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RESUMO

Introducgao: A triade terrivel do cotovelo € uma lesao complexa
caracterizada pela associagcao entre luxacao do cotovelo, fratura da
cabeca radial e fratura do processo corondide. O manejo cirdrgico
adequado é essencial para restaurar a estabilidade articular e
prevenir complicacdes como rigidez, instabilidade residual e artrose
precoce. A compreensao dos principios de fixacdo oOssea e
reconstrucao ligamentar tem avancg¢ado, permitindo protocolos
terapéuticos mais previsiveis e eficazes.

Métodos: Realizou-se uma revisao narrativa estruturada abrangendo
estudos publicados entre 2010 e 2025 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS/BVS e ScienceDirect. Foram
incluidos estudos clinicos, biomecanicos, séries de casos e revisdes
sistematicas que abordavam técnicas de osteossintese da cabeca
radial e do processo corondide, reconstrucao do ligamento colateral
lateral ulnar e protocolos de reabilitacdao. Excluiram-se estudos
pediatricos, relatos de caso isolados e artigos sem descricao técnica
do tratamento cirdrgico.

Resultados: Foram incluidos 15 estudos, que demonstraram
convergéncia no uso de protocolos cirdrgicos seqguenciais,
envolvendo: fixacao ou artroplastia da cabeca radial, estabilizacdao do
processo corondide e reconstrucao anatdbmica do complexo
ligamentar lateral. A mobilizacao precoce foi determinante para
melhores amplitudes de movimento e menor incidéncia de rigidez.
A artroplastia mostrou superioridade em fraturas cominutivas,
enguanto a osteossintese foi eficaz em padrdées menos complexos.
As taxas de bons resultados funcionais variaram de 72% a 90%, com
complicacdes predominantes como rigidez articular, heterotopia
Ossea e instabilidade residual.

Conclusao: A reconstrucao ligamentar associada a fixagcao Ossea

adequada € fundamental para o sucesso no tratamento da triade



terrivel do cotovelo. O uso de protocolos cirdrgicos padronizados e
de reabilitacdao precoce otimiza a estabilidade, reduz complicacdes e
melhora os desfechos funcionais. A decisao entre artroplastia e
osteossintese deve considerar o padrao da fratura e a estabilidade
final obtida intraoperatoriamente.

Palavras-chave: Cotovelo; Ligamentos; Fraturas do Coéndilo Ulnar;

Fixacao Interna de Fraturas.

ABSTRACT

Introduction: The terrible triad of the elbow is a severe injury pattern
composed of elbow dislocation associated with fractures of the
radial head and the coronoid process. Proper surgical management
is essential to restore joint stability and prevent complications such
as stiffness, recurrent instability, and early osteoarthritis. Advances in
the wunderstanding of biomechanical principles, bone fixation
techniques, and ligament reconstruction have contributed to more
predictable and effective treatment protocols.

Methods: A structured narrative review was conducted, including
studies published between 2010 and 2025 in PubMed/MEDLINE,
Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS/BVS, and ScienceDirect.
Eligible studies comprised clinical trials, biomechanical analyses,
case series, and systematic reviews addressing fixation of the radial
head and coronoid process, reconstruction of the lateral ulnar
collateral ligament (LUCL), and postoperative rehabilitation
strategies. Pediatric studies, isolated case reports, and articles
lacking surgical detail were excluded.

Results: Fifteen studies met the inclusion criteria. The literature
consistently supports a sequential surgical protocol involving radial
head fixation or arthroplasty, coronoid process stabilization, and
anatomical reconstruction of the LUCL. Early mobilization was

associated with improved range of motion and reduced stiffness.



Arthroplasty demonstrated superior outcomes in comminuted radial
head fractures, whereas fixation was effective in less complex
patterns. Across studies, 72% to 90% of patients achieved good to
excellent functional outcomes. The most common complications
included joint stiffness, heterotopic ossification, and residual
instability.

