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Dor e Limitacao funcional do cotovelo.

Como avaliare

- Anatomia
- Exame fisico

- Patologia
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Anatomia

- 3 arficulacoes
- Umerocubital
- Radiocapitelar
- Radiocubital proximal

Capitellum
Radial head

fl\

Superficie articular distal do Umero:
30° - 40° anteversdo
6° valgo (eixo epicondilar)
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Anatomia

- Complexo ligamentar medial

- Complexo ligamentar lateral

Anterior bundle:

Anterior band
Posterior band

Posterior
bundle

Transverse
ligament

Radial
Collateral Ligament

Annular Ligament
Accessory Collateral Ligament

Escola de Ciéncias da Saude | Universidade do Minho



Anatomia

- Trajecto de nervos e vasos

Radial
nerve

Median
nerve

©MMG 2001

Ulnar nerve

©MMG 2001

Brachial artery

Ulnar artery

©OMMG 2001
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Exame fisico normal

- Mobilidades normais
- Extensdo-flexao (0°-150°)
« Pronacdo-supinacdo (920°-0°-90°)

10°0or less
Hyperextension

e
Range of motion at elbow joint
(Adapted from: American Academy of Orthopaedic Surgeons)

- Valgo fisiologico de 5°-15°

10-15 deg
of valgus

Supination Pronation

Carrying Angle

A biomechanical study of normal functional elbow motion.

B F Morrey: L J Askew; E Y Chao
J Bone Joint Surg Am, 1981 Jul; 63 (6): 872 -877 . http://dx.doi.org/

Arco funcional
30°-130° flexdo-extensdo

50°-50° prono-supinacdo

10°-15°
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Exame fisico normal
- Estabilidade

Instabilidade em valgo Instabilidade em varo

N7
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Exame fisico normal

- Palpacado:
- Ossea * Medial Epicondyle; tip of the
» Muscular olecranon and lateral epicondyle

relation

* With elbow extended: They are
at same level

» With elbow flexed: Isosceles
triangle with elbow at go°

Relagcao entre
eminéncias osseas

\'/
rls
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Exame fisico normal

- Palpacado:
- Ossea
- Muscular

Triangulo do ancdéneo
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Exame fisico normal

- Reflexos
- Bicipital (C5)
- Estiloradial (Cé)
- Tricipital (C7)

- Forca muscular
- Resisténcia a extensdo do cotovelo - Tricipete - radial (C7)

- Resisténcia d flexdo do cotovelo - Bicipete /braquioradial - musculocuténeo /radial (C5-
C7)

- Resisténcia d supinacdo — Bicipete - musculocuténeo (Cé)
. Resisténcia d pronacdo - Pronador redondo — mediano (Cé)

Il\
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Exame fisico normal

. Sensibilidade

ANTERIOR Supra-
__Clavicular __
(C3-4)
Axillary,
sup. lat.
- cut. (CE-8) ™
Intercosto-
Radial, dors. / brachial (T2)
antebrach.
cut. (C5-8)

Medial
brachial cut. /
Lateral
antebrachial Medial
cutan. (C5-6) ——— brachial
cut. (C8-T1)
Radial,
superficial Ulnar (C8-T1)
(C8-8)

————Palmar

/Palmar. digital

Palmar

Palmar, digital

Dorsal ——
Dorsal diqital —

Proper palmar digital ~

Ly —— Median (C5-8) ——

POSTERIOR

Post. brach. cut.

- Inf. lat. cut.
Post.
-~ antebrach. cut.

Lateral
antebrachial
[ cutan. (C5-6)

Radial,
superficial
(Ce-8)

/ Dorszal

-~ digital

Proper palmar diqital
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Pafologia do cotovelo

\'/
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Pafologia do cotovelo

Patologia ortopédica mais frequente:

Osteoarticular Nervosa
Desvios de eixo Sindrome do tUnel cubital
Degenerativa Sindrome do pronador

Artrite Reumatoide
Artrite pos fraumdatica
Osteoartrose primdria Outras

Bursite olecraniana
Musculotendinosa

Epicondilite
Epitrocleite
Roturas tendinosas

Bicipete Patologia traumatologica

Tricipete

N7
4N
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Patfologia osteoarticular

- Cotovelo varo
. Angulo < que valgo fisioldégico de 5-15°
- Perda da capacidade de trabalho em extensdo
- Causa + frequente: sequelas de fractura
(fractura supra-condiliana do Umero, por ex.)

