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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associagido Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGCAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Foi realizada revisao sistematica da literatura na base de dados do Medline, empregando-
se como ferramenta de busca MeSHs (Medical Subject Heading Terms). Descritores:
Monteggia; Fracture; Adult. Foram elaboradas questdes que abrangessem o tema
em varios espectros: tempo de imobilizag@o pos-operatéria, momento de tratamento
cirurgico, lesdo neuroldgica associada, fatores prognosticos, resultados funcionais,
complicagdes. Com base nesses aspectos, as perguntas foram estruturadas com
base na metodologia do PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome) e a
pesquisa iniciada selecionando-se os trabalhos que apresentassem melhor forca
de evidéncia cientifica.

GRAU DE RECOMENDAGAO DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor evidéncia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor evidéncia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos fisiologicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:

Elaborar uma diretriz de tratamento das fraturas-luxagdes de Monteggia, que possa
auxiliar ao profissional médico envolvido com essa afeccéo a realiza-lo com base na
melhor evidéncia cientifica disponivel.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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Fratura de Monteggia

INTRODUCAO

Em 1814, Giovanni Battista Monteggia descreveu a lesdo como
fratura do tergo proximal da ulna e concomitante luxagéo anterior da
epifise radial. Em 1967, José Luis Bado sugeriu o termo lesdo de
Monteggia, referindo que a descrig&o original de Monteggia foi para
fraturas entre o tergo proximal da ulna e a base do olécrano associada
a 1uxagéo anterior da cal)ega do radio. Bado estendeu a descrigéo
on'ginal de Monteggia para incluir qualquer fratura da ulna associada
a 1uxagéo da cabega do radio.

A fra’cura—luxagéo de Monteggia, fratura da ulna associada com
luxagéo da cal)ega do rédio, ¢é uma situagdo rara, compreendenclo
08-1,5% de todas as fraturas do an’cebrago. Isso faz com que
poucos cirurgioes tenham experiéncia neste tipo de fratura—luxagéo.

Foram descritos quatro tipos diferentes de variantes da fratura-

luxagio de Monteggia'(D):

1. Tipo I: fratura da disfise da ulna em qualquer nivel, com
angulagéo anterior do foco de fratura associada a 1uxagéo
anterior da calaega do rétlio;

2. TipoIl: fratura da digfise da ulna com angulagéo posterior do
foco de fratura e 1uxag€to péstero-lateral da caljega do ré(lio;

3. Tipo II: fratura da metafise da ulna com 1uxagéo lateral ou
antero-lateral da cal)ega do radio;

4. Tipo IV: fratura do tergo proximal do radio e da ulna no
mesmo nivel, com luxagéo anterior da ca})ega do radio.

A incidencia dos tipos da classificagéo de Bado para a fratura-
luxagéo de Monteggia é variada na literatura. O tipo I variou de
14,5% a 78%; o tipo 11, de3%a 79%; o tipo 1T de 2% a 21,1%; e
o tipo IV de 3% a 12%*4(B)>*(C) (D).

As fraturas tipo 11 da classi{'icagio de Bado apresentam compo-
nentes distintos dos descritos inicialmente para a Itra’cura—luxagéo de

Monteggia®(C):

1. Fratura ﬁagmentada da ulna proximal préxima ao processo
coronoide, frequentemente com fragmento triangular ou
quaclrangular;
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2. Luxagdo posterior da ca]aega do réclio;
3. Fratura triangular da porgao anterior da
cal)ega do radio.

Foram descritos quatro su]atipos diferentes
para a fratura—luxagéo posterior de Monteggia
(tipo 1I da classificagéo de Baclo) baseado na
localizagéo da fratura da ulnas(C):

1. Tipo IIA: fratura da ulna que acomete o
olécrano e o processo coronoide;

2. Tipo IIB: fratura da ulna ocorre na jungao
da metafise com a disfise, distal ao processo
coronoide;

3. Tipo 11C: fratura da ulna ocorre na diafise ;

4. TipoIID: fratura da ulna estende-se ao 10ngo
do tergo proximal até a metade da ulna.

Existem outras lesées que sao consideradas
“equivalen’ces" a {'ratura-luxagio de Monteggia:

1. Fratura da digfise da ulna associada a
fratura do colo ou da cabega do réclio;

2. Luxagao posterior do cotovelo associada a
fratura da diafise da ulna e fratura do colo
ou da ca]aega do ra'ulio;

3. Luxagdo anterior isolada da cal)ega do radio ;

4. Fratura de ambos ossos do ante]:»rago
associada a fratura do radio proxim lalesdo
da ulna.

TRATAMENTO

Aconselha-se tratamento cirtirgico nos
pacientes adultos com re&ugéo aberta e ﬁxagéo
interna da fratura da ulna com placa de compressao
dindmica de 3,5 mm e redugio incruenta da