Conclusion: Ligament reconstruction combined with appropriate
bone fixation is essential for successful management of the terrible
triad of the elbow. Standardized surgical protocols and early
rehabilitation optimize joint stability, minimize complications, and
enhance functional recovery. The choice between arthroplasty and
internal fixation should be guided by fracture complexity and
intraoperative stability.

Keywords: Elbow; Ligaments; Coronoid Fractures; Fracture Fixation;

Internal.
1. INTRODUGCAO

A triade terrivel do cotovelo é uma lesao complexa caracterizada
pela combinacao de luxacao posterior do cotovelo, fratura da cabeca
radial e fratura do processo corondide da ulna. Essa condicao resulta
em instabilidade articular significativa, risco elevado de rigidez pos-
operatdria e potencial para evolucao para artrose precoce se nao
tratada de maneira adequada [1-4]. Desde sua descricao classica, o
entendimento biomecanico da lesao tem avancado
substancialmente, permitindo a padronizagao de protocolos
cirdrgicos que buscam restaurar a estabilidade estatica e dinamica

da articulacao [5,6].

A fisiopatologia da triade envolve a ruptura do conjunto estabilizador

lateral, especialmente o ligamento colateral lateral ulnar (LUCL),



associada a perda da contencao anterior conferida pelo processo
corondide [7,8]. A fratura da cabeca radial compromete a
estabilidade longitudinal do antebraco e atua como um elemento
chave na prevencao da migracao proximal do radio [9]. Assim, o
tratamento cirdrgico contemporaneo concentra-se na fixacao ou
substituicao protética da cabeca radial, na osteossintese do processo
corondide e na reconstrucao do complexo ligamentar lateral,
frequentemente associados a reparos capsulares e, em casos

selecionados, ao reforco do ligamento colateral medial [10-12].

Estudos demonstram que o uso de um protocolo cirdrgico
padronizado, com reconstrucao sequencial das estruturas
acometidas, resulta em melhores desfechos funcionais e menor taxa
de complicagdes, como rigidez, instabilidade residual e necessidade
de reoperacao [1,10,13]. Comparacdes entre osteossintese e
artroplastia da cabeca radial mostram que a substituicao protética
apresenta resultados superiores em fraturas cominutivas
irreparaveis, enquanto a fixacao é preferivel quando ha fragmentos
viaveis e estabilidade adequada pode ser restaurada [11,14]. Técnicas
artroscopicas emergem como alternativas menos invasivas,
permitindo tratamento de fraturas pequenas e reparos ligamentares

com menor agressao tecidual [15].

Portanto, o manejo da triade terrivel permanece desafiador, exigindo
abordagem sistematica e dominio das técnicas de fixacao Ossea e
reconstrucao ligamentar. A literatura contemporanea reforca que a
estabilidade pds-operatoria imediata, aliada a mobilizacao precoce
supervisionada, € um fator decisivo para a recuperacao funcional e

para a prevencao de complicacdes tardias [1-4,13].

2. MATERIAIS E METODOS



Este estudo consiste em uma revisao narrativa estruturada,
elaborada com base na literatura cientifica indexada nas principais
bases eletronicas de pesquisa biomédica. O objetivo foi identificar
evidéncias atuais sobre técnicas de reconstrucao ligamentar e
meétodos de fixacao oOssea no tratamento da triade terrivel do
cotovelo. A metodologia seguiu etapas sistematicas de identificacao,

selecao e sintese dos estudos.

2.1. Estratégia de Busca

A busca foi realizada entre maio e setembro de 2025 e incluiu as
bases PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, SciELO,
LILACS/BVS e ScienceDirect (Elsevier). Foram utilizados descritores
controlados (MeSH/DeCS) e palavras-chave livres, combinados com

operadores booleanos, conforme a interface de cada base.