- Outras causas: acondroplasia, artrite, alteracoes
crescimento 6sseo

- Tratamento cirdrgico
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Patfologia osteoarticular

- Cotovelo valgo
. Angulo > que valgo fisiolégico de 5-15°
.- Perturba menos a funcdo e a estética
- Etiologias semelhantes ao varo
(secunddrio a fractura do céndilo lateral ou taciculectomia, por ex.)
- Pode ser causa de estiramento do nervo cubital
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Patfologia osteoarticular

- Artfrite Reumatoide

. E a artrite inflamatéria que mais frequentemente atinge o cotovelo
- Cerca de 50% dos doentes com AR desenvolvem artrite do cotovelo
- Auto-anticorpos atuam sobre a sinovial e outros tecidos conjuntivos, afetando:

- Arficula (;61 @) Stages of Rheumatoid Arthritis

Healthy joint 1. Synovitis

- Estruturas peri-articulares

......

2. Pannus 3. Fibrous ankylosis 4. Bony ankylosis

ll\
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Patfologia osteoarticular

- Artrite Reumatoide
- Clinica:
- Grande limitacdo funcional
- Dor de ritmo inflamataério
- Sinais inflamatorios locais

. Deformidade

N7
4N
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Patfologia osteoarticular

- Artfrite Reumatoide

Cortisone Injection

. Tratamento: to the Elbow

- Médico:
Controlo da atividade da doenca
- Cirdrgico:
Sinovectomia
Tentar controlar a doenca, diminuindo a inflamacdo
Artroplastia total
Melhor no controlo da dor e restauro da funcdo
Maior taxa de complicacoes

Arfrodese

Il\
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Elbow
. osteoarthritis

Patfologia osteoarticular

- Osteoarirose
. Primdria (idoso)
- Secunddria (mais frequente: pds-tfraumdatica)
- Instalacdo gradual
- Perda/destruicdo da cartilagem articular

X
v o |00

- Sobrecarga do 0sso subjacente
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Patfologia osteoarticular

- Osteoartrose
- Histéria da doenca:
- Evolucdo progressiva

« Dor de ritmo mecdnico

« Alivio em repouso

« Agrava ao longo do dia
. Limitacdo funcional

- Periodos de agudizacdo

OMMG 2000

ll\
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Patfologia osteoarticular

- Osteoartrose
- Exame fisico:
- Deformidade da inspecdo (alteracdo do alinhamento, sinais inflamatorios,...)

- Dor d mobilizacdo ativa e passiva
- Diminuicdo das mobilidades (flexo)

- Osteodfitos palpdaveis
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Patfologia osteoarticular

- Osteoarirose
- Exame radioldégico:
- Diminuicdo da interlinha articular

« Esclerose subcondral

- Ostedfitos marginais

« Erosoes
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Patfologia osteoarticular

. Osteoarirose

- Tratamento:

- Médico ‘ §
Farmacos (AINE's, glucosaminas, bifosfonatos) w
Fisioterapia (mobilizacdo, agentes fisicos) , \9: 4 ¥

Y sone Injection
to the Elbow

- Cirdrgico

« Arfroplastia de resseccdo ou interposicdo
- Artroplastia total

- Artrodese

ll\
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Tratamentos cirdrgicos

Interposition
Arthroplasty

©MMG 2000

Elbow Arthroplasty
——
.—-——"// /

N7

fl\
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Elbow fusion




Pafologia musculofendinosa

- Epicondilite
. Cotovelo de tenista

- Insercdo proximal do supinador e dos muUsculos extensores do
carpo e dos dedos

- Associada ao microtraumatismo do esforco repetido em
extensdo do punho

- Hd inflamagdo com degenerescéncia fioromatosa das fibras
e periostite
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Pafologia musculofendinosa

- Epicondilite
- Clinica:

Dor de evolucdo progressiva
Inicialmente mal definida

Dificuldade em carregar um peso com o
cotovelo em extensdo

Dor & palpacdo do epicdndilo

Dor & supinacdo

Dor & extensdo do punho conftra resisténcia
Dor & extensdo resistida do 3° dedo

Teste de Cozen

Lateral
epicondyle 7
Extensor digitorum Extensor carpi

communis ulnaris
Olecranon

Teste de Maudsley
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Pafologia musculofendinosa

- Epicondilite

- RMN/Ecografia:

- Inflamacdo: edema, espessamento de tipo
inflamatdrio das fascias e insercoes musculares

- Histologia:

- Rotura da arquitectura normal das fibras de
colagénio

- Invasdo angiofibrobldstica
- Tecido de granulacdo fridvel

/I\
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Pafologia musculofendinosa

- Epicondilite
- Tratamento:
- Patologia auto-limitada (mas pode durar até 1 ano)
- AINE’s e repouso (banda)
- Infiliracdes (Corticoide, Colagéneo, PRP’s)
- Fisioterapia (ultra-sons, ondas curtas)
- Cirurgia

