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capitulo 84

Luxac¢oes E Contusoes

¢ Arlon Gravata Almeida Lima
e Samuel Schaper Fernandes
e Vinicius Tendrio Braga Cavalcante Pinto

» LUXAGOES: GENERALIDADES
DEFINIGAO

Luxagdo é definida como a perda de congruéncia articular entre duas superficies dsse-
as que formam uma articulagéo, tal perda pode ser total, ou parcial, caracterizando
uma subluxagao, além de também poder estar associada a fraturas, chamada de fratu-
ra-luxacdo. Ademais, outra forma de analisar a luxagdo leva em conta que esta pode
ser fechada, nao hd exposigdo da intimidade articular (grande maioria), ou aberta, em
que o interior da capsula articular estd exposta.

FISIOPATOLOGIA

O mecanismo de deslocamento articular estd intimamente vinculado ao trauma, que
pode ser direto, indireto e variar em suas intensidades, ou seja, diferentes vetores de
for¢a, bem como posicionamentos especificos durante o trauma, proporcionam con-
di¢des que evoluem para luxagoes em diferentes articulagdes. A descontinuidade arti-
cular é frequentemente acompanhada de lesdes capsulares e ligamentares, deformida-
de, dor e edema no membro afetado, o que, por sua vez, provoca atitudes tipicas de
posicionamento antalgico.

Além disso, 0 médico deve estar atento a possiveis lesdes vasculho-nervosas tendo
em vista que tais pediculos possuem intima relagdo anatdmica com espagos articulares.

DIAGNOSTICO

A avaliagao clinica se inicia com o relato do paciente a respeito do trauma, ja que varios
tipos de luxagdo sdo ocasionas por situagdes e posicionamentos recorrentes.

Em seguida, se utiliza o exame fisico para caracterizar o tipo de deslocamento e se
hé outras lesoes associadas. Tal processo se inicia com a observagao estatica e dindmi-
ca da articulagio de interesse, esta pode ou nio apresentar deformidade tipica e com-
pativel com o deslocamento, o que por si s6 nao comprova ou invalida o diagndstico
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respectivamente. Segue-se com a palpagdo que possibilita avaliar melhor o posiciona-
mento das estruturas anatomicas. E ao fim do exame, é feita a avaliacio da mobilidade
passiva e ativa da articulacdo a fim de notar se ha perda funcional da articulagéo.

Entretanto, vale destacar que, mesmo que o quadro clinico seja 6bvio, ha a neces-
sidade de se solicitar e avaliar um exame de imagem, sendo o mais frequente a radio-
grafia que deve ser solicitada 2 incidéncias em dois planos anatomicos diferentes da
mesma articulaco, tal conduta é necessaria para descartar fraturas associadas e para
ajudar na visualizacio da posi¢do das estruturas deslocadas. Demais exames de imagem
como TC e/ou RM podem ser solicitados em casos especificos.

TRATAMENTO

Tendo feito o diagndstico correto da luxagdo é importante que a redugdo desta seja
feita 0 mais rapido possivel, tendo em vista que, quanto mais tempo deslocada, maior
o nimero de complicagdes que esta articulacdo pode vir a desenvolver, indo desde
rigidez, lesdes vasculho-nervosas a instabilidade articular.

Para realizar a redu¢do é importante que o paciente receba analgesia, frequente-
mente realizada com opioides e/ou AINES, porém também pode ser necessaria sedagéo
em alguns casos especificos. Tais medidas se fazem necessarias ndo sé para alivio da
dor, mas também para facilitar a redugdo, que por sua vez ¢ realizada com a mobiliza-
¢d0 do membro de forma passiva em manobras especificas para cada tipo de luxacgdo
em cada uma das articulagoes,

Tendo realizado a redugao com sucesso a sigla PRGCE (Protegdo, Repouso, Gelo,
Compressio e Elevacdo) aponta quais as medidas recomendadas para a recuperacio
da articulagdo. Dentre estas etapas vale destacar a protecdo que pode ser realizada por
tipoias ou talas gessadas que variam de formas de acordo com a articulagao afetada.

> LUXAGAO CERVICAL

A porgao cervical da coluna vertebral possui 7 vértebras e se destaca pela variedade e
elevado grau de amplitude de seus movimentos, todavia, tal mobilidade torna esta
regido mais fragil para luxagdes em traumas, especialmente os automobilisticos que
desencadeiam grandes forgas nesta regido.