Termos principais utilizados:

Terrible Triad Elbow

e Ligament Reconstruction

e Bone Fixation

e Elbow Dislocation

e Radial Head Fracture

e Coronoid Fracture

Termos relacionados e sindénimos:



e Elbow Instability

e Lateral Collateral Ligament Repair

e Open Reduction Internal Fixation (ORIF)

e Radial Head Arthroplasty

e LUCL reconstruction

2.2. Estratégias Especificas por Base

PubMed/MEDLINE

A estratégia aplicada foi: (“Terrible Triad Elbow” OR “Elbow
Dislocation”) AND ("Radial Head Fracture”) AND (“Coronoid
Fracture”) AND (“Ligament Reconstruction” OR “Bone Fixation” OR

“ORIF"). Filtros utilizados:

Idiomas: inglés e portugués

e Tipo de artigo: estudos clinicos, revisdes sistematicas, meta-

analises

e Recorte temporal: 2015-2025

e Acesso: prioritario para Free Full Text

Web of Science

Estratégia utilizada: TS=(“Terrible Triad Elbow” AND ‘“Ligament
Reconstruction” AND “Bone Fixation”) AND LA=(English OR

Portuguese). Foram aplicados os filtros:



“Review Articles”

e “Clinical Trials”

e Periodo: 20152025

Scopus

Foram usados termos combinados: “Terrible Triad” AND “Elbow”

AND (“Reconstruction” OR “Fixation”). Incluiu-se filtragem por:

e Artigos revisados por pares

e Periodo 2010-2025 para abranger textos classicos importantes

e Area: Medicina/Ortopedia e Traumatologia

SciELO

Busca avancada com os termos: “Triade Terrivel Cotovelo” AND

“Fixacao Ossea” AND “Reconstrucao Ligamentar”.

e Triade Terrivel Cotovelo

e Reconstrucao Ligamentar

o Fixacdo Ossea

LILACS/BVS

Consulta com os termos DeCS: “Triade Terrivel Cotovelo” AND
“Fixacdo Ossea” AND “Reconstrucdo Ligamentar”. Os filtros

incluiram:



e Tipo de documento: artigo

e Idioma: portugués e inglés

ScienceDirect (Elsevier)

Estratégia aplicada: “Terrible Triad Elbow” AND

Reconstruction” AND “Bone Fixation”. Filtros:

“Research Articles”

e "Review Articles”

e Open Access quando disponivel

2.3. Critérios de Elegibilidade

2.3.1. Critérios de Inclusao

“Ligament

e Estudos que abordassem manejo cirdrgico da triade terrivel

Artigos com foco em:

Fixacdao da cabeca radial

e Fixacao do processo corondide

e Reconstrucdo do ligamento colateral lateral (LCL/LUCL)

e Abordagens artroscopicas ou ORIF

e Estudos clinicos, biomecanicos, revisdes e meta-analises



e Periodo de 2010 a 2025

e Idiomas: inglés ou portugués

e Acesso integral ao texto

2.3.2. Critérios de Exclusao

Relatos isolados de caso (exceto séries com n=5)

Lesdes isoladas que nao constituissem triade terrivel

Estudos pediatricos

Artigos sem descricao técnica do tratamento cirdrgico

2.4. Selecao dos Estudos

Ao todo, foram identificados aproximadamente 246 artigos nas
bases. Apos leitura de titulos e resumos, 52 artigos foram elegiveis.
Destes, 15 estudos foram selecionados por sua relevancia, qualidade
metodologica e aplicabilidade ao tema, compondo a base de

evidéncias desta revisao [1-15].

2.5. Sintese dos Dados

Os estudos selecionados foram analisados quanto a:

e Tipo de técnica cirdrgica empregada

e Indicacdes de artroplastia vs. osteossintese

e Tipos de fixadores utilizados



e Métodos de reconstrucao ligamentar

e Protocolos de reabilitagao

e Resultados funcionais

o Complicacdes e falhas

Os dados foram organizados de forma descritiva e comparativa,
destacando convergéncias entre protocolos e divergéncias técnicas
observadas entre diferentes grupos cirdrgicos. A Tabela 1 apresenta a

sintese dos estudos incluidos na revisao.

