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Osteossintese de fratura do
capitulo com parafuso sem cabeca

Osteosynthesis of capitellum fracture
with a headless screw

Rafael Segundo Ferreira das Neves‘®, André Leonardo Nogueira Fariasz®, Larissa Vasconcelos de Castr02®,
Leonardo Yabu Tanaka2®, Antonio Carlos Tenor Junior3®, Romulo Brasil Filho*®

RESUMO

As fraturas do capitulo correspondem a menos de 2% das fraturas
do cotovelo, e por isso, sdo consideradas raras. Essas sdo intra-
articulares e ocorrem devido a uma forga cisalhante da cabega
do radio sobre o capitulo, podendo apresentar lesdes associadas
como fratura ipsilateral da cabeca do radio e lesdes ligamentares do
cotovelo.O uso de parafuso sem cabega como tratamento da fratura
do capitulo com fragmento Unico e com 0sso osteocondral pela via
de Kocher, € uma escolha para a reducdo anatémica e proprociona
0 movimento precoce do membro.

Palavras-chave: osteossintese em fratura cirtrgica; fratura do ca-
pitulo umeral; imero.

INTRODUCAO

As fraturas do capitulo correspondem a menos de 2% das fratu-
ras do cotovelo, e por isso, sdo consideradas raras'2. O mecanismo

SUMMARY

Capitellum fractures account for less than 2% of fractures of
the elbow. The are intraarticular fractures and are caused by a
shearing moviment of the radial head on the capitellum. They can
be associated with ipsilateral radial head fractures and ligament
injuries. Headless screw are good indications for treatment of the
capitellum fractures with one fragment including osteocondral bone
through Kocher approach, and allow for early range of motion.

Keywords: osteosynthesis in surgical fracture; capitellum fracture
humeral; humerus.

de fraturas se da por um trauma axial com o cotovelo semi estendi-
do, gerando uma forga de cisalhamento®#,

Ha diversas classificactes para esta fratura, sendo a de Bryan e
Morrey* modificada por McKee et al.® a mais comumente utilizada,
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dividindo em 4 tipos: Tipo |, fragmento maior envolvendo o capitulo,
podendo ter pequena extensao para traclea; Tipo I, constituidas por
um estreito fragmento osteocondral destacado do capitulo; Tipo ll,
composto por fraturas cominutas do capitulo; e Tipo IV, envolvendo
o capitulo juntamente com uma porcdo maior da troclea®’.

Para os fragmentos maiores e por ser tratar de uma fratura arti-
cular, preconiza-se que haja reducéo anatdmica e compressao dos
fragmentos para melhor evolugéo da patologia®*

RELATO DO CASO

Paciente de 69 anos, sexo feminino com histéria de queda da
propria altura sobre 0 membro superior esquerdo com méao espal-
mada, evoluindo com dor, edema do cotovelo esquerdo e dificuldade
para mobilizacdo. Comparece ao Pronto-Socorro, onde foi diagnos-
ticado fratura do capitulo umeral esquerdo pela radiografia antero-
posterior e em perfil (Figura 1).

No Pronto-Socorro, foi optado por realizagdo de tomografia
computadorizada para avaliagéo do tamanho e cominui¢do do frag-
mento. Classificamos a fratura em Bryan e Morrey* modificada por
McKee et al.> como Tipo IV e encaminhamento para 0 0 Grupo de
Ombro e Cotovelo para programacao cirtrgica (Figura 2).

Sete dias apds o trauma, foi realizada osteossintese do capitulo
umeral esquerdo com parafuso canulado 2.4 mm sem cabeca.

DESCRICAO DA TECNICA

A via cirdrgica escolhida nesse caso foi a via de Kocher, que
consiste numa incisdo em J na face lateral do cotovelo, tendo como
referéncias anatdmicas a crista supracondiliana do Umero em dire-
¢do a cabega do radio curvando mediamente sobre a borda poste-
rior da ulna. O plano de clivagem utilizado nesse caso foi 0 musculo
extensor ulnar do carpo e o0 anconeo (Figura 3).

Apos identificacdo e isolamento do fragmento, realiza-se a reducao
direta com auxilio de pinca de reducdo e passagem de fio guia do pa-
rafuso sem cabega 2,4 mm, sendo dois desses de lateral para medial,
cruzando entre si e um terceiro de anterior para posterior (Figura 4) .

Passado os parafusos canulados 2.4 mm sem cabeca eviden-
ciando assim, uma redugéo anatbmica e compressao inter fragmen-
tar (Figura 5).

DISCUSSAO

A cirurgia para fraturas do capitulo é necessaria para que se
restabeleca a congruéncia articular mecanica, alinhamento e esta-
bilidade dos ligamentos, para haver mobilizagdo precoce a fim de
evitar, principalmente, a rigidez do cotovelo®.

Os estudos de imagens sdo essenciais no contexto ortopédico,
principalmente no que se diz respeito ao planejamento cirdrgico. Em

Figura 1. Radiografia em AP e Perfil do cotovelo esquerdo demonstrando o fragmento do capitulo desviado.
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Figura 2. Tomografia do cotovelo esquerdo na incidéncia sargital e reconstrugao 3D mostrando grande desvio de fragmento do capitulo.

Figura 3. Imagens intraoperatorias, evidenciando a via de Kocher e o tamanho do fragmento do capitulo.
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Figura 4. Escopia mostrando redugéo anatomica em duas incidéncias e fixagao profiséria com fios de Kirchner e posterior colocagao de
parafusos canulados sem cabeca.

Figura 5. Escopia final com passagem de trés parafusos canulados sem cabega.
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fraturas como essas, do capitulo, intraarticulares, apenas a radio-
grafia torna-se insuficiente, por isso, realiza-se a complementagéo
com tomografia computadorizada’. Assim, possibilita-se a escolha
do melhor implante, bem como a posicao do implante.

Muitas sdo as técnicas existentes para osteossinteses de
fraturas, porém, em fraturas de capitulo, uma das mais utilizadas é o
principio da estabilidade absoluta com uso de parafuso de tragéo. Nesse
caso, foi utilizado parafuso sem cabega de rosca parcial, evitando
assim uma proeminéncia do implante, possibilitando uma melhor
evolugao®™®,

A abordagem realizada no caso concorda com a literatura, vi-
sando proteger as estruturas neurovasculares. E, como observado,
conseguiu-se obter uma redugdo aceitavel na incidéncia antero-
posterior e perfil, visando assim, encaminhar 0 mais precocemente
possivel 0 paciente para reabilitagéo.
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