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Luxacao lateral do joelho com lesdo da artéria poplitea: relato de caso

Lateral knee dislocation with popliteal artery injury: case report
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RESUMO

A luxacdo do joelho com leséo da artéria poplitea associada é uma condi¢do clinica rara.
O rapido diagnostico e tratamento sdo essenciais para salvar o membro e manter a sua
funcdo. Trata-se de um caso clinico de luxacédo lateral do joelho esquerdo associada a
lesdo neurovascular, a sindrome compartimental e sépsis p0s cirurgica das fasciotomias,
de um paciente masculino, 42 anos, que sofreu um acidente de moto. O paciente foi
rapidamente submetido a reducdo fechada da luxacdo articular do joelho na sala de
emergéncia, tendo posteriormente realizado um bypass popliteo supra-infra articular com
veia safena contralateral invertida e fasciotomia do membro. O prognoéstico do doente foi
bom. O presente caso é importante porque retrata uma ocorréncia muito rara e realca a
importancia da intervencdo atempada e da abordagem em equipe para obter os melhores
resultados possiveis, assim como foi o desfecho do relatado no presente artigo.

Palavra-chave: artéria poplitea, joelho, luxacgdo articular.

ABSTRACT

The knee dislocation associated with a popliteal artery injury is a rare clinical condition.
A fast diagnosis and treatment are essential to save the limb and maintain its function.
This is a clinical case of lateral dislocation of the left knee associated with neurovascular
injury, compartment syndrome and post-surgical sepsis of fascitomies, of a 42-year-old
male patient who suffered a motorcycle accident. The patient was quickly submitted to a
closed reduction of the dislocated knee in the emergency room, then performed a supra-
infra-articular popliteal bypass with inverted contralateral saphenous vein and limb
fasciotomy. The patient's prognosis was good. The present case is important because it
reports a very rare occurrence and highlights the importance of timely intervention and
the team approach to obtain the best possible results, such as the outcome report in this
article.

Keywords: popliteal artery, knee, joint dislocations.

1 INTRODUCAO

A luxacéo tibiofemoral traumatica do joelho é uma lesdo relativamente incomum,
com uma incidéncia menor que 0,02% dentre todas as lesdes ortopédicas.t> Embora seja
uma ocorréncia rara, as lesbes traumaticas vém aumentando com freqiiéncia, ao longo

dos anos. Na Clinica Mayo, 14 luxagdes de joelhos foram registradas durante um intervalo
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de 2 milhdes de admissbes. No Massachusetts General Hospital foi atendida
aproximadamente 1 luxacgdo por ano em 28 anos. A maior série descrita é de Meyers, do
Los Angeles County Hospital, no qual foram tratadas 53 luxac¢@es descritas em periodo
de 10 anos. Kennedy,  em 1963, relatou 22 luxagdes e indicou que a incidéncia poderia
ser superior a conhecida, por muitas serem reduzidas no local do acidente ou
espontaneamente durante o transporte.

As luxacdes séo classificadas em cinco tipos: anterior, posterior, medial, lateral e
rotatoria (postero-lateral), sendo a anterior, mais frequente, causada geralmente por
trauma em hiperextensdo forcada, excedendo 30° graus, com ruptura do ligamento
colateral posterior até a laceracdo da artéria poplitea. Em uma luxacao posterior, a tibia é
tracionada posteriormente, com ruptura de ambos os cruzados e, em alguns casos, da
artéria poplitea. A luxacao lateral ocorre por forca em valgo e golpe direto, rompendo as
estruturas mediais de suporte, associadas com lesdo de ambos os ligamentos cruzados.
Na luxacdo medial as estruturas laterais de suporte sdo rompidas e as rotatorias sdo mais
infrequentes, causando a chamada lesdo em "botoeira", por onde o condilo femoral passa
através da capsula.®

S&o uma das lesdes mais graves e complexas do joelho, frequentemente associadas
a varias complicacdes, tais como instabilidade ligamentar, lesdo da artéria poplitea, lesdo
do nervo fibular comum, sindrome compartimental aguda, trombose venosa profunda,
perda de amplitude de movimento, necessidade de amputacéo e patologia intra-articular.®