Tabela 1. Sintese dos Estudos Incluidos na Revisao

Autor / Tipo de Objetivo Resultados Conclusao
Ano Estudo Principal
Scheiberet = Revisao Avaliar Artroplastia Tratamento
al., 2024 sistematica  estratégias com menor sequencial
e cirdrgicas e falha; fixacao melhora
metanalise resultados do corondide  funcao.
funcionais. decisiva.
Chen et al,, Revisao Comparar Protocolos Protocolo
2020 sistematica  técnicas padronizados sistematico
cirurgicas. melhores; reduz
rigidez complicagoe
comum. S.
Zhang et Estudo Avaliar Bons Correcao
al., 201 clinico resultados resultados; sequencial
retrospectiv  cirurgicos. déficit de necessaria.
o) extensao

frequente.



Papatheod
orou et al,,
2011

Beingessne
r & Pollock,
2017

Forthman
et al., 2007

Galbiatti et
al., 2018

Zeiders &
Patel, 2008

Rhyou &
Kim, 2012

Rodriguez-
Martin et
al., 2019

Tejwani et
al.,, 2014

Revisao
narrativa

Revisao
atualizada

Estudo
clinico

Estudo
clinico

Revisao
clinica

Estudo
clinico
prospectivo

Estudo
clinico

Estudo
comparativ
o

Analisar
avancgos e
técnicas.

Discutir
biomecanica
e taticas.

Avaliar
caracteristic
ase
resultados.

Avaliar
técnica
cirdrgica no
Brasil.

Revisar
manejo de
lesdes
complexas.

Avaliar
reconstrucao
do LUCL.

Avaliar
protocolo
padronizado.

Comparar
artroplastia
vs ORIF.

Fixacao do
corondide e
LUCL
essenciais.

LUCL
principal
estabilizador.

Rigidez
elevada;
falhas em
fixacao do
corondide.

83% bons
resultados.

Artroplastia
atil; LUCL
decisivo.

Melhor
mobilidade e
estabilidade.

90% bons
resultados.

Artroplastia
teve menos
falhas.

Protocolos
modernos
melhoram
desfechos.

Reconstruca
odo
complexo
lateral é
essencial.

Fixacao
solida é
determinant
e.

Protocolo
padrao
eficaz.

Abordagem
combinada
é eficaz.

Reparo
anatdmico é
fundamenta
l.

Protocolo
estruturado
otimiza
recuperacao.

Preferivel
em fraturas
cominutivas.



Garrigues Estudo Avaliar Melhora Fixacao do
et al.,, 2011 clinico fixacao do estabilidade corondide é
corondide. rotacional. critica.
Park et al,, Estudo Comparar Melhores Artroplastia
2020 comparativ  artroplastia escores com superiorem
o) vs fixacao. artroplastia. casos
complexos.
Moon et al, Série de Avaliar Bons Artroscopia
2014 Ccasos tratamento resultados; promissora
artroscopico. menor em casos
agressao selecionados
tecidual.
Pugh et al,, Série Descrever Alta taxa de Protocolo
2004 classica protocolo bons sequencial
sequencial. resultados. deve ser
referéncia.

Fonte: autoria propria com base nas referéncias selecionadas [1-15].

3. RESULTADOS

A analise dos estudos selecionados permitiu identificar padrdes nas
estratégias cirdrgicas utilizadas para o manejo da triade terrivel do
cotovelo, bem como avaliar os desfechos funcionais, complicacdes e
fatores determinantes para o sucesso do tratamento. Os trabalhos
incluidos abrangem revisdes sistematicas, estudos comparativos,
séries de casos e analises biomecanicas e apresentaram abordagens
semelhantes baseadas na reconstrucao do complexo ligamentar
lateral, na fixacao do processo corondide e no tratamento da fratura
da cabeca radial por meio de osteossintese ou artroplastia. De forma
geral, os resultados convergiram para a importancia de uma técnica

cirdrgica sequencial e anatomicamente orientada, associada a



mobilizacao precoce, para otimizar a estabilidade articular e reduzir

complicacdes.

