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O caso relatado descreve uma luxacao anterior traumatica do joelho que era
assintomatica ap6s uma artroplastia primaria da articulacdo com preservacao do
ligamento cruzado posterior. A paciente descrita rolou acidentalmente sobre o joelho 6
anos apos a intervencgdo cirdrgica. A luxacao anterior traumatica apés artroplastia do
joelho é um evento incomum, muitas vezes levando a revisao dos componentes
protéticos devido as lesdes ligamentares associadas. Uma abordagem ndo invasiva,
composta por fixagcao externa tempordria e um curto periodo de uso de joelheira rigida,
foi realizada com sucesso.

The reported case describes a traumatic anterior knee dislocation of a previous
asymptomatic knee after a posterior cruciate-retaining primary knee arthroplasty.
The described patient accidentally rolled over her knee six years after the surgical
intervention. Anterior traumatic dislocation after knee arthroplasty is an uncommon
event often leading to prosthetic’s components revision due to its associated ligament
injuries. A noninvasive approach was successfully achieved with temporary external
fixation and a short period using a rigid knee brace.

Trabalho realizado no Centro de Cirurgia do Joelho do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia, Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Introducao

A artroplastia total do joelho (ATJ) é uma interven¢do mui-
tissimo bem-sucedida, com altas taxas de satisfacdo do
paciente e sobrevida do implante em longo prazo e baixa
incidéncia de reoperau;glo.]'2 No entanto, complica¢des pos-
operatorias precoces ou tardias podem gerar desfechos cli-
nicos insatisfatérios.! No final dos anos 1970, Insall e cola-
boradores foram os primeiros a relatar a luxagdo posterior
atraumatica do joelho em uma série de 220 ATJs.>

Aluxacdo do joelho apds a ATJ geralmente ocorre em dire¢ao
posterior em uma protese estabilizada posterior (PE) devido a
uma falha do mecanismo cam-post ou associada a insuficiéncia
do ligamento cruzado posterior (LCP) em uma AT] de preserva-
¢do do ligamento cruzado posterior.! Por outro lado, a luxagio
anterior do joelho foi relatada com maior raridade e associada a
lesdo vascular.>*8 Além disso, a LP apés a ATJ tende a causar
lesdo ligamentar e instabilidade articular.»2%% Assim, uma
artroplastia de revisdao completa é frequentemente necessaria
para obtencdo de uma articulacdo estavel.

Este manuscrito descreve um caso de luxac¢do anterior do
joelho anterior 6 anos ap6s uma ATJ-PLCP. Nosso objetivo foi
relatar os desfechos radiolégicos e clinicos do tratamento ndo
invasivo. O método proposto teve desfecho clinico satisfaté-
rio sem artroplastia de revisdo.

Apresentacao do Caso

Uma mulher de 60 anos deu entrada no pronto-socorro
relatando um episédio de colapso e queda que causou uma
luxacdo anterior traumadtica do joelho. Uma artroplastia
primaria do joelho com preservacdo do ligamento cruzado
posterior havia sido realizada em seu joelho direito 6 anos
antes. Seu histérico médico prévio era normal. Além disso, ela
realizava atividades didrias sem quaisquer limita¢des antes do
evento traumatico. Logo apds o trauma relatado, notou-se dor
intensa no joelho e derrame articular importante. A essa altura,
a paciente foi imediatamente levada para o centro cirtirgico de
um hospital regional. A avaliagdo radiolégica confirmou a
luxacdo anteromedial completa do joelho (~Fig. 1A-B).

Ao exame clinico, havia paralisia completa do nervo
fibular e perda da sensibilidade distal ao joelho. Ndo foram

Fig. 1 Avaliacdo radiogréfica anteroposterior pré-reducao (A). Avaliagao
radiogréfica lateral pré-reducdo (B).
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Fig. 2 Avaliacdo radiografica lateral pés-reducao (A). Avaliagao
radiografica anteroposterior p6s-reducao (B).

observadas alteracdes vasculares, com pulsos simétricos e
palpaveis da artéria pediosa dorsal e tibial posterior. Além
disso, uma ultrassonografia com Doppler demonstrou o
fluxo sanguineo arterial intacto distal a artéria poplitea.

O cirurgido ortopedista realizou manipulagdo sob raquianes-
tesia e reducdo fechada da prétese 4 horas ap6s a internagdo. A
fluoroscopia intraoperatéria mostrou uma articulacao protética
bem reduzida sem qualquer fratura associada ou imagens que
sugerissem faléncia da prétese (~Fig. 2A-B). Depois da reducdo,
uma segunda ultrassonografia com Doppler foi realizada e ndo
identificou nenhum déficit vascular, além de confirmar o pulso
simétrico do membro inferior. Outros exames clinicos ou radi-
olégicos de estresse foram realizados.

