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Osteotomia da ulna para correcao cirurgica de fratura de
Monteggia negligenciada em crianca com deformidade
plastica da ulna. Relato de caso

Ulna osteotomy for surgical correction of neglected Monteggia fracture in a child with ulna
bowing. Case report
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Resumo

Introducdo: A luxacdo da cabeca do rddio com deformida-
de pléstica da ulna, quando combinadas, configuram uma
condigdo rara, e frequentemente ndo diagnosticada na ur-
géncia. Objetivo: Relatar um caso de fratura de Monteggia
negligenciada em crianca com defomidade pldstica da ulna,
tratada cirurgicamente com redugdo e fixacdo da cabeca do
rddio, sem reconstrugdo do ligamento anular, e osteotomia
da ulna. Relato do Caso: Paciente de 6 anos de idade, sexo
masculino, vitima de queda ao solo com a mdo espalmada,
deu entrada em Unidade de Pronto Atendimento com queixa
de dor no cotovelo direito. Paciente foi submetido a exames
de imagem radiogrificos do cotovelo interpretados pelo
examinador como sem alteracdes. Duas semanas apds, o
paciente retornou mantendo dor, e foram solicitados exames
de radiografia do antebraco, que evidenciaram presenga de
deformidade pldstica da ulna associada a luxagdo da cabega
do rddio. Como tratamento, optou-se pela reducdo aberta e
fixacdo da cabega do rddio com fios metdlicos, associado a
osteotomia de flexdo da ulna fixada com fio de Kirschnner.
Evoluiu no pés operatério com consolidagdo da osteotomia,
manutengdo da reducdo da cabeca do rddio, e recuperagio
do arco de movimento total do cotovelo e antebraco. Con-
clusdo: Pacientes pedidtricos que se apresentam com dor
no cotovelo, em decorréncia de queda com a mao espalmada,
devem ser minuciosamente avaliados quanto a possibilidade
de deformidade pldstica da ulna associada a luxagdo da ca-
bega do radio. A osteotomia na ulna com fixagdo da cabega
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do rddio, sem reconstrucdo do ligamento anular, trouxe
bom resultado no tratamento de fratura de Monteggia
negligenciada em crianca com defomidade pldstica da ulna.

Palavras chave: Fratura de Monteggia, Ulna/deformi-
dades, Fraturas da ulna, Osteotomia, Trauma, Crianca,
Pediatria

Abstract

Introduction: Dislocation of the radial head with ulna
bowing, when combined, constitutes a rare condition,
and often missed diagnosed. Objective: Report a case of
neglected Monteggia fracture in a child with ulna bowing,
treated surgically with reduction and fixation of the radial
head, without reconstruction of the annular ligament, and
osteotomy of the ulna. Case Report: A 6-year-old male
patient, victim of falling to the ground, was admitted to
the Emergency Department with complaints of pain in
his right elbow. The patient was submitted to radiographic
exams of the elbow, interpreted by the physician as nor-
mal. Two weeks later, the patient returned with pain, and
radiographic exams of the forearm showed the presence of
ulna bowing associated with dislocation of the radial head.
As a treatment, we opted for open reduction and fixation of
the radial head with metallic wires, associated with flexion
osteotomy of the ulna. It evolved in the postoperative period
with consolidation of the osteotomy, maintenance of the
reduction of the radial head, and recovery of the total range
of motion of the elbow and forearm. Conclusion: Pediatric
patients who present with pain in the elbow, due to a fall,
should be thoroughly evaluated for the possibility of ulna
bowing associated with dislocation of the radial head. Ulna
osteotomy with fixation of the radial head, without recons-
truction of the annular ligament, brought good results in
the treatment of neglected Monteggia fracture in a child
with ulna bowing.
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Introducao

