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RESUMO 

A luxação do joelho com lesão da artéria poplítea associada é uma condição clínica rara. 

O rápido diagnóstico e tratamento são essenciais para salvar o membro e manter a sua 

função. Trata-se de um caso clínico de luxação lateral do joelho esquerdo associada a 

lesão neurovascular, a síndrome compartimental e sépsis pós cirúrgica das fasciotomias, 

de um paciente masculino, 42 anos,  que sofreu um acidente de moto. O paciente foi 

rapidamente submetido a redução fechada da luxação articular do joelho na sala de 

emergência, tendo posteriormente realizado um bypass poplíteo supra-infra articular com 

veia safena contralateral invertida e fasciotomia do membro. O prognóstico do doente foi 

bom. O presente caso é importante porque retrata uma ocorrência muito rara e realça a 

importância da intervenção atempada e da abordagem em equipe para obter os melhores 

resultados possíveis, assim como foi o desfecho do relatado no presente artigo. 

 

Palavra-chave: artéria poplítea, joelho, luxação 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 INTRODUÇÃO  

A luxação tibiofemoral traumática do joelho é uma lesão relativamente incomum, 

com uma incidência menor que 0,02% dentre todas as lesões ortopédicas.1–3  Embora seja 

uma ocorrência rara, as lesões traumáticas vêm aumentando com freqüência, ao longo 

dos anos. Na Clínica Mayo, 14 luxações de joelhos foram registradas durante um intervalo 
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de 2 milhões de admissões. No Massachusetts General Hospital foi atendida 

aproximadamente 1 luxação por ano em 28 anos. A maior série descrita é de Meyers, do 

Los Angeles County Hospital, no qual foram tratadas 53 luxações descritas em período 

de 10 anos. Kennedy, 4 em 1963, relatou 22 luxações e indicou que a incidência poderia 

ser superior à conhecida, por muitas serem reduzidas no local do acidente ou 

espontaneamente durante o transporte. 

As luxações são classificadas em cinco tipos: anterior, posterior, medial, lateral e 

rotatória (póstero-lateral), sendo a anterior,  mais frequente, causada geralmente por 

trauma em hiperextensão forçada, excedendo 30º graus, com ruptura do ligamento 

colateral posterior até a laceração da artéria poplítea. Em uma luxação posterior, a tíbia é 

tracionada posteriormente, com ruptura de ambos os cruzados e, em alguns casos, da 

artéria poplítea. A luxação lateral ocorre por força em valgo e golpe direto, rompendo as 

estruturas mediais de suporte, associadas com lesão de ambos os ligamentos cruzados. 

Na luxação medial as estruturas laterais de suporte são rompidas e as rotatórias são mais 

infrequentes, causando a chamada lesão em "botoeira", por onde o côndilo femoral passa 

através da cápsula.5 

São uma das lesões mais graves e complexas do joelho, frequentemente associadas 

a várias complicações, tais como instabilidade ligamentar, lesão da artéria poplítea, lesão 

do nervo fibular comum, síndrome compartimental aguda, trombose venosa profunda, 

perda de amplitude de movimento, necessidade de amputação e patologia intra-articular.6 

Resultam normalmente de acidentes de alta energia em homens jovens, e são 

associadas em 23-32% das situações a lesões vasculares e neurológicas em 25-35%.6 A 

artéria poplítea é especialmente vulnerável a lesão no trauma fechado, uma vez que se 

encontrar fixa superiormente ao hiato adutor e inferiormente ao anel solear.7,8 De todas 

as lesões arteriais dos membros inferiores, a lesão poplítea é a que se associa a resultados 

mais desfavoráveis, sobretudo, pelas lesões de tecidos moles coexistentes.9 Além disso, 

se a lesão vascular não for reparada dentro de 8 horas de isquemia, a taxa de amputação 

é de 86%. 

 

2 RELATO DE CASO 

(JGSJ), sexo masculino, 42 anos, com histórico de HAS, DM e dislipidemia, foi 

trazido ao Serviço de Emergência vítima de colisão moto-carro, apresentando 

traumatismo fechado do membro inferior esquerdo, além de fratura na mão esquerda, e 

escoriações. Foi realizado exame físico e encontrado deformidade do joelho esquerdo, 
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edema e tensão, pé frio, sem pulsos distais (presentes no membro contralateral) e fluxos 

arteriais poplíteo e distais inaudíveis. Realizou radiografia (Figura 1), a qual confirmou 

luxação lateral de joelho esquerdo, sem fraturas associadas e o ecodoppler arterial 

confirmou a isquemia aguda por lesão poplítea, de imediato o paciente foi submetido a 

redução fechada da luxação e encaminhado ao centro cirúrgico onde foi realizada uma 

arteriografia pré-operatória, que evidenciou ao injetar o contraste, sua ausência a nível da 

artéria poplítea infra-articular, indicando sua  oclusão. 

 

Figura 1. Arteriografia indicando obliteração da artéria poplítea . 

