indicam piores quadros clinicos, apenas 2 pacientes apre-
sentaram um score mais elevado. No que se refere ao BRUCE,
como esperado, um maior ndmero de pacientes apresentou
score alto, variando de 13 a 78 (~Tabela 3).

E possivel relacionar os resultados funcionais obtidos
pelos scores e pelo exame fisico com a gravidade da lesdo.
Observou-se também que entre os resultados obtidos na
andlise de flexo/extensdo e prono/supinacdo, e os scores
alcancados de DASH e BRUCE, percebe-se que aquele

Vol. 58 No. 6/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Tabela 3 Classificagcdo da triade terrivel do cotovelo de acordo com os scores de DASH e BRUCE
FLEXO/EXTENSAO PRONO/SUPINACAO DASH BRUCE
1 15-140 60/ 10 36 69
2 20 - 140 50 / 50 20 75
3 70-110 20/ 10 60 37
4 30-70 45 [ 45 47 49
5 60-120 50/ 50 38 59
6 10-130 60 [ 40 39 48
7 30-120 50/ 40 28 64
8 20-30 10/10 69 13
9 20-130 70 /70 16 78
10 30-110 60 /30 43 63
11 30-110 50/ 40 40 61
12 20-120 45 [ 45 34 66
13 30-70 40 | 40 52 30
4 N
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Fig. 4 Relacdo score DASH e BRUCE.

paciente que apresenta um arco de movimento bom, é o
mesmo que possui resultados de DASH E BRUCE também
satisfatorios. Da mesma forma, os pacientes com scores ruins
foram aqueles que obtiveram resultados de Flexo/Extensdo e
Prono/Supina¢do mais comprometidos (=Fig. 4).

Além disso, ao relacionar os scores de DASH e BRUCE de cada
paciente, observamos que aqueles com os menores resultados
no DASH também foram os com maiores pontuagdes no BRUCE.
Visto que, esses dois scores sdo opostos, enquanto é desejado
pontuacdes elevadas de BRUCE, espera-se que o DASH seja
baixo. Desse modo, o resultado encontrado na amostra estu-
dada esta em conformidade com os indicadores da area.

Discussao

A triade terrivel do cotovelo é uma lesdo complexa e com
prognoéstico desfavoravel devido as limitagdes funcionais
recorrentes.® Os principais mecanismos rotatérios de lesio
sdo postero-lateral e péstero-medial, a forca de desloca-
mento envolve a supina¢do do antebracgo e valgo. Nos casos
em que a rotacdo é suficiente para que o processo coronoide e
a cabeca do radio sejam projetados sob o amero distal, a
luxacgdo é simples. Por outro lado, em uma rotagdo insufici-
ente, o imero distal fratura o processo coronoide e a
cabeca do radio configurando a triade terrivel do cotovelo.

Rev Bras Ortop  Vol. 58 No. 6/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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O primeiro ligamento acometido é o colateral lateral (LCL),
logo em seguida o colateral medial (LCM).*>

0 diagnostico é feito através de radiografias padrdo ante-
roposterior e perfil, no entanto, este tipo de fratura pode ndo
ser visualizada nos exames radiol6gicos convencionais.
Assim, é importante que pacientes vitimas do mecanismo
traumatico supracitado, que apresentem mobilidade do
membro reduzida, edema, dor a movimentacdo passiva e
ativa sejam submetidos a tomografia computadorizada para
afastar possiveis lesdes.’

Na grande maioria dos casos, o tratamento cir(irgico é o
mais indicado visto que oferece melhores desfechos.>> Algu-
mas variantes mostram-se relevantes na obtencdo dos resul-
tados destes pacientes, como o mecanismo de trauma, idade
do paciente, gravidade da fratura, e o tempo para inicio do
tratamento. Todavia, ainda que se utilize o tratamento ade-
quado, algumas complica¢des podem ser esperadas, como a
limitagcdo de amplitude de movimento, instabilidade liga-
mentar, artrose e neuropatia ulnar.®%-

O tratamento cirdrgico compreende, de uma maneira geral,
na reducdo e fixacdo do processo coronoide, no reparo da
fratura da cabeca do radio e do complexo ligamentar lateral. A
abordagem do ligamento colateral medial é realizada em casos
especificos de manutencio da instabilidade residual.'®!’

Ao analisar os resultados obtidos por Gongalves et al.,'
em que se utilizou o score DASH para avalia¢do dos pacientes
tratados, é possivel perceber que esses obtiveram pontua¢ao
média de 12, resultado muito inferior aos alcancados nesta
pesquisa, na qual a pontuacdo média ficou em 40 pontos. Essa
diferenca de resultados pode ser decorrente do longo tempo
de espera dos pacientes pesquisados para o inicio do trata-
mento e da gravidade destes casos.

Ja no estudo de Miyazaki et al,’® onde o BRUCE foi
utilizado como parametro para avaliacdo dos resultados, os
scores obtidos foram muito mais altos do que os alcangados
nesta pesquisa. Mesmo ndo tendo sido considerados exce-
lentes em sua maioria, pelos pesquisadores, indicaram um
maior sucesso nas técnicas utilizadas.

Além disso, a execucdo cirrgica por profissionais dife-
rentes pode, em alguma medida, ter interferido nos resulta-
dos. Mesmo sabendo que todos sdo cirurgides qualificados,
numa pesquisa é importante que a amostra seja submetida
a0s mesmos parametros para uma maior confiabilidade e
possibilidade de comparagdo entre os casos e resultados
alcancados. Numa situacdo em que esse grupo de pacientes
passou por parametros diferentes no atendimento, é possivel
que existam diferenc¢as também nos resultados.

Conclusao

O tratamento cirargico da triade terrivel do cotovelo gera
resultados funcionais aceitaveis na maioria dos casos, inde-
pendentemente do método utilizado. Ressalta-se também
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que o sucesso do tratamento esta relacionado ao intervalo
de tempo entre o trauma e a primeira cirurgia, além de se
relacionar com a gravidade das lesGes. Logo, quanto maior
for esse intervalo e quanto maior a gravidade da lesdo,
maior a dificuldade do paciente em restabelecer as fungées
do cotovelo. Ademais, devido ao tamanho amostral redu-
zido, sugerimos novos estudos a fim de comprovar tais
desfechos.
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