Tratamento

0 membro foi colocado em extensdo com fixador externo
apos a reducdo da articulagdo (=Fig. 3A). Uma értese torno-
zelo-pé foi colocada para evitar o desenvolvimento de sin-
drome do pé caido (=Fig. 3B). O fixador externo foi removido
3 semanas apoés a cirurgia. Em seguida, uma imobilizador
longo do joelho rigida foi colocada e, conforme tolerado, foi
sugerida a sustentacdo do peso com a ortese travada em
extensdo. A fungdo sensorial e motora do nervo fibular era
normal 3 meses ap6s a reducdo. Nesse momento, a carga total
foi permitida e o uso da ortese foi interrompido.

Dois anos apds a luxac¢do traumatica do joelho, ndo havia
edema articular residual e a amplitude de movimento era de
cerca de 0 a 110°. Nenhuma instabilidade de extensdao ou
flexdo foi identificada no exame clinico (~Figura 4). Inde-
pendentemente da faléncia traumatica do LCP, ndo houve
relato de nenhum sintoma objetivo de instabilidade do
joelho. A andlise radiolégica de estresse ndo foi realizada
devido a auséncia de sintomas de instabilidade (~Figura 5).

Discussao

Relatamos um caso de luxagdo anterior traumatica do joelho
em ATJ-PLCP assintomadtica. Nao havia relato de nenhum



Fig. 4 Avaliacdo clinica p6s-operatéria aos 2 anos de acompanhamento.

problema no prontuario da intervencdo cirdrgica primaria. A
articulagdo protética era funcional e estavel apds a fixagao
externa transarticular seguida pelo uso de imobilizador
longo do joelho rigido. Nosso grupo acredita que as fibras
remanescentes do LCP e a ruptura capsular cicatrizaram
adequadamente devido ao desfecho clinico aceitavel durante
o periodo relatado. Além disso, a értese rigida leva a cica-
trizacdo estavel do joelho e do ligamento lateral medial.

A ATJ-luxacdo anterior traumatica do joelho é incomum e,
de modo geral, associada a uma ruptura do ligamento colateral
medial ou insuficiéncia do LCP em uma prétese de RC. A
luxagdo posterior é frequentemente associada a faléncia da
mecanica cam-post em uma ATJ posterior estabilizada."?
Alguns casos de luxacdo anterior do joelho, frequentemente
associados a outras lesdes no joelho, alteracdes vasculares e
instabilidade articular, foram relatados.?*-8 O desequilibrio do
espaco em flexdo-extensdo foi sugerido como fator de risco
para a luxagdo do joelho apés a ATJ.®

Ha uma alta incidéncia de complicagdes neurovasculares
ap6s a ATJ-luxacdo do joelho.>™” Por isso, a reducio fechada

precoce é altamente recomendada. Nossa paciente apresen-
tava paralisia peroneal 3 meses apds a intervencdo da
reducio. Addevico et al.> publicaram um caso semelhante
de luxacdo anterior atraumatica do joelho 6 anos ap6s a ATJ.
Este paciente desenvolveu trombose arterial de membro
inferior com necessidade de bypass arterial e, por fim,
apresentou déficit neurolégico sem recuperagdo. Ahn
et al.* observaram que as alteracdes neurolégicas se resol-
veram em torno de 6 meses apds a lesdo. De maneira
semelhante, Villanueva e colaboradores relataram um caso
de luxacdo anterior do joelho com paralisia fibular e recu-
peracdo completa do paciente.8

Moser e colaboradores sugeriram um algoritmo diagnds-
tico para reconhecimento da insuficiéncia do LCP ap6s a AT]-
RC. Os mesmos autores sugeriram que o surgimento de uma
nova dor anterior no joelho pode indicar uma translacdo
posterior excessiva da tibia na presenca de insuficiéncia do
LCP.? Além disso, uma tomografia computadorizada (TC) por
emissdo de foton tinico (SPECT)/TC foi sugerida para deter-
minacdo da incorporacdo de marcador na patela. A
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Fig. 5 Radiografias pos-reducdo aos 2 anos de acompanhamento.

sobrecarga patelar pode indicar a translacdo posterior anor-
mal da tibia."

Com base em nosso relato, recomendamos reducdo
fechada imediata, avaliacdo vascular abrangente, uso de
fixador externo transarticular por 3 semanas e, a seguir,
uso de ortese rigida travada em extensdo para deambula-
¢do. Entendemos que cada caso deve ser tratado indivi-
dualmente conforme o avalia¢do inicial intraoperatéria, a
avaliacdo radiolégica e o exame clinico. Uma artroplastia
de revisdo do joelho, com implantes mais restritos, deve
ser considerada em casos de sinais sintomaticos e objeti-
vos de instabilidade do joelho apés a ATJ-luxa¢do do
joelho.

O caso relatado teve desfecho clinico satisfatério sem
necessidade de artroplastia de revisdo ap6s um curto periodo
de fixacdo externa transarticular seguida pelo uso de imo-
bilizador longo do joelho rigido rigida ap6s uma luxacdo
anterior traumatica do joelho em uma ATJ-RC.
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