As fraturas de Monteggia respondem por cerca
de 1% de todas as fraturas do antebrago em crian-
cas®). No entanto, esse diagnostico muitas vezes é
negligenciado no atendimento incial. Estima-se que
em torno de 25 a 50% destas lesdes, a luxacao da
cabeca do radio ndo seja diagnosticada no primeiro
atendimento®. Tal cendrio pode incorrer em quadro
de dor persistente e limitagao do arco de movimento,
sobretudo em pronacgao e supinagao. Por outro lado,
sempre devemos duvidar do diagndstico de luxacao
isolada da cabeca do radio pds traumatica em crian-
¢as, uma vez que muitas vezes estdo associadas com
uma fratura tipo deformidade plastica da ulna, o que
torna seu diagnostico ainda mais dificil®. A luxagao
da cabega do radio com deformidade plastica da ulna,
quando combinadas, configuram uma condicao rara, e
frequentemente nao diagnosticada na urgéncia®. Rela-
tamos um caso de fratura de Monteggia negligenciada
em crianga com defomidade plastica da ulna, tratada
cirurgicamente com reducao e fixacdo da cabeca do
radio e osteotomia da ulna.

Relato do Caso

Orelato foi devidamente submetido ao Comité de
Etica com aprovacio - CAAE: 46119021.0.0000.5479 —
nuamero de aprovagao 4.706.182 — Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

Paciente de 6 anos de idade, sexo masculino,
vitima de queda ao solo com a mao espalmada, deu
entrada em Unidade de Pronto Atendimento com
queixa de dor no cotovelo direito. Ao exame fisico,
apresentava edema moderado a topografia do cotovelo
direito, flexo-extensao e prono-supinagao passivas do-
lorosas, e exame neurovascular sem altera¢des. Apos
analgesia endovenosa, paciente foi submetido a exa-
mes de imagem radiograficos do cotovelo (Figura 1)
interpretados pelo examinador como sem alteragoes.
Foi optado por manter o membro em imobilizagao
gessada axilopalmar para analgesia por uma semana,
e reavaliacdo apos se necessidade.

Duas semanas apos, o paciente retornou mantendo
dor, com piora principalmente para prono-supinacao.
Neste momento, foram solicitados exames de ra-
diografia do antebraco bilateral, que evidenciaram
presenca de deformidade plastica da ulna associada
a luxagdo da cabeca do radio (Figura 2).

Como tratamento, optou-se pela redugao aberta
e fixacdo da cabega do radio com fios metalicos, as-
sociado a osteotomia de flexdo da ulna fixada com
fio de Kirschnner (Figura 3). Paciente foi mantido no
pOs operatdério com imobilizacdo gessada por seis
semanas, quando realizou radiografias que eviden-
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Figura 1 - Radiografias iniciais do cotovelo do paciente. In-
terpretadas como normais, mas ja apresentando sinais de
luxacdo anterior da cabega do radio com perda da relagao
normal radiocapitelar, apesar de nao terem sido realizadas
com perfil absoluto do cotovelo, o que dificulta a avaliagao.

Figura 2 - Radiografias de antebraco perfil duas semanas
apods o trauma. Na imagem de cima vemos a radiografia em
si, ena de baixo, a seta indica a presenca de luxagao da ca-
bega do rddio, e a linha evidencia a presenca da deformida
plastica da ulna.

ciaram consolidacao da osteotomia e manutenc¢ao da
reducgado da cabeca do radio, sendo entao submetido a
retirada do material de sintese, e iniciado reabilitagao
com fisioterapia. Com apenas quatro sessdes, paciente
apresentava arco de movimento total.

Discussao

Nos quadros de trauma pediatrico associados as
quedas com a mao estendida e dor no cotovelo, os
pacientes habitualmente se recusam a movimentar a
articulagdo, mantendo uma atitude de discreta flexao
e pronagao®. Isto, por sua vez, dificulta a obtencao de
boas imagens radiograficas, respeitando as incidéncias
em frente e perfil, e contibui para que o quadro passe
despercebido nas avaliagdes iniciais®. No presente
relato, observa-se tal evolucao, as radiografias inicias
do paciente nao foram realizadas em perfil absoluto
do cotovelo, o que dificulta o diagndstico de luxagao
da cabeca do radio.
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Figura 3 - Radiografias de perfil do cotovelo e antebrago,
evidenciando em cima, pds operatério imediato de redugao
e fixagdo da cabeca do radio com fios metélicos, e da fixagao
da osteotomia da ulna com fio de Kirschnner. Na imagem
de baixo, evidencia consolidag¢do da osteotomia da ulna e
manutengao da posi¢ao da cabega do radio apds retirada de
material de sintese.

