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RELATO DE 02 CASOS.

ISOLATED CARPOMETACARPAL DISLOCATION: 02 CASE REPORIT.
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RESUMO - As luxacdes carpometacirpicas (CMC) sio raras, sendo decorrentes de trauma axial de alta energia
e correspondem a menos de 1% das lesoes da mao e do punho, podendo o seu diagnostico passar desperce-
bido.Objetivo: Apresentar o relato de dois casos de luxacio pura carpometacirpica, ambos do 2° ao 4°dedos,
atendidos em Hospital Universitario referéncia no atendimento de Trauma, assim como discutir o tratamento,
seguimento clinico e revisdo da literatura.Conclusio: O tratamento com reducio e fixa¢io precoce, traz van-
tagens como pouca dor residual e bom desempenho funcional.

DESCRITORES - Luxacio articulacio carpo metacarpica, Luxacio, Mao, Punho.

INTRODUCAO

As luxacdes carpometacarpicas (CMC) sao ra-
ras, sendo decorrentes do trauma de alta energia e
correspondem a menos de 1% das lesdes da mao e
do punho. '

Geralmente estd associado com fraturas da base
dos metacarpos e 0ssos do carpo e com frequéncia
o neurovascular estd comprometido. ?

O mecanismo de trauma esta relacionado as
quedas com o punho em extensido e associadas as
lesdes osseas e ligamentares, sendo o deslocamento
dorsal mais frequente que o volar.?

No exame fisico deve-se atentar ao trauma e le-
sao do nervo ulnar pela proximidade da articulacao
CMC com o quinto dedo, encurtamento, limitacao
funcional ativa e passiva, inchaco, desvio e equi-
mose. '3

O diagndstico € realizado através de radiografia
AP, pertfil e obliqua. A tomografia computadorizada
também pode auxiliar no diagndstico por apresen-
tar visualizacdo anatdmica patolégica. 3+

Trabalbo realizado no Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, PR, Brasil.

O tratamento cirargico € o preferencial devido
ao potencial de instabilidade da lesao. Reducao fe-
chada e fixacao interna (RFFD) com fios de Kirschner
ou reducio aberta e fixacio interna (RAFI).">

CAsos CLINICOS:

Caso 1

Masculino 42 anos, eletricista industrial. Enca-
minhado ao servico de emergéncia do HUEC atra-
vés do Siate (Sistema Integrado de Atendimento ao
Trauma em Emergéncia), vitima de colisio moto
versus anteparo. Apresentando dor em maos bilate-
ral. A mao direita apresentava limitacdo ao nivel de
punho e carpo, associado aumento de volume e de-
formidade local. A mao esquerda apresentava dor,
limitacio do movimento e deformidade em 5°dedo
e o neurovascular preservado. Na radiografia foi ob-
servado luxacao carpometacarpica do 22 ao 4° raios
da mao direita, com desvio radial e dorsal. Apresen-
tava também fratura prévia do 5° dedo. (Figura 1)

1 - Docente do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
2 - Académicos do Curso de Medicina da Faculdade Evangélica do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Endereco para correspondéncia: Flamarion dos Santos Batista - Rua Padre Anchieta, 1007 / Apto 31 - Bairro: Mercés - Curitiba - PR - CEP: 80430-060

Endereco eletronico: flama51@terra.com.br



114 Luxacao pura da articulacao carpometacirpica: relato de 02 casos.

FIGURA 1- RADIOGRAFIA ANTERO-POSTERIOR E PERFIL DA MAO

FIGURA 3 — RADIOGRAFIA AO FINAL DO TRATAMENTO

O paciente foi submetido a anestesia plexular as-
sociado a sedacdo, sendo realizado reducido incruenta
com manobras de tracio e contra — tracio conforme
descri¢do da literatura, sendo verificada a reducao da
luxag¢io com auxilio de fluoroscopia, realizado fixacio
com 02 fios de Kirschner (FK) 2,0mm convergentes, um
entre o primeiro e o segundo metacarpo em direcio ao
semilunar o outro FK entre o segundo e o terceiro me-
tacarpo em direcdo a estildide do radio. Sendo confir-
mada a posi¢ao dos fios com auxilio de fluoroscopia. A
seguir foi confeccionado uma tala gessada antebraquio-
palmar, sendo mantida por seis semanas assim como os
FK. O acompanhamento ambulatorial com 2, 3, 5, 6 e
8 semanas. Na quinta semana foi realizado radiografia,
na sexta semana paciente retorna para retirada de tala
e FK.(Figura 2 e 3 )

FIGURA 2 - RADIOGRAFIAS DO SEGMENTO AMBULATORIAL

Caso 2

Masculino 43 anos, manobrista, vitima de colisio
moto versus auto. Apresentando dor, limitacao do mo-
vimento ativo e passivo da miao direita, inchaco em
mao e punho direito, associado a escoriacdes em 5°
metacarpo homolateral.

Radiografia da mao direita realizada em AP, perfil
e obliqua, apresentando luxac¢iao articulacio carpome-
tacarpica do 2° ao 4° raios desta mao, sendo o desvio
radial e dorsal. (Figura 1).