Devido tal caracteristica, a imobilizagdo cervical, bem como avaliagao de cervicalgia
se fazem necessarias no momento de atendimento, juntamente com radiografias em
perfil e transoral, além de TC e RM que podem ser uteis nas deteccdes de leses menores

Tendo isso em mente, ha diversos tipos de luxagdes cervicais, que, em sua maioria,
se relacionam a fraturas e que por tal razdo necessitam de avaliacdo especializada para
tomada terapéutica, que variam desde uma imobilizagdo a procedimentos cirurgicos.

» LUXAGAO ACROMIOCLAVICULAR

E caracterizado pela perda de contato entre a por¢io mais lateral da clavicula e o pro-
cesso acromial da escapula, tal articulagao é circundada por ligamentos acromioclavi-
culares e coracocleviculares que também podem ser afetados pelo deslocamento.
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O mecanismo traumatico é frequentemente descrito como uma queda com o peso
do proprio corpo por sobre a por¢ao lateral do ombro afetado. Dentre os sinais clinicos,
destaca-se a tipica deformidade causada pela proeminéncia da porgao lateral da clavi-
cula, conhecida como “sinal da tecla” Quanto as radiografias, a incidéncias pedidas sao
a anteroposterior e de Zanca.

A terapia varia de acordo com o grau de acometimento dos ligamentos associados
aarticulagdo, porém, em sua grande maioria, o tratamento é conservador, sedo adota-
do o uso de tipoias (1 a 4 semanas), analgesia, anti-inflamatérios ndo hormonais e gelo
local. Vale ressaltar que em casos especificos podem ser necessarias cirurgias.

» LUXAGAO ANTERIOR DO OMBRO

A articulagdo glenoumeral possui a maior amplitude de movimento do corpo e devido
a isso é a menos estavel, sendo a que mais sofre com luxagdes dentre as grandes arti-
culagdes. O principal mecanismo de origem é o trauma, principalmente quando o
membro estd abdugio e rotacido externa.

Na clinica o paciente se apresenta com dor e impoténcia no membro acometido,
sendo esta amparado pelo membro sadio de forma a adotar uma postura antalgica.
Dentre os achados da luxacdo anterior, se destaca a perda da curvatura anatdmica
caracteristica do deltoide, de forma que 0 ombro passa a apresentar uma proeminéncia
do acréomio, conhecido como “sinal da dragona”. Associado a tais achados, para deter-
minar o diagndstico, deve-se solicitar radiografias em incidéncias anteroposterior,
perfil da escapula e perfil da axila.

O tratamento por sua vez é feito com a reducdo da luxacio, que pode ser realizada
por diversas manobras, dentre elas, tragdo simples, manobra de Hipocrates, manobra
de Kocher, manobra de Stimson, dentre outras, sendo necessaria uma radiografia para
confirmar a redugdo. Apds a reducéo é associado o tratamento conservador PRGCE,
cuja imobilizagdo pode variar de 1 a 3 semanas com uso de tipoia.

» LUXAGAO POSTERIOR DO OMBRO

Se apresenta pelos mesmos mecanismos traumaticos, porém possui frequéncia bem
menor quando comparada com a anterior. Sua apresentagdo clinica é mais discreta e
possui como principal sinal a proeminéncia do processo coracoide. Para o diagnostico
se utiliza as mesmas incidéncias, bem como se utiliza das mesmas manobras de redu-
¢do e tratamento conservador do que a luxagdo anterior.

» LUXAGAO INFERIOR DO OMBRO

E definida pela cabega do imero travada abaixo da glendide, e a diéfise umeral apon-
tando para cima. A grande maioria desses casos ocorre unilateralmente, sendo a ma-
nifestagdo tipica caracterizada por abdu¢ao do membro afetado, flexdo do cotovelo e
pronacao do antebrago, geralmente com a méao apoiada sobre a cabega.
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Ao exame fisico, apresenta-se com o ombro abduzido a aproximadamente 1109,
incapacitado de abandonar essa posigdo, cotovelo fletido, antebrago pronado e mao
repousada sobre a cabeca. O diagndstico é confirmado pela radiografia em incidéncias
antero posterior e perfil

O tratamento consiste em uma reducio incruenta sob anestesia com a manobra de
tragdo e contratragdo em ambos os ombros. Logo apds, imobilizar com Velpeau man-
tendo os ombros totalmente aduzidos e rotacionados internamente e realizar exame
radiografico de controle para se observar a redu¢ao adequada nas duas articulagoes.

> LUXAGAO ANTERIOR DO COTOVELO

E a luxagdo da cabega do radio com lesio do ligamento anular. Vérios mecanismos
foram postulados para a luxacéo anterior do cotovelo, como a agdo de uma forca de
hiperpronagao em um antebraco ja em pronagio, a queda para tras com o cotovelo
estendido, ou a queda para frente com o cotovelo estendido, o antebrago em pronagido
e rolagem do corpo, aumentando a hiperpronagao.