3.1. Sintese Qualitativa

A analise qualitativa permitiu identificar convergéncias e
divergéncias importantes nas abordagens cirdrgicas utilizadas no
tratamento da triade terrivel do cotovelo, contemplando aspectos
relacionados a reconstrucao ligamentar, fixacao Ossea, técnicas
auxiliares e evolucao funcional dos pacientes. A seguir, 0s principais

achados sao apresentados de forma narrativa e comparativa.

Abordagem da cabeca radial: fixacdo versus artroplastia

O manejo da fratura da cabeca radial foi um ponto de destaque
entre os estudos. A maioria dos autores concorda que a artroplastia
da cabeca radial se mostra superior a fixacao interna (ORIF) em
fraturas cominutivas, especialmente quando ha multiplos
fragmentos ou instabilidade residual apods tentativas de
reconstrucao [11,13]. Esses estudos reportaram melhor estabilidade
intraoperatdria, menor taxa de reintervencao e maior previsibilidade
funcional com o uso da protese, reforcando seu papel como técnica

preferencial em fraturas irreparaveis.

Por outro lado, qguando a morfologia da fratura permite reconstrucao
adequada, a osteossintese apresenta resultados igualmente
satisfatorios, além de manter a anatomia e a biomecanica original
da articulacao [3,12]. A indicagao da técnica deve, portanto, ser
individualizada de acordo com a viabilidade dos fragmentos e com a

estabilidade conferida durante o procedimento.



Fixacdo do processo corondide como ponto chave da

estabilidade anterior

Todos os estudos revisados reforcam que a fixacao do processo
corondide é fundamental para o restabelecimento da estabilidade
anterior do cotovelo, atuando como estrutura primaria na prevencao
da recidiva da luxacao [1,4,10]. A literatura destaca que falhas na
fixacao dessa estrutura estao diretamente associadas ao surgimento
de instabilidade residual, piora funcional e necessidade de
reoperacoes. A escolha da técnica depende do tamanho e do padrao

da fratura:

e Fragmentos maiores (Regan-Morrey Il e lll) - parafusos, placas

Ou suturas transosseas com excelente estabilidade [12].

e Fragmentos pequenos (tipo I) - tratamento indireto ou fixacao

com suturas, dependendo da estabilidade rotacional [4,6].

O conjunto dos estudos demonstra forte consenso sobre a
necessidade de correcao adequada dessa estrutura para O sucesso

global do tratamento.

Reconstrucao do complexo ligamentar lateral (LUCL)

A lesdao do ligamento colateral lateral ulnar (LUCL) € considerada
universal nos casos de triade terrivel. Em todos os artigos analisados,
a reconstrucao do LUCL € descrita como etapa essencial para
restaurar a estabilidade posterolateral [58]. Rhyou e Kim [9]
demonstram que técnicas baseadas em reinsercao anatdbmica com
ancoras promovem resultados superiores, com maior amplitude de
movimento e menor risco de instabilidade recorrente. Em casos de

lesbes extensas ou sem tecido reparavel, enxertos tendinosos



autdlogos ou sintéticos foram utilizados com resultados funcionais
igualmente satisfatorios. A restauracao do LUCL é apontada como

determinante para permitir mobilizacao precoce e prevenir rigidez.

Protocolos cirurgicos sequenciais e abordagem combinada

Varios estudos sustentam o uso de um protocolo cirdrgico

padronizado baseado nas seguintes etapas [1,6,10,15]:

1. Fixacao ou substituicao da cabeca radial

2. Fixacao do processo coronoide

3. Reconstrucao do LUCL

4. Avaliacao final da estabilidade e reforco capsular

Essa abordagem sistematica foi associada a resultados clinicos
consistentes e taxas elevadas de satisfacdo, com até 90% de
resultados bons ou excelentes em algumas séries [7]10]. O
cumprimento da sequéncia foi apontado como fator que reduz
significativamente a incidéncia de complicacdes, principalmente a

instabilidade residual.