Il\
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Pafologia musculofendinosa

Humerus

- Epitrocleite
- Cotovelo de golfista / epicondilite medial

- Associada ao microtraumatismo do uso repetido dos
musculos flexores do carpo e dos dedos

- Menos frequente do que epicondilite

\'/
- ' ~

Escola de Ciéncias da Saude | Universidade do Minho



Patologia musculotendinosa

- Epitrocleite
- Clinica:

- Semelhante a da epicondilite mas localizada do
lado medial e em relacdo com flexdo do punho

- Ecografia e Histologia

. Semelhante Epicondilite medial

. Tratamento:
. Semelhante

ll\
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Pafologia musculofendinosa

- Roturas tendinosas

- Bicipete braquial
- Carga excéntrica num cotovelo em flexdo

- Supinacdo mais afectada do que flexdo

- Factores de risco:
. Tabaco
Esterdides
« Quinolonas
- Tratamento cirdrgico se:

. Activos

Roturas completas

Il\
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Pafologia musculofendinosa

- Roturas tendinosas

- Tricipete Braquial
- Mais rara
- Traumatismo directo ou flexdo forcada
- Na juncdo musculotendinosa

- Tratamento cirdrgico se:
« Lesdo superior a 50%

\l/
rls

Escola de Ciéncias da Saude | Universidade do Minho



Pafologia nervosa

- Sindrome do canal cubital A Anerorview
- Queixas podem variar desde parestesias e dor
até falta de forca e atrofia muscular.
- Efioclogia:
- Sequela de fratura ou luxacdo
. Ostedfitos
- Cotovelo valgo
- Luxacdo repetitiva
- Hipertrofia muscular
- Variacdes anatdmicas

Ulnar neeve (C7-C8,T1) B. Cutaneous distribution
anterior view

Arcade of
Struthers
Flexor carpi ulnaris

Deep flexor pronator
aponeurosis

Medial
intermuscular )

septum gﬁegg':dyle Cubital Flexor digitorum '
tunnel profundus <\
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Pafologia nervosa

- Sindrome do canal cubital
- Clinica:
- Queixas de dor e parestesias no territério do nervo cubital
« Mais intensas numa determinada posicdo do arco de mobilidade

- Perda de forca muscular (interésseos, lumbricais cubitais, flexor
cubital do carpo e profundo dos dedos

- Sinal de Froment; sinal de Jeanne

- Sinal Wartenberg

Adductoe Pollicis

Cutaneous
mnervation

Ne (;:\‘Ne

(r\o (‘M&\)

Palmar view

Froment's Test

Po sthive
*Camf)erxs ory

flexion at 1P jo\ﬂ\'

Posterior

(dorsal) view
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Pafologia nervosa

. Sindrome do canal cubital

- EMG:
- Atraso de conducdo e sinais de degenerescéncia axonal

- Tratamento:
- Evitar posicdo mais sinftomdatica
- Cirurgia:
- Libertacdo (e transposicdo) do nervo cubital
- Epicondilectomia medial

ll\
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Median n.
Brachial a.
+ Ulnarn.

Supracondylar
Process

Pafologia nervosa

- Sindrome do pronador

Struthers lig.

- Compressdo do Nervo Mediano
- Enfre as cabecas do pronador redondo

- Ligamento de Struthers

Radial a.

Ulrar a.

- Aponevrose bicipital
- Arco aponevroético do

Flexor Superficial dos Dedos

Flexor Superficial
de los Dedos
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Pafologia nervosa

- Sindrome do pronador

Parestesias no territério do mediano associadas a dor no antebraco.

Reproducdo das queixas com a pronacdo contra resisténcia com o cotovelo em
extensdo

Flexdo contra resisténcia em supinacdo — aponevrose bicipital

Rx do cotfovelo

median nerve
region

EMG geralmente normal

Dx dif. com STCI!

ll\
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Pafologia nervosa

- Sindrome do pronador
- Tratamento
- Modificar actividade
- AINE

@)
- Se faléncia de tratamento conservador por 3-6 meses

- Descompressdo de todos os locais de possivel
compressao

ll\
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Oufras patologias

- Bursite olecraniana

- Geralmente pds-tfraumdtica (pressdo ou friccdo)

Aparecimento subito

Por vezes dias apds traumatismo

Dor localizada

Complicada de infeccdo
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Oufras patologias

- Bursite olecraniana
- Clinica:
- Tumefaccado flutuante ou densa
- Dorindependente da mobilizacdo

. Sinais inflamataorios locais
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Oufras patologias

- Bursite olecraniana
- Tratamento:
- Gelo + repouso + AINE
- Puncdo drenagem
- Infiltracdo

. Exérese

fl\
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