Em termos de diagnostico, o paciente apresenta movimentos de supinagao ou pro-
nacdo restritos do antebrago, e manutencio da flexdo-extensio do cotovelo e a cabeca
do radio era palpavel anteriormente. Apresenta dor e edema no aspecto anterior do
cotovelo. O diagnostico é confirmado pela radiografia em incidéncias antero posterior
e perfil do cotovelo.

A redugéo fechada da cabeca do rddio é o tratamento de escolha na maioria dos
casos. Em alguns casos ¢ necessaria a reducéo aberta. No caso de haver ruptura do li-
gamento anular, o reparo do mesmo deve ser realizado juntamente com a passagem de
um fio de Kirschner radio-ulnar superior. A estabilidade e fungdo normal do cotovelo
aos 12 meses de acompanhamento sugerem a cicatrizagdo do ligamento anular.

» LUXAGAO POSTERIOR DO COTOVELO

Define-se como a perda de congruéncia entre o brago e o antebrago, é a mais frequen-
te. Assim denominada, porque o cotovelo é desviado posteriormente. A Fisiopatologia
ocorre com a queda sobre a mio estirada com o antebrago em supinagdo e em extenséo.
Na luxagao desfaz-se o tridngulo formado pelos condilos umerais e o olecranio. Faz-se
diagndstico diferencial - fratura supracondiliana do imero. As Complicagdes que
podem aparecer ¢é a lesdo dos nervos mediano e cubital e a fratura da cabeca do radio
e do olecranio

O tratamento consiste na reduc¢ao, ou seja, tragio no punho com o cotovelo em
semi-flexdo. O olecranio é pressionado para frente com os polegares, e imobilizacao
tala gessada (cotovelo em 90° por trés semanas

» SUBLUXAGAO DA CABEGA DO RADIO - PRONAGAO DOLOROSA

E a subluxacio, perda de contato das duas articulagdes, da cabeca do radio, que fica
impactada no ligamento anular, travando a articula¢do e impedindo a supinagdo do
antebraco.
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O mecanismo do trauma ¢ a tragdo stibita do punho com o cotovelo em extensdo e
o antebrago em pronacio. O antebraco estara em pronacéo, e a crianca estara com o
cotovelo dolorido, mantido pela mao oposta. O exame radiografico de anteroposterior
e perfil é apenas para afastar fraturas. E ndo sera possivel visualizar o ligamento porque
ele é radio transparente.

A conduta ¢ a supinagdo do antebraco. Na manobra deve-se segurar em pinga o
braco pelos condilos. D4 um clique quando volta ao local. Apds pode-se fazer uma
extensdo e flexao do brago para averiguagao da limitagdo de movimento. E imobiliza-
¢do com tipoia, brago em 90 graus.

> LUXAGOES INTERFALANGEANAS

Define-se pela perda completa da congruéncia articular entre interfaldngicas proximais
ou distais. Apos trauma no dedo, ocorre uma deformidade grosseira e impoténcia
funcional, incluindo ainda algia intensa e edema.

Pode acontecer para dorsal, lateral ou volar. A posi¢do da falange média determina
qual o tipo de luxagdo. Devem-se realizar radiografias nas incidéncias anteroposterior,
postero anterior e perfil, especificamente do dedo acometido. A radiografia em perfil
é usada para avaliar a presenca concomitante de fraturas.

O tratamento é prosseguir com a redugdo, se o dedo estiver estavel o paciente deve
ser incentivado a mexer o dedo e este deve ser solidarizado com seu vizinho. Caso
ocorra instabilidade, o dedo deve ser imobilizado apenas com uma tala que impega o
final da extensao.

» LUXAGAO METACARPOFALANGEANA

Na luxagdo, a cabega do metacarpiano é deslocada volarmente e a base da falange
aponta para o dorso. E uma leso rara, ocorre por trauma em hiperextensio, que pro-
voca a ruptura da placa volar em sua inser¢do proximal. Tal feito ocorre quase que
exclusivamente nos dedos indicador e minimo, em funcio destes serem laterais e s6
apresentarem o ligamento intermetacarpico em apenas um dos lados da placa volar da
metacarpofangica.

O diagndstico é confirmado pela radiografia em incidéncias antero poste-
rior e perfil que evidencia uma luxa¢ao da articulagdo metacarpofalangica do dedo
acometido.

