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Abstract

A luxacao traumatica isolada da articulacdo trapézio-metacarpica é uma lesdo rara que
faz parte de menos de 1% de todas as lesoes de mdos.

Os autores apresentam dois casos de luxacao traumatica isolada da articulacao trapézio-
metacarpica. Um dos casos foi tratado com reducao fechada e imobilizacdo com gesso, e o
outro foi tratado com reducao fechada, fixagao com fios Kirschner, e imobilizagdo com gesso.
O primeiro paciente teve um bom resultado funcional e ndo mostrou sinais de
instabilidade trapeziometacarpal. O paciente tratado com fios Kirschner apresentou
sinais de instabilidade clinica e subluxacao radioldgica.

A luxacao isolada da articulagdo trapeziometacarpal é uma lesdo rara que pode causar
instabilidade articular que interfere com a funcionalidade normal da mao e pode
resultar em mudancas articulares degenerativas.

O melhor manejo dessa lesdao ainda é controverso, ja que ainda faltam evidéncias na
literatura que mostrem a superioridade de um tratamento em relagao ao outro.

Isolated thumb carpometacarpal joint dislocation is a rare lesion that accounts for less
than 1% of all hand lesions.

The authors present two cases of traumatic isolated thumb carpometacarpal joint disloca-
tion. One of them was treated with closed reduction and cast immobilization, and the other
was treated with closed reduction, Kirschner-wires pinning, and cast immobilization.

The first patient had a good functional outcome and showed no signs of thumb
carpometacarpal instability. The patient treated with Kirschner wires presented signs
of clinical instability and radiological subluxation.

" Trabalho desenvolvido no Centro Hospitalar de Entre Douro e
Vouga (CHEDV), Santa Maria da Feira, Portugal.
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Isolated thumb carpometacarpal dislocation is a rare lesion that can cause joint
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Introducao

A luxacdo traumatica isolada da articulagdo trapézio-meta-
carpica é uma lesdo rara que representa menos de 1% de
todas as lesdes de mios."™* O mecanismo de lesio mais
comum envolve uma for¢a axial aplicada em um polegar
parcialmente flexionado.'~3®

O tratamento padrao-ouro ainda ndo esta claro. Escolhas
de tratamento variam desde a reducdo fechada e imobiliza-
¢do com gesso e reducdo fechada e fixagdo com fios Kirschner
até a reducdo aberta com reparo capsular e reconstrucdo do
ligamento.1‘10

A primeira articulacdo carpometacarpal é uma articula-
¢do em forma de sela, que é responsavel pela mobilidade
extraordinaria e funcdo importante do polegar.! Se essa
luxacdo ndo é diagnosticada ou tratada corretamente, pode
resultar em instabilidade mecanica cronica, deficiéncia na
mio, e mudangas articulares degenerativas.*°

Os autores apresentam dois casos de luxa¢do traumatica
isolada da articulacdo trapézio-metacarpica. Um desses
casos foi tratado com redugdo fechada e imobiliza¢do com
gesso, e o outro foi tratado com redugdo fechada, fixagdo com
fios Kirschner, e imobiliza¢do com gesso.

Relato de caso 1

Um homem de 25 anos de idade caiu de bicicleta e lesionou a
mao esquerda.

Fig. 1 Luxacdo carpometacarpal isolada do polegar.
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instability, which interferes with the normal function of the hand and can lead to
articular degenerative changes.

The best management of this lesion is still controversial, since there is lack of
evidence in the literature showing superiority of one treatment over the other.

Ele se apresentou no departamento de emergéncia recla-
mando de dor, deformidade, e edema no polegar esquerdo.

Os raios-x obliquo e anteroposterior da mdo revelaram
luxacdo isolada da articulagdo trapézio-metacarpica (~Fig. 1).

A redugdo fechada foi feita facilmente, e a articulagdo foi
imobilizada com gesso e tala por 4 semanas.