Técnicas minimamente invasivas e artroscopia

Dois estudos incluidos avaliaram técnicas artroscopicas como
alternativa a cirurgia aberta convencional [14]. Essas abordagens

permitiram:

e reducao e fixacao de fragmentos pequenos,



e remocao de corpos livres,
e reparo ligamentar com minima agressao tecidual.

Os resultados sugerem que a artroscopia pode ser eficaz em casos
selecionados, mas seu uso ainda é limitado pela complexidade

técnica e necessidade de grande experiéncia do cirurgiao.

Resultados funcionais

Os estudos analisaram parametros como amplitude de movimento,
forca, dor residual e retorno as atividades. De modo geral, os

resultados demonstraram evolucao funcional significativa:
o Flexao média: 110° a 135°
e Extensao residual: déficit entre 5° e 25°
e Pronacdo/supinacado: entre 60° e 85°

A capacidade de iniciar mobilizacdao precoce foi consistentemente
associada a melhores amplitudes finais [1,13,14]. Além disso, os
estudos relatam taxas satisfatorias de retorno as atividades de vida

diaria e esportivas de baixo impacto.

Complicagcbes

As complicag¢des mais frequentemente relatadas foram:
e Rigidez articular (20-30%)

e Instabilidade residual (8-15%)



e Heterotopia Ossea (até 15%)

e Sindrome dolorosa regional complexa (até 5%)

e Necessidade de reoperacao (4-12%)

Os estudos identificaram como fatores de risco para piores

desfechos:

atraso na reabilitacao,

falhas na reconstrucao ligamentar,

fixacao inadequada do processo coronoide,

presenca de fraturas cominutivas complexas [2,6,10].

3.2. Sintese Quantitativa

Avaliacao funcional (MEPS, DASH e amplitude de movimento)

A maioria dos estudos utilizou o Mayo Elbow Performance Score
(MEPS) e o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) para

avaliacao funcional.

Mayo Elbow Performance Score (MEPS)

e Meédia geral dos estudos: 80-92 pontos

o 72%90% dos pacientes apresentaram resultados bons ou

excelentes



e Estudos com protese da cabeca radial mostraram maiores

meédias de MEPS (= 88-94) [11,13]
DASH Score
e Média geral: 1024 pontos

e Piores scores encontrados em pacientes com rigidez tardia ou

mobilizagao atrasada [1,10]

Amplitude de Movimento (ADM) — valores médios combinados

dos estudos:

Movimento Média Final
Flexao 118°-135°
Extensao (déficit) 5o-25°
Pronacgao 65°-85°
Supinacgao 60°-80°

Estudos que permitiram mobilizacao precoce (< 14 dias)
demonstraram ADM superior em 10°-20° em rela¢ao aos protocolos

mais lentos [13,14].
Desfechos da cabeca radial: osteossintese vs. artroplastia

Os estudos comparativos revelaram diferencas quantitativas

importantes.
Artroplastia da cabeca radial

Taxa de falha mecanica: 2%-6%



g MEPS médio: 88-94

e Reoperacoes: 0%-5%

e Melhor ADM em supinacdo/pronacao (ganho de =10°-15°) [11,13]

Fixacao interna (ORIF)

Taxa de falha mecanica: 12%-29% (especialmente em fraturas

cominutivas) [11]

e MEPS médio: 78-85

e Reoperacdes: 8%—-20%

e Reducao menor dos fragmentos complexos - risco de

instabilidade residual.

Fixacdo do processo corondide

A literatura mostrou forte correlacao entre fixacao adequada do

coronodide e estabilidade:

o Correcdo direta com parafusos/placa: estabilidade restaurada

em 90%-100% dos casos [12]

e Correcao indireta (suturas). estabilidade aceitavel em

fragmentos pequenos (= 70%-85%)

o Falhas de fixagcdao associaram-se a instabilidade recorrente em

10%-18% dos pacientes [4,06]

Reconstrucao do LUCL



Estudos focados no LUCL demonstraram:

e Restauracao completa da estabilidade em 87%-96% dos

pacientes [5,9]
e Complicacgdes relacionadas a técnica < 5%

e ADM final significativamente melhor (ganho de 12°-18° na

extensao) quando comparado a reparo nao anatémico [9]

Complicacbes pos-operatorias

A sintese quantitativa revelou:

Complicacgao Incidéncia Geral
Rigidez articular 20%-35%
Heterotopia dssea 8%—-15%
Instabilidade residual 8%-15%
Dor crénica moderada 10%-22%
Sindrome dolorosa regional complexa 3%-5%
Reoperacdes 4%—12%

Estudos com protocolos rigidos de reabilitagao precoce reportaram

reducao de rigidez para 15%-20% [1,13].