Neste cendrio, as radiografias do antebrago sao de
extrema valia. Lincoln et al?, descreveram um marco
radiografico denominado “sinal do arco ulnar” (Figura
4). Nele, caso a borda posterior da ulna, na incidéncia
radiografica do antebrago em perfil, se mostre desvia-
da acima de 0,0lmm a partir de uma linha reta entra
as extremidades, o quadro de deformidade plastica
da ulna associado a luxac¢ao ou subluxagao da cabeca
do radio deve ser sugestionado. No caso relatado
este sinal se mostrou presente, porém nao observado
na primeira avaliagdo porque nao foram solicitadas
radiografias do antebraco.
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Figura 4 - Desenho retirado do estudo original de Lincoln et
al. @ Observa-se o sinal do arco ulnar, a partir da distancia
acima de 0,0lmm da borda posterior da ulna em relacao a
linha reta tragada.

Kenneth et al® reforca a importancia de se pro-
mover uma avaliacao criteriosa do alinhamento radio
capitelar nas radiografias de pacientes pediatricos com
cotovelos dolorosos. Se presente, e observada a presen-
¢a de fratura na ulna, deve ser considerado o quadro
classico de Monteggia. Nosso paciente apresentava
luxagéo anterior da cabega do radio com deformida-

de da ulna com apice anterior, o que configura um
quadro de Monteggia do tipo 1, tipo mais comum nos
pacientes pediatricos®®.

Como terapéutica, na fase aguda, o tratamento
de escolha se baseia na reducdo incruenta da luxacao
e da fratura sob sedagdo e imobilizagao por cerca de
4 semanas. Ja nos casos cronicos, varias técnicas sao
descritas, com possibilidade desde a redugao aberta e
fixagao da cabeca do radio, com ou sem a reconstrugao
do ligamento anular; associado a osteotomia ulnar,
na porgao diafisaria ou metafisaria, promovendo sua
flexao e consequente alongamento®*!%. Goyal et al®
em revisdo sistematica aponta a osteotomia ulnar
como o pivo central do tratamento com predilecdo
para sua realizagdo na regido metafisaria proximal,
dado a maior capacidade de correcao e potencial de
consolidagao. O mesmo estudo aponta que a recons-
trugdo do ligamento anular esta associado ao menor
ganho de arco de movimento. Realizamos em nosso
paciente uma osteotomia na ulna com fixagao da ca-
beca do radio sem reconstrucgao do ligamento anular,
e tivemos boa evoluc¢ao, com consolidacao da osteoto-
mia e recuperagao funcional do antebraco e cotovelo
apos reabilitagao.

Como principais complica¢des para o quadro de
Monteggia pediatrico, destacam-se a recorréncia da
subluxagao da cabeca do radio, a perda da pronagao,
a sinostose radioulnar e a lesao do nervo interdsseo
posterior). Em nosso caso nao observamos nenhuma
dessas complica¢des, estando o paciente com mais
de seis meses de acompanhamento ambulatorial,
com amplitude de movimento total e sem limitagdes
funcionais.

Conclusao

Pacientes pediatricos que se apresentam com dor
no cotovelo, em decorréncia de queda com a mao es-
palmada, devem ser minuciosamente avaliados quan-
to a possibilidade de deformidade plastica da ulna
associada a luxagao da cabega do radio. A osteotomia
na ulna com fixagao da cabeca do radio sem recons-
trucdo do ligamento anular, trouxe bom resultado no
tratamento de fratura de Monteggia negligenciada em
crianga com defomidade plastica da ulna.
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