Na consulta de seguimento de 3 meses, o paciente estava
assintomatico, sem sinais de instabilidade, e apresentou
amplitude de movimento completa e forca de aperto normal.

Oraio-x de seguimento apds 6 meses ndo mostrou qualquer
sinal de subluxa¢do ou mudancas degenerativas articulares
(~Fig. 2).

Relato de caso 2

Um homem de 56 anos de idade foi admitido no departa-
mento de emergéncia ap6s cair e lesionar a mao esquerda
durante um jogo de futebol.

Ele reclamou de dor e deformidade do polegar esquerdo.
As radiografias anteroposterior, lateral, e obliqua da mao
evidenciaram luxacdo trapeziometacarpal sem sinais de
fratura (~Fig. 3).

Foram feitas reducdo fechada, fixacdo com fios Kirshner, e
imobilizagdo com gesso sob anestesia geral (=Fig. 4). A
imobilizagdo foi desfeita apds 5 semanas, e 0 paciente comegou
a reabilita¢do funcional.

O raio-x de seguimento apés 1 ano mostrou subluxacdo
trapeziometacarpal, e instabilidade dorsal-volar foi eviden-
ciada no exame clinico (=Fig. 5). Indicou-se reducdo aberta
com reconstrucdo capsular-ligamentar, mas o paciente recu-
sou tratamento cirdrgico.

Fig. 2 Consulta de sequimento apds 6 meses.
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Fig. 3 Luxacdo trapeziometacarpal isolada.
Discussao

A primeira articulagdo carpometacarpal apresenta uma con-
figuragdo Gnica que permite uma ampla gama de movimen-
tos estaveis, incluindo flexdo/extensdo, abduc¢do/aducdo, e
oposi(;Slo/retropulse”lo.1'5 Um mecanismo de torque “screw-
home” (rotacdo metacarpal interna, tensionamento dos liga-
mentos dorsorradiais e trava do bico volar do metacarpo no
trapézio) é responsavel pela forca dindmica que transforma
uma articulagdo estatica flacida em um articulagdo estavel
congruente em oposi¢cdo, o que permite movimentos de
aperto e pegada fortes.! A estabilidade da articulagdo
depende da congruéncia articular, da integridade capsular,
e do funcionamento dos ligamentos volar/dorsal.*

Ha muita controvérsia na literatura sobre quais dos 16
ligamentos existentes é um estabilizador mais importante
paraa articulacdo trapeziometacarpal. Inicialmente, o ligamento

Fig. 4 Raio-x pds-operatério.
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anterior obliquo foi considerado o estabilizador primario, mas,
posteriormente, Harvey e Bye'' e Pagalidis et al.'? defenderam
que o ligamento mais importante era o posterior obliquo. O
maior estudo cadavérico realizado por Strauch et al."> mostrou
que o complexo de ligamento dorsorradial é o maior responsavel
pela estabilidade articular, confirmando o que Shah e Patel'
disseram em 1983. Os dois pacientes apresentaram luxacdo
dorsal, mas os autores ndo puderam especificar que ligamento
foi rompido porque eles usaram técnicas de tratamento fechado.
Os raios-x de mao ou polegar normalmente sdo suficientes
para diagnosticar luxagdo carpometacarpal, mas lesdes asso-
ciadas devem ser descartadas com cuidado. A tomografia
computadorizada pode ser usada para excluir lesdes 6sseas
associadas. Ultrassonografia e ressonancia magnética sdo tteis
para avaliar lesdes ligamentares e para planejar cirurgia.’

Fig. 5 Subluxacdo trapeziometacarpal na consulta de seguimento
apo6s 1 ano.
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Tabela 1 Referéncias bibliogréficas

Pires et al.