Resultam normalmente de acidentes de alta energia em homens jovens, e séo
associadas em 23-32% das situacdes a lesdes vasculares e neuroldgicas em 25-35%.° A
artéria poplitea é especialmente vulneravel a lesdo no trauma fechado, uma vez que se
encontrar fixa superiormente ao hiato adutor e inferiormente ao anel solear.”® De todas
as lesBes arteriais dos membros inferiores, a lesdo poplitea é a que se associa a resultados
mais desfavoraveis, sobretudo, pelas lesbes de tecidos moles coexistentes.® Além disso,
se a lesdo vascular ndo for reparada dentro de 8 horas de isquemia, a taxa de amputacgéo
é de 86%.

2 RELATO DE CASO

(JGSJ), sexo masculino, 42 anos, com histérico de HAS, DM e dislipidemia, foi
trazido ao Servico de Emergéncia vitima de colisdio moto-carro, apresentando
traumatismo fechado do membro inferior esquerdo, além de fratura na méo esquerda, e

escoriagdes. Foi realizado exame fisico e encontrado deformidade do joelho esquerdo,
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edema e tensdo, pé frio, sem pulsos distais (presentes no membro contralateral) e fluxos
arteriais popliteo e distais inaudiveis. Realizou radiografia (Figura 1), a qual confirmou
luxacdo lateral de joelho esquerdo, sem fraturas associadas e o ecodoppler arterial
confirmou a isquemia aguda por lesdo poplitea, de imediato o paciente foi submetido a
reducdo fechada da luxacéo e encaminhado ao centro cirurgico onde foi realizada uma
arteriografia pré-operatdria, que evidenciou ao injetar o contraste, sua auséncia a nivel da

artéria poplitea infra-articular, indicando sua ocluséo.

Figura 1. Arteriografia indicando obliteracdo da artéria poplitea .

No ato cirargico, foi realizado bypass da poplitea supra-articular com a poplitea
infra-articular, utilizando a veia safena magna invertida do membro contralateral (Figura
2 e 3). O paciente evoluiu com trombose precoce do enxerto ainda no ato operatorio,
sendo realizado a trombectomia pelo uso do fogarty e heparinizacdo, localmente com
solucdo de 200ml de soro fisioldgico para 1 ml de heparina. Ainda no ato cirargico foi
realizada, também, a fasciotomia dos compartimentos da coxa e da perna esquerda
(Figura 4), que apesar dos cuidados e antibioticoterapia empirica ocorreu infeccdo da
fasciotomia por Gram negativos, apds o procedimento o bypass apresentou-se permeavel

com pulsos distais palpaveis e o paciente evolui com boa recuperacéo clinica.
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Figura 2 — Abordagem medial para bypass popliteo supra-infra articular

Figura 4 — Fasciotomia

3 DISCUSSAO

A luxacdo do joelho com leséo neurovascular associada é um problema sério e
potencialmente ameacador de membro.!®!! Por isso, ¢ de extrema importancia
diagnosticar o mais precocemente possivel a lesdo vascular e 0s seguintes sinais clinicos
devem ser logo investigados: auséncia de pulso pedioso e tibial posterior, temperatura da
perna e pé significativamente inferior ao membro contralateral, diminuta ou inexistente
sensibilidade periférica dos dedos do pé abaixo da lesdo e confirmacédo da lesdo vascular
pelo ecodoppler ou pela angiografia ou pela tomografia computorizada.*?*® Vale ressaltar
que a artéria poplitea apresenta rica rede arterial colateral, o que explica a existéncia de
casos de boa perfusdo do pé, inclusive, com pulso distal palpavel em cerca de 10% dos

casos,'* porém tal achado n4o descarta sua leséo.
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Outro fator importante que deve ser considerado € o tipo de trauma, visto que nas
lesGes de baixa energia (que incluem a maioria dos traumas em esporte, por exemplo), o
indice de lesdo vascular é em torno de 4,8%, enquanto nos traumas de alta energia este
indice varia de 20 a 40%.® Além disso, ndo é necessario que o joelho esteja luxado no
momento do atendimento para suspeitar de lesao vascular.

