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A literatura sobre a luxagdo anterior isolada da cabeca do radio é escassa, com apenas
cinco casos relatados no mundo inteiro até hoje. Em todos esses casos, os pacientes
apresentaram movimentos de supinagao-pronacao restritos do antebraco, e manu-
tencdo da flexdo-extensdo do cotovelo. Os autores apresentam um caso incomum de
luxacdo de cabeca radial anterior isolada em um paciente do sexo masculino de 18
anos, que apresentou movimentos de supinacdo-pronacdo no antebraco e restricdo na
flexdo—extensdo do cotovelo. A reducdo fechada foi tentada, mas sem sucesso. Assim,
foi feita a reducdo aberta. No entanto, a reducdo foi instavel devido a ruptura do
ligamento anular. Por isso, o reparo do ligamento anular foi realizado, e um fio de
Kirschner radio-ulnar foi inserido para manter a reducido da articulacio radio-ulnar
proximal, evitando estresse sobre o ligamento anular, facilitando sua cicatrizacao. Aos
12 meses de acompanhamento, o paciente apresentava funcao normal do cotovelo e
amplitude de movimento completa.

Isolated anterior dislocation of the radial head is rarely reported. To date, only five cases
have been reported in the world literature. In all of these cases, the patients presented
with restricted supination-pronation movements of the forearm with maintained
elbow flexion—extension. We report an unusual case of isolated anterior radial head
dislocation in an 18-year-old male, who presented with maintained supination-
pronation movements of the forearm but restricted elbow flexion-extension. Closed
reduction was attempted, but it failed. Hence, an open reduction was performed.
However, the reduction was unstable due to rupture of the annular ligament. Hence,
the repair of the annular ligament was performed, and a radio-ulnar Kirschner wire was
passed to maintain the reduction of the proximal radio-ulnar joint, thus keeping the
annular ligament stress-free, facilitating its healing. At 12 months of follow-up, the
patient had normal elbow function and complete range of motion.

* Originalmente publicado por Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A luxacdo isolada da cabeca do radio em adultos é uma lesdo
incomum; portanto, é facil deixar de diagnostica-la. Ha pouco
mais de 20 casos de luxacdo p6s-traumatica isolada da cabega
do radio relatados na literatura mundial." A maioria dos casos
relatados é de luxacdo posterior da cabega do radio.” Apenas
cinco casos de luxa¢do anterior da cabeca do radio foram
relatados,>® e os pacientes chegaram ao hospital com restri-
¢do dos movimentos de supina¢do-pronacdo do antebrago e
manutencio da extensdo—flexio da articulagio do cotovelo.! A
reducdo fechada foi bem-sucedida na maioria dos casos.’
Relatamos um caso incomum de luxacdo anterior isolada da
cabeca do radio com apresentacdo atipica em um adulto, com
manutencdo dos movimentos de supinagdo-pronagdo, mas
restricdo da extensdo-flexdo da articulagdo do cotovelo, em
que a reducdo aberta precisou ser realizada porque a reducao
fechada foi ineficaz devido a presenga de um orificio intra-
capsular em casa de botdo na cabeca do radio.

Relato de Caso

Um homem de 18 anos, estudante universitario, sofreu uma
lesdo no cotovelo esquerdo ao praticar luta greco-romana em
uma academia. Ele caiu para trds com a mdo estendida e o
punho em flexdo dorsal. Queixou-se de dor e inchago no
aspecto anterior do cotovelo esquerdo, e foi imediatamente
levado ao pronto-socorro (PS) de nosso hospital. O cotovelo foi
mantido em flexdo e pronagdo parcial. O aspecto anterolateral
do cotovelo esquerdo estava dolorido, e a cabeca do radio era
palpavel anteriormente. Nao havia aumento de volume ou dor
sobre a ulna, o antebracgo e a articulagdo radio-ulnar distal. O
paciente apresentava restricdo dos movimentos de flexdo-
extensdo e amplitude de movimentacdo ativa de 30 a 100
graus, mas sem restricdo dos movimentos de supinagdo e
pronacdo do antebraco. A condi¢do neurovascular distal do
membro superior esquerdo era normal. Uma radiografia foi
realizada, e mostrou luxacdo anterior isolada da cabega do
radio (=Fig. 1). A redugdo fechada foi tentada no PS com o uso
de manobras de supinac¢do e pronacdo, mas foi ineficaz. Uma
tomografia computadorizada do cotovelo foi feita para des-

Fig.1 Radiografia anteroposterior e em perfil do cotovelo esquerdo
mostrando a luxagdo anterior isolada da cabeca do radio.
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Fig.2 Imagem de tomografia computadorizada do cotovelo
esquerdo mostrando a luxagdo anterior da cabeca do radio sem
fragmento dsseo intra-articular.