Referéncias Tratamento Reclamacdes Radiografias
bibliograficas do paciente
Shah e Patel' 1983 | 2 reducdes abertas e fixacdo com fios Kirschner Néo Subluxacdo
1 reducdo fechada e fixacdo com fios Kirschner Néo -
1 reducdo aberta Nao -
Chen' 1987 | 1 reconstrucao ligamentar Nao -
Watt e Hopper'® | 1987 | 9 reducdes fechadas e imobilizacdo com gesso 3 sintomas leves 2 subluxacdes,
1 luxacgdo persistente
3 reducgdes fechadas e fixacao com fios Kirschner | 2 desconfortos leves | 1 subluxacao
Jakobsen e 1988 | 1 reducao fechada e fixacdo com fios Kirschner Nao Subluxacao
Elberg'’
Simonian e 1996 | 8 reducoes fechadas e fixagdo com fios Kirschner | 3 dor 4 subluxagao
Trumble'®
9 reconstrugoes ligamentares 1 desconforto leve 3 aproximacoes
articulares
Kural et al.’® 2002 | 1 reducdo fechada e imobilizagcao com gesso Nao -
Khan et al.20 2003 | 2 reducdes fechadas e imobilizagdo com gesso Néo -
Bosmans et al. 2008 | Reducdo fechada e imobilizacdo com gesso Nao -
Fotiadis et al.® 2010 | 1 reconstrucdo ligamentar Nao -
Jeong et al.4 2012 | 1 reducao fechada e fixacdo com fios kirshner Nao -
1 reconstrucao ligamentar Rigidez -
Chan® 2013 | 1 reducdo fechada e imobilizagdo com gesso Nao -
lyengar et al.1° 1 reducdo fechada e fixacdo com fios kirshner Dor Subluxacdo
McCarthy e 2014 | 1 reducio fechada e imobilizagdo com gesso Nao -
Awan’
Ansari et al.’ 2014 | 3 reconstrugoes ligamentares 1 dor leve -
Annappa et al.3 2015 | 1 reconstrucdo ligamentar Nao -
Lahiji et al.” 2015 | 5 reconstrucoes ligamentares Nao -
1 reducdo fechada e imobilizagdo com gesso Nao -
Slocum et al.?! 2019 | 1 reducdo fechada e imobilizagcao com gesso Nao -

O tratamento de escolha para esse tipo de lesdo ainda esta
sendo debatido (~Tabela1).1:4-10:14-21 o reducdo fechadaea
imobilizacdo sdo defendidas por alguns autores, tais como
Kahn et al.2? e Bosmans et al., que mostraram bom resultado
funcional sem recorréncia de instabilidade, como os autores
descreveram no primeiro caso clinico. A reducdo fechada
com fixac¢do com fios Kirschner é uma técnica que apresenta
resultados varidveis, com alguns casos de subluxacdo e
instabilidade no seguimento, similares ao paciente referen-
ciado no caso clinico 2. A redu¢do aberta e o reparo ou
reconstrucdo capsular e dos ligamentos sdo descritos por
diversos autores com técnicas diferentes, mas sdo insuficien-
tes como recomendagdo de tratamento cirtirgico primario.??

Os autores acham que uma avalia¢do cuidadosa da insta-
bilidade ap6s a reducdo fechada é essencial para a escolha do
tratamento. Khan et al.>’ defendem que a impossibilidade de
manter a reducdo fechada, instabilidade aguda, inchago
significativo, ou apresenta¢do tardia sdo indicagdes para
tratamento cirdrgico.
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Uma abordagem cirtrgica gradual pode ser uma escolha
inteligente, escolhendo reconstrucdo ligamentar no caso de
perda de reducdo ap6s fixacdo com fio Kirschner.

Conclusao

Aluxacdo isolada da articulagdo trapézio-metacarpica é uma
lesdo rara que pode causar instabilidade articular e interferir
com a funcionalidade normal da mao, podendo resultar em
mudangas articulares degenerativas.

A literatura atual é insuficiente para escolher uma op¢do
de tratamento em relacdo a outra e, por isso, o melhor
manejo dessa lesdo é controverso. Os autores acreditam
que o tratamento de escolha depende da restauragdo anato-
mica e do grau de instabilidade articular.

Suporte Financeiro

Nao houve suporte financeiro de fontes puablicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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