FIGURA 1 - RADIOGRAFIA ANTERO-POSTERIOR E PERFIL DA MAO

Paciente encaminhado para o centro cirdrgico, re-
alizado anestesia plexular associado sedacao, realizado
reducdo incruenta com manobras de tracio e contra
— tracao, apos verificado redugio da luxacio com au-
xilio de fluoroscopia, fixado com 02 FK 2,0mm con-
vergentes, um no sentido do segundo metacarpo em
direcao ao semilunar e outro entre o terceiro e quarto
metacarpo em direcio a estiloide do radio. Foram reali-
zadas imagens de controle com auxilio da fluoroscopia.
A seguir foi imobilizado com tala gessada antebraquio-
-palmar, sendo mantida esta por seis semanas assim




como a fixacdo. Foram realizados retornos ambulato-
riais com 2, 6, 14 e 25 semanas. (Figura 2)

FIGURA 2 — RADIOGRAFIAS DO SEGMENTO AMBULATORIAL

Ao final da sexta semana foram realizadas as ima-
gens radiograficas em AP, perfil e obliqua apés a remo-
cao da imobilizacao gessada e a posterior remocio dos
FK. (Figura 3)

FIGURA 3 — RADIOGRAFIA AO FINAL DO TRATAMENTO

DiscussAo

As luxacoes da articulacio carpometacarpica sao
raras, geralmente relacionados a traumas de alta ener-
gia, podendo estar associada a fratura da extremidade
distal do radio e ulna, fratura do escafoide, fraturas dos
metacarpos ou falanges e lesio neurovascular (nervo
ulnar) por compressao desta luxacao. O nervo mediano
também pode estar afetado por deslocamentos CMC
volar, resultando em sindrome do tinel carpal aguda.
1,3-5,8

A estabilidade nas articulacoes CMC dos dedos é
através de um sistema de quatro ligamentos, sendo li-
gamentos dorsais, varios ligamentos palmares e dois
grupos de ligamentos interdsseos. *°
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Ap6s a lesao o deslocamento pode ser volar ou
dorsal, que € o mais frequente, sendo determinada pela
direcao da for¢a aplicada a mao no momento da lesio.
A angulacio volar suave do eixo metacarpo também
favorece deslocamento na direcio dorsal. As articu-
lacoes do lado ulnar sao menos estaveis devido sua
forma, mais rasas e os anexos ligamentares mais flexi-
veis. ©

Nos dois casos as luxacdes apresentavam-se com
desvio dorsal e radial,sendo semelhante aos casos des-
critos na literatura como os mais freqtientes.

Na luxacao CMC pode ocorrer de forma isolada
podendo ser radial ou ulnar. A forma radial do tipo
radial € mais frequente e resulta da rotura de todos os
ligamentos e insercdes tendinosas. A maior mobilidade
no lado ulnar da mao pode favorecer com maior fre-
quéncia comprometimento nesse local, sendo o dedo
minimo o mais comprometido por ser uma articulacio
que nao possui configuracao deslizante. 1357101

O exame fisico detalhado para identificar deformi-
dades e alteracao neuroldgica e vascular. Aproximada-
mente 43% dos pacientes com lesoes das articulacoes
CMC sao negligenciadas e poderdo evoluir com dor
residual e funcio prejudicada. 367

O diagndstico deve ser o mais precoce possivel, na
suspeita e com base no mecanismo de lesao deve ser
solicitada radiografia nas incidéncias antero-posterior,
perfil e obliqua; a incidéncia de Brewerton, pode aju-
dar por exibir perfis individuais das bases dos metacar-
pianos. ¥7

Em ambos os caso aqui descritos havia lesao de
partes moles, inchaco consideravel e dor a mobilizaciao
com escoriacdes em mio, nao houve lesio neurologi-
ca ou vascular. Foram realizadas radiografias AP, perfil,
obliquas onde foi evidenciada a luxa¢ao pura em am-
bos os casos, sem sinais de fratura. Nao foi realizada a
tomografia complementar.

O tratamento cirdrgico € preferencial devido a ins-
tabilidade da lesio. A reducio incruenta (fechada) é
realizada por tracao longitudinal e pressao direta sobre
as bases do metacarpo. Apos ¢ feita a fixacao interna
(RFFD) com fios de Kirschner ou se houver associacio
com fraturas dos metacarpos ou dos ossos do carpo
poderd ser necessaria a reducio aberta e fixacdo in-
terna (RAFD).Deverd manter o tratamento com fios de
Kirschner por 6 semanas e por mais 2 semanas com
protecio de tala gessada antes de iniciar a reabilitacio
do punho. 37

Com o diagndstico e o tratamento adequados os
pacientes com lesoes articulares da CMC, poderao vol-
tar as suas atividades esportivas e trabalho com boa
funcio e poucos sintomas residuais como a dor. 3 72

Nestes dois casos foram realizados a reducio fe-
chada com fixacao interna com dois FK 2 mm com
bons resultados e sem perda de reducao na sequéncia
do acompanhamento ambulatorial. Os fios de Kirsch-
ner e a tala gessada foram removidos com 6 semanas
partindo para reabilitacio funcional do membro com
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Fisioterapia. O paciente 2 apresentou queixas dlgicas
apos a retirada do material de sintese, com melhora
da funcao e quadro dlgico apds reabilitacio funcional.

CONCLUSAO

A luxacgao pura da articulacdo carpo metacdrpica é
uma condicao rara, podendo o seu diagndstico passar

despercebido. Na suspeita clinica solicitar as imagens
radiograficas e se necessdrio exames complementares.
O tratamento com reducio e fixacio precoce, traz van-
tagens como pouca dor residual e bom desempenho
funcional.
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ABSTRACT - Dislocations carpal metacarpal (CMC) are rare, and due to high energy trauma axial and account for
less than 1% of the hand and wrist injuries, can the diagnosis go unnoticed. Objective: To present the report of two
cases of pure dislocation carpal metacarpal, both from 2nd to 4th fingers treated at University Hospital in reference
trauma care, as well as discuss the treatment, clinical follow-up and review of the literature. Conclusion: Treatment
with reduction and early fixation brings advantages such as good low residual pain and functional performance.
Keywords: Carpometacarpal dislocations, hand and wrist lesions.
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