cartar a presenca de qualquer fragmento 6sseo pequeno que
dificultasse a reducdo (=Fig. 2). O paciente recebeu uma tipoia
com manga para antebraco, uma bolsa de gelo e analgésicos, e
foi aconselhado acerca da necessidade de reducdo aberta. A
abordagem de Boyd foi usada para a exposicao da cabega do
radio. Um plano foi feito entre os misculos extensor ulnar do
carpo (EUC) e o ancéneo. Um orificio intracapsular em casa de
botdo na cabeca do radio foi observado durante o procedi-
mento cirdrgico e corrigido. A cabeca do radio foi reduzida,
com flexdo de 90 graus na articulacdo do cotovelo e antebrago
em supinacdo completa. No entanto, a reducdo foi instavel
devido a ruptura do ligamento anular. Portanto, o ligamento
anular foi reparado. Um fio de Kirschner radio-ulnar foi intro-
duzido para manter a reducdo da articulagdo radio-ulnar
proximal (=Fig. 3), mantendo, assim, o ligamento anular livre
de estresse, facilitando sua cicatriza¢do. Uma tala gessada
posterior foi colocada. A condi¢do neurovascular distal pos-
operatéria era normal. O fio foi removido ap6s 6 semanas
(=Fig. 4), quando comecou a movimentacdo do cotovelo. O
paciente foi submetido a um programa supervisionado de
fisioterapia. Aos 12 meses de acompanhamento, a amplitude
de movimento do paciente era de 0-140 graus no arco
de flexdo-extensdo, com 70 graus de pronacdo e 85 graus de

Fig.3 Radiografia pés-operatéria mostrando o fio de Kirschner intro-
duzido pela articulagdo radio-ulnar superior para a manutengdo da reducao.
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Fig.4 Radiografia anteroposterior e em perfil apds a remocao do fio
de Kirschner as 6 semanas.

supinacdo (=Fig. 5), 0 que condiz com os valores de referéncia
da American Society for Surgery of the Hand. O paciente nao
apresentou nenhuma limitagdo na realizagdo de atividades
didrias, e retornou ao nivel pré-lesdo de atividade esportiva na
escala de Tegner.

Discussao

A luxagdo anterior isolada da cabega do radio é muito pouco
citada na literatura mundial. De modo geral, os pacientes
apresentam manutencdo da flexdo-extensdo na articulagdo
do cotovelo, mas restricdo dos movimentos de supinagdo-
pronacio do antebraco." No caso aqui relatado, a apresenta-
¢do era atipica, com restricio da flexdo-extensdo do
cotovelo, mas manutencdo dos movimentos de supinagdo-
pronacdo do antebrago.
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Varios mecanismos foram postulados para o deslocamento
isolado da cabeca do radio, como a a¢dao de uma forca de
hiperprona¢do em um antebraco ja em pronacao, a queda para
tras com o cotovelo estendido, ou a queda para frente com o
cotovelo estendido, o antebrago em pronacdo e rolagem do
corpo, aumentando a hiperpronacio.> Neste caso, o meca-
nismo provavel da les3o seria o primeiro. Takami et al* descre-
veram um mecanismo direto de lesdo em que o trauma direto
ocorre com o cotovelo semiflexionado e provoca o desloca-
mento anterior da cabeca do radio.

Bonatus et al® especularam que a lesdo ocorria em uma
posicdo de hiperextensdo e supinag¢do, e também propuse-
ram que a manobra de reducdo da luxacdo depende da
posicdo inicial do antebraco. Os pacientes com antebraco
em pronacdo necessitariam de uma forca de supinac¢do para
redugdo e vice-versa. Isto ocorreu no presente caso, pois o
paciente apresentou pronacdo, e a reducdo foi obtida com
supinacado.

A redugdo fechada da cabega do radio foi bem-sucedida na
maioria dos casos.” Pouquissimos casos exigiram a reducdo
aberta. No presente caso, a reducdo fechada ndo foi eficaz, e,
assim, a reducdo aberta foi realizada. Um orificio intracapsular
em casa de botdo na cabeca do radio foi observado durante o
procedimento cirtrgico, levando a uma tentativa frustrada de
redugdo fechada. Ao libera-lo, a cabega do radio foi reduzida
com facilidade.

O ligamento anular é a estrutura mais importante que
estabiliza a articulacdo radio-ulnar proximal. A luxacdo da
cabeca do radio ndo é possivel sem les3o do ligamento anular.?
Neste caso, havia ruptura do ligamento anular; portanto, o
reparo do ligamento anular foi realizado juntamente com a
passagem de um fio de Kirschner radio-ulnar superior. A
estabilidade e funcdo normal do cotovelo aos 12 meses de
acompanhamento sugerem a cicatriza¢ao do ligamento anular.

Fig.5 Amplitude de movimento aos 12 meses; (a) flexdo, (b) extensao, (c) supinacao, (d) pronacao.
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O diagnostico e a redugdo imediatos da luxacdo sdo de
extrema importancia. Existem algumas complica¢des associa-
das a essa lesdo, como o cotovelo rigido, a instabilidade
recorrente da cabeca do radio, e os problemas relacionados a
fixagdo do fio de Kirschner. A instabilidade recorrente da
cabeca do radio é abordada com base na congruéncia de sua
reducdo. Se a cabeca do radio puder ser reduzida de forma
congruente, a reconstruc¢do do ligamento anular é o procedi-
mento de escolha. Se houver alguma incongruéncia, a cabega
do radio deve ser excisada.’

Em resumo, a luxagdo anterior isolada da cabeca do radio é
uma lesdo rara. A manobra de reducdo depende da posi¢ao do
antebraco a apresentac¢do. Areducdo fechada pode ndo ser eficaz
em todos os casos. Apés a reducdo, a estabilidade deve sempre
ser verificada. Essas lesdes devem ser tratadas com prioridade
para evitar rigidez do cotovelo e instabilidade recorrente da
cabeca do radio. Com o tratamento rapido e um protocolo
fisioterapico regular e supervisionado, o paciente pode recobrar
a amplitude normal de movimento e a fungdo do cotovelo.

Consentimento livre e esclarecido
O termo de consentimento livre e esclarecido foi obtido do
paciente para a publicacdo de dados referentes ao caso.
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