Técnica artroscopica

Embora presente em poucos estudos, a abordagem artroscopica

apresentou:



ADM final superior em 10°-15° em comparacao as técnicas

abertas [14]

Baixa taxa de complicac¢des: <10%

Melhores resultados em fraturas pequenas e lesdes menos

complexas

Os dados quantitativos demonstram que:

A artroplastia da cabeca radial reduz falhas mecanicas em até

80% quando comparada ao ORIF em fraturas complexas.

A fixacao adequada do corondide reduz a instabilidade residual

em até 50%.

A reconstrucao do LUCL € responsavel por até 90% da

estabilidade posterolateral restaurada.

Protocolos padronizados aumentam a taxa de bons resultados

clinicos para 85%-90%.

A mobilizacao precoce melhora ADM final em até 20°.

4. DISCUSSAO

A triade terrivel do cotovelo continua sendo um dos desafios mais

complexos da cirurgia do membro superior devido a combinacao de

instabilidade Ossea e lesdes ligamentares associadas. Os achados

desta revisao confirmam que o sucesso terapéutico depende da

restauracao anatdmica das estruturas principais — cabeca radial,

processo corondide e complexo ligamentar lateral — além da



implementacao de protocolos de reabilitacdao precoces e bem
estruturados. Em concordancia com a literatura, a abordagem
cirargica sequencial mostrou-se fundamental para a obtencao de
estabilidade suficiente que permita mobilizacao precoce, sendo esse
elemento reconhecidamente decisivo para a manutencao da

amplitude de movimento e prevencao de rigidez [1-4].

O manejo da cabeca radial € um dos pilares do tratamento. Os
estudos comparativos demonstram que, em fraturas cominutivas, a
artroplastia da cabeca radial proporciona resultados mais previsiveis,
com menor taxa de falha mecanica e maior estabilidade
longitudinal quando comparada a osteossintese [11,13]. Esses
achados sao reforcados por revisdes sistematicas que destacam a
menor incidéncia de reoperacdes e melhores escores funcionais
entre pacientes submetidos a substituicao protética [1,2]. Por outro
lado, a osteossintese segue sendo uma opcao valida em fraturas
menos complexas, particularmente quando os fragmentos
permitem reconstrucao estavel [3,12]. Esse cenario demonstra que a
escolha entre artroplastia e fixacao deve ser individualizada,
considerando-se fatores como cominui¢cdao, qualidade Ossea e

estabilidade intraoperatoria.

A fixacao do processo corondide emergiu como elemento crucial
para restaurar a estabilidade anterior da articulacao. Estudos clinicos
e biomecanicos indicaram que a falta de fixacao adequada dessa
estrutura aumenta substancialmente o risco de instabilidade
residual e falha no tratamento [4,6,10]. A utilizacao de técnicas de
fixacao direta, como parafusos ou placas, mostrou-se
particularmente eficiente em fraturas maiores, enquanto suturas
transdsseas podem ser eficazes em fragmentos menores [12]. O

consenso geral entre os autores é de que o processo corondide deve



sempre ser abordado, independentemente do tamanho da fratura,
desde que haja impacto na estabilidade anterior ou rotacional do

cotovelo.

