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LESAO DE MONTEGGIA

Luiz Antonio Alcantara de Oliveira*
Vilson Ulian**

RESUMO — A fratura-luxacdo de Monteggia, desde que foi descrita em
1814, tem sido motivo de preocupacdo entre ortopedistas de todo o
mundo, por suas graves complicacfes. Apresenta-se a classificacdo de
Bado, cléssica para esse tipo de lesdo, os tipos de tratamentos e as
complicacdes da lesdo quando nao reconhecida no momento do traumatismo,
com sugestdo de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Fratura-luxacdo de Monteggia; Classificacdo de
Bado; Complicacdes.

LESAO DE MONTEGGIA

Essa lesdo caracterizada por fratura-luxacédo especial do
antebraco foi descrita por Giovanni Battista Monteggia, de
Mildo, Italia, em 1814, antes mesmo da era da radiografia,
baseado somente na histéria do traumatismo e nos achados do
exame fisico. Mais de 150 anos mais tarde, em 1967, Bado
passou a utilizar o termo “lesdo de Monteggia”, e a classificou
em quatro tipos (BADO, 1967) (Figuras 1-4).

O tipo | apresenta luxag¢do anterior da cabeca do radio e
fratura da ulna em qualquer nivel, com angulagio anterior. E
o tipo mais comum, embora todas as lesfes de Monteggia
somem apenas 5% das fraturas do antebraco (ANDRADE et al.,
1985).

O tipo Il apresenta luxacao posterior da cabeca do radio,
associada a fratura da ulna, com angulacdo posterior.

O tipo Il apresenta-se como luxacédo lateral da cabeca do
radio associada a fratura da ulna, com angulacdo lateral.
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O tipo IV apresenta fratura de ambos os ossos do antebraco
em seu tergo proximal, com luxacdo anterior da cabeca do
radio. A fratura da ulna tem angulagcdo anterior.

Figura 1 — Tipo |

Figura 2 — Tipo Il
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Figura 3 — Tipo Il
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Figura 4 — Tipo IV

A base da classificacdo de Bado estd no reconhecimento
de que o vértice da angulacado da fratura da ulna encontra-se
no mesmo sentido da luxac¢éo da cabeca do radio. A dificuldade,
entretanto, é que a luxacao da cabeca do radio pode néo estar
aparente e pode passar despercebida se o cotovelo ndo estiver
incluido na radiografia. Para se avaliar uma fratura de o0sso
longo, as articulagBes proximal e distal a fratura devem ser
avaliadas, em planos ortogonais entre si, mais comumente nas
incidéncias antero-posterior e lateral. Na lesdo de Monteggia,
0 cotovelo deve ser analisado separadamente. A cabeca do
radio deve apontar para a dire¢cdo do capitulo umeral em todas
as radiografias do cotovelo.

A lesdo de Monteggia esta associada a quedas sobre a
méao com o braco estendido, em pronacédo forcada, e seu
diagnostico imediato é essencial para se evitar as comuns
complicacfes dessa lesdo (GLEESON; BEATTIE, 1994). Ao
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exame, a cabeca do radio pode ser palpavel, e a angulagdo da
fratura da ulna pode ser visivel ou palpavel. No entanto, a
natureza real da lesédo s6 pode ser determinada por radiografias
gue incluam tanto o cotovelo quanto o punho.

As indicacOes de tratamento das les6es de Monteggia séao
baseadas no padrédo da fratura e da idade do paciente, isto &,
se adulto ou crianca. A maioria dos autores (DORMANS; RANG,
1990; FRAZIER; BUSCHMANN; INSLER, 1991) concordam que
essa lesdo nas criancas deva ser tratada por reducéo incruenta
e imobilizacdo com tala gessada axilo-palmar, com 90° de flexdo
do cotovelo e supinacao total, que é a melhor posicédo para as
lesGes dos tipos I, Il e IV. As lesBes do tipo Il (deslocamento
posterior) ficam melhor se imobilizadas a 70° de flexdo e em
supinacao. A luxacéo da cabecadoradio é de grande importancia.
Se ndo houver sucesso na reducdo da luxacdo, pode ser
necessario o tratamento cirdrgico, pois pode haver interposicéao
do ligamento anular ou da capsula, impedindo a redugéo. Os
ligamentos anular e colateral radial estabilizam a cabecga radial
e sdo lesados durante o deslocamento da cabeca do radio. O
rddio e a ulna sdo ligados pela membrana inter6ssea, o que
aumenta o risco de luxacdo ou de lesédo do radio quando a ulna
é fraturada. Havendo indicacéo cirurgica, a intervencdo deve
ser realizada imediatamente, pois a demora na reducdo do
rddio pode levar a lesdo articular permanente, lesdo de ramos
do nervo radial, ou ambas. Nos adultos, os resultados com
tratamento incruento ndo sdo animadores, devendo-se optar
pelo tratamento cirdrgico (RECKLING, 1982)

As lesBes de Monteggia na populacdo pediatrica podem
levar a resultados preocupantes, quando ndo reconhecidas ou
ndo tratadas adequadamente por ocasido do traumatismo,
permanecendo aluxacéo da cabeca do radio. Isso pode facilmente
ocorrer e pode reduzir a capacidade funcional e causar dor
cronica (BABB; CARLSON, 2005). Essa complicacdo tardia
comum da lesdo de Monteggia pode ser tratada cirurgicamente
com ostotomia da ulna no vértice da angulacao, reduzindo a
deformidade, e fixacdo com placa e parafusos (Figura 5), e com
a confeccado de um neo-ligamento anular utilizando-se a fascia
tricipital, presa a ulna proximalmente (DAVID-WEST et al.,
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2005). A imobilizacdo axilo-palmar deve ser mantida por quatro
a seis semanas, apo6s essa medida, inicia-se a fisioterapia para
recuperacdo funcional.

Figura 5 — Radiografiado pds-operatério de lesdo de Monteggia
ndo reconhecida no momento do trumatismo.

MONTEGGIA LESION

ABSTRACT — Monteggia fracture-dislocation, since its description in
1814 has been a cause of concern among orthopedic surgeons around the
world, on account of its severe complications. Bado classification, which
is classical for this type of lesion is presented as well as the treatment and
its complications when the lesion is not properly recognized at the moment
of the trauma.

KEY WORDS: Monteggia fracture-dislocaion; Bado classification;
Complications.
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