A conduta é a redugao fechada apds anestesia local e realizada radiografia de con-
trole que demonstra a redugdo completa da fratura. E preconizada a imobilizagio por
3 semanas para descanso de partes moles e reavaliagdo em consulta externa com 6
semanas, com recuperacdo funcional ao término destas. O tratamento é quase sempre
conservador ap6s reducio fechada. Porém, se a luxagdo for complexa, podera ser ne-
cessaria uma reducdo aberta, quando existe a interposicao da placa volar e a extremi-
dade do metacarpo envolvida pelo musculo flexor curto do polegar.
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» LUXAGAO POSTERIOR DO QUADRIL

E a perda da congruéncia da articulagio coxofemoral com o acetébulo posteriormen-
te. Ocorre o trauma direto no joelho com o individuo sentado, geralmente, em aciden-
te automobilistico sem cinto de seguranga. No exame fisico, apresenta membro inferior
encurtado, aduzido, em rotagdo interna e discretamente fletido. E o exame radiografi-
co em AP e Perfil apresenta a cabeca do fémur acima do acetabulo.

Na luxagdo posterior do quadril ndo associada a fratura do acetabulo, o tempo
decorrido entre o acidente e a redu¢do é importante no resultado final da lesdao. Deve
ser reduzida com técnica de Allis.

» LUXAGAO DO JOELHO

A luxagdo normalmente acontece em decorréncia de traumas de alta energia, como em
acidentes automobilisticos ou quedas de grandes alturas. A luxa¢io ocorre quando ha a
ruptura de pelo menos dois ligamentos estabilizadores do joelho. Invariavelmente,
ocorre a lesdo de um dos dois ligamentos cruzados (anterior/posterior) que podem
estar associadas a lesdo de um dos dois ligamentos colaterais (lateral/medial), e em
casos de maior gravidade pode ocorrer lesdo de todos os ligamentos.

Ao exame, o paciente queixa dor, hda uma tumefagao do joelho, dado a hemartrose
ocorrida, e ocorre a instabilidade em varo e valgo. O diagnodstico é confirmado pela
radiografia em AP e perfil. A conduta consiste em uma redugéo fechada, a qual, tra-
ciona-se a perna e empurra-se anteriormente a tibia, no caso de luxagdo posterior, ou
o fémur, no caso de luxacao anterior. Apos a reducdo é necessaria a realizacdo de uma
arteriografia para avaliagdo vascular, como também, o uso de uma ortese funcional
para imobilizacdo da articulacdo por seis semanas.

» LUXAGAO DA PATELA

Ocorre decorrente de um trauma direto na patela, estando o joelho flexionado e o
quadriceps relaxado. O joelho falha e o paciente pode cair.

Ao exame fisico a patela encontra-se patela desviada lateralmente e o paciente
apresenta impoténcia funcional. Para confirmac¢ao diagnostico solicita-se radiografia
do joelho acometido em AP e perfil para confirmar o desvio da patela de seu local de
origem e para descartar fraturas associadas que exijam tratamento cirdrgico. O trata-
mento consiste na redugio da patela com digito pressao em sentido lateromedial enquan-
to se realiza lenta extensdo do joelho. Apds a redugdo, realiza-se imobilizagdo com tala
gessada coxo-maleolar, com o joelho em extensao. Em luxagdes recorrentes recomenda-
-se 0 tratamento cirurgico com pregueamento da capsula articular pelo ortopedista.

» ENTORSE DO TORNOZELO

A entorse é resultado de um movimento violento onde ocorre um estiramento ou
ruptura de ligamentos de uma articulagdo e consiste na ruptura parcial da capsula
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articula e dos ligamentos do tornozelo. Estd comumente associada a fraturas devido a
avulsao dos ligamentos do tornozelo. Ao exame fisico observa-se edema no tornozelo,
impoténcia funcional e auséncia de ruptura ligamentar total. Solicita-se radiografia do
tornozelo em AP e perfil para descartar presenca de fraturas. O manejo consiste em
imobilizagao com tala gessada suro-podalica por até 20 dias de acordo com o tamanho
do edema. Além disso, recomenda-se compressa de gelo, compressdo local e elevagao
do membro para reduzir o incha¢o nos primeiros 1-3 dias.

» CONTUSAO DO JOELHO

Pode ocorrer devido a quedas, acidentes automotivos, praticas esportivas que causem
trauma direto no joelho. Ao exame fisico ha acentuado aumento de volume do joelho
acometido, a colegdo de liquido que se forma no espago subquadriciptal permite que
a patela fique flutuando sobre a articulagao configurando o Sinal do Rechago, ha limi-
tacdo dos movimentos do joelho, e impoténcia funcional. Solicita-se radiografia do
joelho em AP e perfil para descartar fraturas. O tratamento consiste na artrocentese
seguida de imobilizagdo com tala gessada coxo maleolar.
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