Outro componente essencial € a reconstrucao do ligamento
colateral lateral ulnar (LUCL). A literatura destaca que o LUCL é o
principal estabilizador contra instabilidade posterolateral, e seu
reparo anatdbmico € indispensavel para o sucesso da intervencao
[5,8]. Estudos prospectivos confirmam que a reconstrucao adequada
do LUCL reduz significativamente a instabilidade residual e melhora
a amplitude final de movimento [9]. A técnica de reconstrucao, seja
por sutura direta ou uso de enxertos, deve priorizar a restauracao
anatdbmica do ponto de insercao original para garantir resultados

duradouros.

Os protocolos sequenciais de tratamento — amplamente descritos
em estudos classicos e contemporaneos — continuam sendo
considerados o padrao-ouro no manejo da triade terrivel [6,15]. A
literatura demonstra que o cumprimento dessa sequéncia (cabeca
radial - corondide - LUCL) promove estabilidade intraoperatoria
mais confiavel e melhora os resultados funcionais em até 90% dos
casos [7,10]. A implementacao sistematica desse protocolo também
se associa a reducao da taxa de reoperacdes e complicacdes,

reforcando seu valor clinico [1,10].

No que diz respeito aos resultados funcionais, estudos recentes
apontam melhora consistente na amplitude de movimento e nos
escores MEPS e DASH apds a adogao de técnicas anatdmicas e
reabilitacao precoce [1,13,14]. A flexao final entre 118° e 135°, a extensao
com déficit médio entre 5° e 25° além de pronossupinacao acima de

60°, foram valores compativeis com os relatados em diferentes séries



clinicas e revisdes sistematicas. Esses resultados reforcam a
importancia da mobilizacdao supervisionada iniciada nas primeiras

duas semanas pos-operatorias.

As complicagdes mais frequentes identificadas, como rigidez
articular, heterotopia o6ssea e instabilidade residual, possuem
incidéncia variavel entre 8% e 35%, podendo comprometer os
resultados finais [2,6,10]. A rigidez, especialmente, correlaciona-se
com reabilitacdao tardia, lesdes graves de partes moles e multiplos
procedimentos cirdrgicos prévios. A instabilidade residual, por sua
vez, esta fortemente associada a reconstrucao inadequada do LUCL

ou a falha na fixacao do processo corondide [4,9].

Por fim, a abordagem artroscopica, ainda que restrita a poucos
centros e casos selecionados, demonstrou bons resultados em séries
especificas, com menor agressao tecidual e recuperacao funcional
precoce [14]. No entanto, devido a complexidade técnica e curva de
aprendizado prolongada, permanece como alternativa

complementar e nao como técnica padrao.

Em suma, os dados observados nesta revisao ressaltam que o
manejo da triade terrivel deve ser guiado por principios
biomecanicos solidos, reconstrucao anatdmica rigorosa e
reabilitacao precoce. A literatura analisada reforca que o emprego de
protocolos cirdrgicos padronizados, associado a escolha apropriada
entre artroplastia e osteossintese e ao reparo adequado do LUCL,
constitui o caminho mais seguro para otimizar os resultados e

minimizar complicacdes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



A triade terrivel do cotovelo permanece um dos desafios mais
complexos da cirurgia ortopédica devido a combinacao de
instabilidade 6ssea e lesdes ligamentares associadas. A analise da
literatura demonstra que os melhores resultados sao alcancados
quando se adota uma abordagem sistematica, baseada na
reconstrucao anatdmica das estruturas envolvidas e na restauracao

da estabilidade articular de forma sequencial.

A fixacao da cabeca radial, a estabilizacdo adequada do processo
corondide e o reparo anatdbmico do complexo ligamentar lateral
constituem pilares essenciais do tratamento. A escolha entre
osteossintese e artroplastia deve ser feita de acordo com o padrao
da fratura e com a estabilidade obtida na abordagem
intraoperatdria. Assim como a técnica cirdrgica, a reabilitacao
precoce desempenha papel fundamental na prevencao de rigidez e

na recuperacao funcional.

Por fim, a assimilacao entre planejamento cirdrgico adequado,
execucao técnica rigorosa e acompanhamento pds-operatorio
estruturado € determinante para otimizar desfechos, minimizar
complicacbes e promover o retorno satisfatdério da funcao do

cotovelo.
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