¢
uxagdo da cabega do raddio. Fara uma tixagao
luxagio da cabega do radio. P fixaga
estavel da ulna, ¢ necessaria placa de compressao
indmica na tace posterior (face de tensao da ulna).
dindmica na face posterior (face de tensdo da ul

Apés a redugé'.o anatomica e [‘ixagio estavel da
fratura da ulna, geralmente a ca])ega do radio se
reduz. A estabilidade da cal)ega do radio ¢ testacla,
com movimentos de flexdo e extensio do cotovelo

e pronagao e supinagao do antebrago.

Sea ca])ega do radio ndo pu(],er ser reduzida apesar
de reclug&o anatomica da ulna (menos de 10% dos
casos), a incisao deve ser estendida como na via de
acesso de Thompson, rebatendo os misculos
ancdneo, extensor ulnardo carpo e supinador daulna
e exposigao da articulagéo umerorradial. Interposigao
das partes moles geralmente éacausa da impossi]ji—
lidade de redugéo da caljega do radio: cépsula anterior,
ligamento anular do rédio, nervo interésseo posterior
do an’celjrago.

Quantlo existe associagdao com fratura da
cal)ega do rédio, o 1[ragmento fraturado tambhém
po&e impedir a redugéo ou limitar a mobilidade
do cotovelo. Quando o fragmen’co é grande, a
melhor opgao de tratamento é a lcixagao interna,
mas quanclo o fragmento é pequeno para
fixagéo interna, o mesmo deve ser ressecado.
Quanclo a calaega do radio ¢ fragmentada, uma
alternativa a osteossintese interna ¢é a

artroplastia da caljega do radio.

A ava]iagé'.o dos resultados funcionais deve seguir
os critérios de Brol)erg e Morrey. Esse critério avalia
a mobilidade articular, forga de preensdo, estabili-
dade do cotovelo e dor. Resultados excelentes sio
considerados excelentes quando o valor varia entre
95 - 100, resultados bons quando varia de 80 - 95,
resultados regulares quando varia de 60 - 80 e
resultados ruins se for menor do que 60.

Outro sistema de avaliagao é o DASH, que

avalia a disfungéo do membro superior (ljrago,

ombro ou mao), desenvolvido pela Academia
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Americana de Ortopedia. Este questiondrio
consiste na avaliagéo de 30 itens de disfungéo e
sintomas, sendo que valor 0 significa sem
alteragéo e 0 méximo é 100. A anélise critica da
utilizagéo de um escore para diferentes alteragées
em regides distintas do membro superior baseia-
se na ideia de que o membro superior é uma
unidade funcional. Sob esse ponto de vista, o
DASH ¢ ﬁtil, pois tem a propriedade de ser prin-
cipalmente uma medida da disﬁmgéo. Neste sis-
tema, 10 pontos de diferenga significam uma

pequena variagao na disfungéo.

1. QUANTO TEMPO DE IMOBILIZAGAO POSs-
OPERATORIA E NECESSARIO NO TRATAMENTO
DAS FRATURAS-LUXACOES DE MONTEGGIA EM
ADULTOS?

Ha relatos variados quanto ao tempo de
imo})ilizagéo ideal:

*  Os pacientes foram imobilizados de 6 a 12

semanas®(C);

*  Os pacientes foram imobilizados por um
perio&o de 6 a 20 semanas, com média de 14
semanas’(B);

*  Mobilidade ativa precoce, sem o protocolo pos-
operatério &escrito7(C) ;

* 05,8%de movimentagdo apds duas semanas
e4,2% de imobilizagé.o por um perioclo maior

do que quatro semanas’(B);

o 44.7% de pacientes imobilizados por quatro
semanas®(C).

Recomenda-se mohilizagéo precoce para se
conseguir melhores resultados funcionais.

Fratura de Monteggia

2. QUAL E O MELHOR MOMENTO DE REALIZACAO
DA CIRURGIA PARA O TRATAMENTO DAS
FRATURAS-LUXACOES DE MONTEGGIA EM
ADULTOS?

Ha referéncia a periodo médio entre o acidente
e o tratamento definitivo da fratura—luxagéo de
Monteggia de 18 dias, variando de 14233 diasé(C).
Entretanto, hé série de casos na qual 98,5% dos
pacientes foram operados em até 48 horass(C).

Recomenda-se o tratamento precoce (em até

48 horas) das fraturas.

