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INFORMAQ@ES SOBRE O ARTIGO RESUMO
Histérico do artigo: As luxagoes unilaterais tibiofemurais do joelho sdo incomuns, o que torna as luxagoes bila-
Recebido em 18 de novembro de terais ainda mais raras. A luxacdo do joelho é considerada um dos ferimentos mais graves
2016 nessa articulacdo. As complicacoes associadas, tais como a lesdo da artéria poplitea, sdo
Aceito em 17 de janeiro de 2017 responsaveis pela importante morbidade observada nesses pacientes. Os autores relatam o
On-line em 26 de fevereiro de 2018 caso de um homem de 52 anos com luxacdo traumadtica bilateral do joelho associada a lesédo
bilateral da artéria poliptea. O estudo descreve a apresentacdo clinica e os achados radio-
Palavras-chave: graficos e angiograficos. Os tratamentos cirdrgico e nao cirirgico e os resultados funcionais
Lesdes do joelho também sdo relatados.
Fratura do fémur © 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Luxacdes Ltda. Este é um artigo Open Access sob uma licen¢a CC BY-NC-ND (http://
Artéria poplitea creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Bilateral knee dislocation with associated bilateral popliteal arterial injury

ABSTRACT

Keywords: Tibiofemoral unilateral knee dislocations are uncommon, makingbilateral dislocations even
Knee injuries rarer injuries. Knee dislocation is considered one of the most serious injuries that can affect
Femoral fractures this joint. Associated complications such as popliteal artery injury are responsible for the
Dislocations important morbidity in these patients. The authors report the case of a 52-year-old man
Popliteal arterial with a traumatic bilateral knee dislocation with associated bilateral popliteal arterial injury.

His clinical presentation along with radiographic and angiographic findings are described.
Surgical and non-surgical treatment and functional outcomes are also reported.
© 2017 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducao

A luxacdo tibiofemoral traumaética do joelho é uma lesao rela-
tivamente incomum, com uma incidéncia de menos de 0,02%
dentre todas as lesdes ortopédicas. As luxagdes bilaterais do
joelho sao ainda mais raras e foram relatadas apenas em
alguns estudos.’” Tanto quanto é do conhecimento dos auto-
res, este é o primeiro caso publicado de uma lesdo bilateral da
artéria poplitea apds luxacgdo bilateral do joelho. A luxacdo é
uma das lesdes mais graves e complexas do joelho. Elas sao
frequentemente associadas a varias complicagdes, tais como
instabilidade ligamentar, lesdo da artéria poplitea, lesdo do
nervo fibular comum, sindrome compartimental aguda, trom-
bose venosa profunda, perda de amplitude de movimento,
necessidade de amputacéo e patologia intra-articular.»*>

Caso clinico

Um homem de 52 anos, portador de diabetes tipo II, teve seus
membros inferiores presos sob um trator de fazenda. O trator
atropelou as duas pernas, até finalmente parar. O paciente foi
levado para o hospital mais préximo, onde foi diagnosticada
luxacdo bilateral do joelho: uma luxagdo anterior exposta a
esquerda e uma luxag¢do posterior fechada no joelho direito
(fig. 1). Ele também apresentou laceracdes profundas com
perda significativa de substancia na regido poplitea esquerda,
bem como nas partes laterais da coxa e da perna. Ambas as
luxacdes foram reduzidas e imobilizadas aproximadamente
duas horas apds o trauma. A terapia antibidtica intravenosa
foi iniciada imediatamente. Devido a auséncia de pulso distal
e diminuicdo da temperatura no membro inferior esquerdo,
foilevantada a possibilidade de lesdo vascular, o que provocou
transferéncia imediata para um centro terciario. A admisséo,
o ecodoppler revelou auséncia bilateral de fluxo sanguineo
distalmente ao tridngulo popliteo. Uma angiografia revelou
oclusdo bilateral de artérias popliteas, com recanalizacdo dis-
tal observada apenas no membro inferior direito (fig. 2).

O paciente foi levado para a sala de cirurgia, onde as
luxacdes do joelho foram estabilizadas com fixadores externos
uniplanares anteriores para permitir a intervencao vascular
(fig. 3). O enxerto femoropopliteo com veia safena ipsilate-
ral permitiu revascularizacdo de ambas as artérias popliteas;
o procedimento foi feito aproximadamente seis horas apds o
trauma inicial. O desbridamento cirdrgico e o fechamento das
laceracdes cutaneas foram feitos posteriormente. Um enxerto
de pele colhido da coxa foi aplicado na lesdo da pele da perna
esquerda. Apesar do sucesso da revascularizacdo bilateral, a
laceracao da pele da perna esquerda evoluiu para necrose
e infeccdo. A terapia antibidtica e varios procedimentos de
desbridamento cirdrgico foram infrutiferos, foi necessario
amputar acima do joelho do membro inferior esquerdo.

No pés-operatério, fixadores externos foram usados no joe-
lho direito externo por quatro semanas, seguidos de duas
semanas com uso intermitente de drtese de joelho e fisiote-
rapia adequada. Um ano apés a lesdo, o paciente deambula
com uma proétese do joelho da perna esquerda. Ele se queixa
de dor mecénica moderada no joelho direito, sem sinais de
instabilidade. A amplitude de movimento do joelho direito é

Fig. 1 - Radiografias iniciais dos joelhos direito e esquerdo
evidenciam luxacées tibiofemorais bilaterais: luxacao
anterior no joelho esquerdo e luxacgao posterior no joelho
direito.

0-130° e a ressonancia magnética revelou ruptura completa
do ligamento cruzado anterior, sem outras lesoes relevantes
(ligamento cruzado posterior [LCP] intacto).

Discussao

Asluxacoes tibiofemorais do joelho sao classificadas com base
na dire¢do do deslocamento tibial em relacdo ao fémur: ante-
rior, posterior, medial, lateral e rotacional."*°> O mecanismo
de lesdo mais comum em luxacdes anteriores é hiperexten-
sdo forcada; em luxagdes posteriores, forca direta na tibia
enquanto o joelho é flexionado forca a tibia posteriormente
sobre o fémur.”

A avaliacdo inicial no atendimento de emergéncia deve
excluir lesdes associadas que possam comprometer a integri-
dade e a funcdo dos membros. Apés traumas de alta energia,
é importante identificar fraturas e luxagdes; as ultimas devem
ser reduzidas o mais rapidamente possivel. Sempre que possi-
vel, deve-se optar por redugdes fechadas. Aincidénciarelatada
de lesdes da artéria poplitea nas luxacdes do joelho varia entre
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