Ap0s traumas de alta energia, € importante identificar fraturas e luxagdes, as quais
devem ser reduzidas o mais rapidamente possivel, sempre que possivel, deve-se optar por
reducdes fechadas e 0 exame neurovascular deve ser feito antes e apds a reducao, uma
vez que, segundo estudos, um em cada cinco casos de luxacgéo articular do joelho e leséo
arterial associada resulta em amputagdo de membros.'® A baixa circulagdo colateral em
torno do joelho é responséavel pela taxa de amputacdo de até 86%, oito horas apos a
isquemia. Portanto, o diagndstico e o tratamento precoces s&o uma prioridade absoluta.**®
Como as luxacdes do joelho podem ocorrer e se reduzir espontaneamente, podem suceder
lesBes neurovasculares com o joelho parcialmente deslocado ou até mesmo reduzido.
Essas les6es também sdo muitas vezes complicadas pela sindrome compartimental aguda,
a qual requer fasciotomia de urgéncia, ressalta-se também que a isquemia e sindrome
compartimental podem ndo estar presentes inicialmente apds o trauma, portanto, o clinico
deve manter um alto indice de suspeita e fazer exames neurovasculares seriais nos dias
que seguem a lesdo.’

Considerando a associacao frequente entre luxacdes do joelho e lesdes da artéria
poplitea e a falta de sensibilidade do exame fisico (presenca de pé quente e pulsos distais
palpaveis, apesar da lesdo da artéria poplitea, auséncia de inchacgo e derrame significativo
nas luxagdes do joelho devido ao dano capsular e ao extravasamento de fluido), alguns
autores aconselham angiografia em todas as luxa¢des do joelho. Outros s6 recomendam
esse exame em casos que apresentem fraqueza do pulso ou anormalidades no indice
tornozelo-braquial ou no Doppler.t38

Em relacdo ao tratamento da luxagdo de joelho baseia-se em dois pilares: a
abordagem inicial, que visa a reducéo e a estabilizacdo primaria do joelho para evitar
lesGes adicionais, notadamente neurovasculares, e a definitiva, calcada no reparo dos
ligamentos, o que pode ser feito na fase aguda (nas primeiras 3 semanas) ou na fase
cronica (apos 3 semanas). E importante ressaltar que pacientes com sinais maiores de
isquemia do membro lesado (dor, palidez, diminuicéo de temperatura, auséncia de pulsos
distais e de fluxo arterial ao doppler) devem ser levados rapidamente ao centro cirdrgico,

para exploragdo arterial imediata e arteriografia intra-operatoria,*>*® que deve ser feita
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nas primeiras 8 horas,** pois 0 sucesso da revascularizagéo ¢ influenciado pelo tempo até
sua realizacdo,’®% a qual quando tardia, esta associada a taxas de amputagio de 60 a
80%.%°

4 CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de rara, a lesdo de artéria poplitea pode colocar o membro inferior e a
propria vida do paciente em risco. Os cuidados intra-operatorios devem ser
minuciosamente observados, com instrumental seguro, assisténcia por radioscopia e
sempre com a presenca de um cirurgido vascular preparado para o reparo ou enxerto
vascular imediato, dado que caso ocorra a leséo vascular, a interven¢do como mencionado
devera ser imediata, sendo o objetivo primordial a revascularizagdo do membro, que deve
ser realizada dentro de 4 a 6 horas, preferencialmente através de bypass com conduto
venoso contralateral, pela probabilidade de leséo venosa ipsilateral associada. De acordo
com a literatura, 73% das amputacGes ocorrem por isquemia secundaria a
revascularizacdo mal sucedida, destruicdo muscular, infeccdo e lesdo neuroldgica. No
caso relatado, apesar do quadro septico, o bypass apresentou-se funcionante.

No presente artigo, 0s autores apresentaram um caso incomum de luxacéo lateral
traumatica do joelho associada a lesdo da artéria poplitea, sua apresentacdo clinica,
métodos de diagnostico, tratamentos feitos e resultados obtidos, para compartilhar a
experiéncia. Os autores esperam que os clinicos possam aprender com o presente caso no

manejo de lesbes semelhantes.
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