3. QUAL E A LESAO NEUROLOGICA PRE-
OPERATORIA MAIS FREQUENTE NAS FRATURAS-
LUXACOES DE MONTEGGIA EM ADULTOS?

A distribuigéo das leses neurolégicas nas
diversas casufsticas é heterogénea:

*  Foi observado apenas um paciente com déficit
neurolégico do nervo interésseo posterior do
antebrago e dois pacientes com déficit
neurolégico do nervo ulnar em um total de

63 pacientes*(B);

* O nervo interésseo posterior do antel)rago foi

acometido em dois pacientes, 0 mesmo niimero
teve o nervo ulnar acome’tido, em 41 ﬁaturasz(B) ;

e Foram relatadas trés lesoes neurolégicas, sendo
duas do nervo interésseo posterior do ante-
Lrago ¢ uma do nervo interésseo anterior, em

54 pacientes’(C);

° Em48 pacientes, foram referidas cinco le-
sées de nervos, sendo duas lesses do nervo
interésseo posterior do antel)rago, uma
lesio do nervo interésseo anterior e duas
lesdes do nervo ulnar3(B);
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¢ Uma altima série relata 14,9% de leséo do
nervo interésseo posterior, sendo que 5,9% es-
tavam associadas a lesio do nervo ulnarB(C).

4. QuAIS SAO OS FATORES PROGNOSTICOS
ENVOLVIDOS NAS FRATURAS-LUXACOES DE
MONTEGGIA EM ADULTOS?

E controverso se as fraturas tipo | da
classiﬁcagéo de Bado apresentam os me]l’lores4(B)
ou piores resultadosZ(B) . Qutros fatores
relacionados com pior prognéstico sdo: fratura
Bado tipo 11, Jupiter [1a, fratura da calaega do ra’ulio,
fratura do coronoide e complicagées que necessi-
taram de cirurgia*(B); grau Il de Bado com fratura
da Ca})ega do rédioS(B) e a associagao com fratura

do olécranoS(C).

5. QuaAis SAO 0S RESULTADOS FUNCIONAIS DAS
FRATURAS-LUXACOES DE MONTEGGIA EM
ADULTOS?

O tratamento de 25 pacientes seguindo os
critérios de Broberg e Mon‘ey obteve resultados
excelentes em 40% dos casos, 16% de resultados
bons, 20% de resultados regulares e 25% de
resultados ruins, perfazen(lo 55% de resultados

satisfatérios. O DASH médio foi de 64,1°(B).

Em outra casuistica, 47% de resultados exce-
lentes seguin&o os critérios de Broherg e Morrey,
26% de resultados bons, 19% de resultados regu-
lares e 8% de resultados ruins, totalizando 73%
de resultados satisfatérios. O DASH médio foi
de 87,24(B).

Por semeﬂlante modo, no tratamento de 19
pacientes com ﬁa’cura, obteve-se 52% de bons

resultados (consoliclagéo da fratura, arco de movi-
mento normal e redugéo da articulagéo radiulnar
proximal), em 37%, resultados regulares (conso-
liclag&o da fra’cura, arco de movimento restrito,
porém funcional e su]oluxagéo da articulagéo
radiulnar proximal) e, em 11%, resultados ruins
(Jr:ratura nao consolidacla, arco de movimento ndo

funcional e luxagéo da articulagéo radiulnar

proximal)b(C) .
Referiram ainda:

e 273% de resultados excelentes, segundo os
critérios de Bro})erg e Morrey, 27,3% de re-
sultados }301’15, 36,4% de resultados regulares
e 9% de resultados ruins®(C);

e 537% de resultados satisfatérios e 46,3% de

resultados insati&fatérioss(C) ;

* 37,5% de resultados excelentes segundo os
critérios de Brol)erg e Morrey, 45,8% de
resultados laons, 4,2% de resultados regulares
e 12,6% de resultados ruins, perfazendo
83,3% de resultados satisfatérios e 16,7% de

resultados insatisfatérios® (B).

6. QuAIs SAO AS PRINCIPAIS COMPLICACOES DAS
FRATURAS-LUXACOES DE MONTEGGIA EM

ADULTOS?

As principais complicag(‘)es das fraturas—luxag(')es
de Monteggia sao per(la de movimento®>’(B), alte-
ragdes artriticas®*?(B), consolidagéo viciosa’(B)*(C),
retardo de consoliclag&o/ pseudoartroseZ'J"9(8)5'7'8(C) ,
instabilidade da cabeca do radio®*(B)*$(C), ossificacao
hetero’cépica()(B)S(C) sinostose radioulnar® B)"3(C).
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