 
  

No ato cirúrgico, foi realizado bypass da poplítea supra-articular com a poplítea 

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 operatório, 

sendo realizado a trombectomia pelo uso do fogarty e heparinização, localmente com 

solução de 200ml de soro fisiológico para 1 ml de heparina. Ainda no ato cirúrgico foi 

realizada,  também, a fasciotomia dos compartimentos da coxa e da perna esquerda 

(Figura 4), que apesar dos cuidados e antibioticoterapia empírica ocorreu infecção da 

fasciotomia por Gram negativos, após o procedimento o bypass apresentou-se permeável 

com pulsos distais palpáveis e o paciente evolui com boa recuperação clínica. 
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Figura 2 – Abordagem medial para bypass poplíteo supra-infra articular 

 
 

Figura 3 – Anastomose proximal 

 
 

Figura 4 – Fasciotomia 

 

 

3 DISCUSSÃO  

A luxação do joelho com lesão neurovascular associada é um problema sério e 

potencialmente ameaçador de membro.10,11 Por isso, é de extrema importância 

diagnosticar o mais precocemente possível a lesão vascular e os seguintes sinais clínicos 

devem ser logo investigados: ausência 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 lesão e confirmação da lesão vascular 

pelo ecodoppler ou pela angiografia ou pela tomografia computorizada.12,13 Vale ressaltar 

que a artéria poplítea apresenta rica rede arterial colateral, o que explica a existência de 

casos de boa perfusão do pé, inclusive, com pulso distal palpável em cerca de 10% dos 

casos,14 porém tal achado não descarta sua lesão. 
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Outro fator importante que deve ser considerado é o tipo de trauma, visto que nas 

lesões de baixa energia (que incluem a maioria dos traumas em esporte, por exemplo), o 

índice de lesão vascular é em torno de 4,8%, enquanto nos traumas de alta energia este 

índice varia de 20 a 40%.15 Além disso, não é necessário que o joelho esteja luxado no 

momento do atendimento para suspeitar de lesão vascular. 

Após traumas de alta energia, é importante identificar fraturas e luxações, as quais 

devem ser reduzidas o mais rapidamente possível, sempre que possível, deve-se optar por 

reduções fechadas e o  exame neurovascular deve ser feito antes e após a redução, uma 

vez que, segundo estudos, um em cada cinco casos de luxação articular do joelho e lesão 

arterial associada resulta em amputação de membros.16 A baixa circulação colateral em 

torno do joelho é responsável pela taxa de amputação de até 86%, oito horas após a 

isquemia. Portanto, o diagnóstico e o tratamento precoces são uma prioridade absoluta.4,16  

Como as luxações do joelho podem ocorrer e se reduzir espontaneamente, podem suceder 

lesões neurovasculares com o joelho parcialmente deslocado ou até mesmo reduzido. 

Essas lesões também são muitas vezes complicadas pela síndrome compartimental aguda, 

a qual requer fasciotomia de urgência, ressalta-se também que a isquemia e síndrome 

compartimental podem não estar presentes inicialmente após o trauma, portanto, o clínico 

deve manter um alto índice de suspeita e fazer exames neurovasculares seriais nos dias 

que seguem a lesão.17 

Considerando a associação frequente entre luxações do joelho e lesões da artéria 

poplítea e a falta de sensibilidade do exame físico (presença de pé quente e pulsos distais 

palpáveis, apesar da lesão da artéria poplítea, ausência de inchaço e derrame significativo 

nas luxações do joelho devido ao dano capsular e ao extravasamento de fluido), alguns 

autores aconselham angiografia em todas as luxações do joelho. Outros só recomendam 

esse exame em casos que apresentem fraqueza do pulso ou anormalidades no índice 

tornozelo-braquial ou no Doppler.1,3,6 

Em relação ao tratamento da luxação de joelho baseia-se em dois pilares: a 

abordagem inicial, que visa a redução e a estabilização primária do joelho para evitar 

lesões 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 

crônica (após 3 semanas). É importante ressaltar que pacientes com sinais maiores de 

isquemia do membro lesado (dor, palidez, diminuição de temperatura, ausência de pulsos 

distais e de fluxo arterial ao doppler) devem ser levados rapidamente ao centro cirúrgico, 

para exploração arterial imediata e arteriografia intra-operatória,15,18 que deve ser feita 
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nas primeiras 8 horas,14 pois o  sucesso da revascularização é influenciado pelo tempo até 

sua realização,19,20 a qual quando tardia, está associada a taxas de amputação de 60 a 

80%.19 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Apesar de rara, a lesão de artéria poplítea pode colocar o membro inferior e a 

própria vida do paciente em risco. Os cuidados intra-operatórios devem ser 

minuciosamente observados, com instrumental seguro, assistência por radioscopia e 

sempre com a presença de um cirurgião vascular preparado para o reparo ou enxerto 

vascular imediato, dado que caso ocorra a lesão vascular, a intervenção como mencionado 

deverá ser imediata, sendo o objetivo primordial a revascularização do membro, que deve 

ser realizada dentro de 4 a 6 horas, preferencialmente através de bypass com conduto 

venoso contralateral, pela probabilidade de lesão venosa ipsilateral associada. De acordo 

com a literatura, 73% das amputações ocorrem por isquemia secundária a 

revascularização mal sucedida, destruição muscular, infecção e lesão neurológica. No 

caso relatado, apesar do quadro séptico, o bypass apresentou-se funcionante. 

No presente artigo, os autores apresentaram um caso incomum de luxação lateral 

traumática do joelho associada à lesão da artéria poplítea, sua apresentação clínica, 

métodos de diagnóstico, tratamentos feitos e resultados obtidos, para compartilhar a 

experiência. Os autores esperam que os clínicos possam aprender com o presente caso no 

manejo de lesões semelhantes. 
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