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Relatamos o caso de uma mulher de 61 anos que deu entrada no pronto-socorro apés
cair de uma escada. A paciente foi diagnosticada com luxacao talar total fechada, sem
fratura do talus ou do tornozelo. O cirurgido indicou uma reducdo aberta ap6s uma
tentativa frustrada de reducdo fechada. Aos seis meses de acompanhamento, a
paciente relata dor branda e descarga parcial de peso sem desconforto; exames de
tomografia computadorizada e ressonancia magnética ndo mostraram evidéncias de
necrose avascular ou colapso 6sseo.

We report a case of a 61-year-old female who presented to the emergency room after a
fall from stairs. A total closed talar dislocation without talus or ankle fracture was
diagnosed. The treating surgeon indicated an open reduction after an unsuccessful
attempt at closed reduction. After six months of follow-up, the patient reported mild
pain and partial weight-bearing with no discomfort; however, signs of talar avascular
necrosis were present on magnetic resonance images and CT scans.

= joint dislocations

Introducao

As luxacgdes totais do talus (LTTs) sdo lesdes raras, que
representam apenas 0,06% de todas as luxag¢des e 2% das
lesdes talares.! A LTT é geralmente causada por um trauma-
tismo de alta energia, e é uma lesdo aberta em quase todos os
casos. Weston et al.” relataram que 85% das luxacdes talares
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sdo abertas, e 15%, fechadas. Além disso, essa lesdo pode ser
associada com fraturas de talus,> maléolo,* e outros 0ssos. No
entanto, as LTTs fechadas sem fratura concomitante do
maléolo e do tilus sio bem menos frequentes.

As principais complicag¢des que influenciam o prognéstico
de LTT sdo necrose avascular (NAV), osteoartrite, e infec¢do.
Isso ocorre devido ao comprometimento do suprimento
sanguineo para o talus e os tecidos circundantes. As infec¢des
sdo mais comuns apo6s luxagdes abertas e a reducdo aberta de
uma fratura talar.®
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Fig. 1

Imagem clinica que mostra o edema do tornozelo e a ferida
cutanea.

Diversos autores’-® ja recomendaram a redugdo aberta da
LTT; no entanto, a reducdo fechada precoce de luxagdes
fechadas do talus tem sido enfaticamente recomendada
para evitar lesdes nos tecidos moles e danos a rede de
suprimento sanguineo.’

Apresentamos o caso de uma paciente com LTT fechada
com rotagdo e sem fratura maleolar ou talar.

Relato de Caso

Uma mulher de 61 anos deu entrada no pronto-socorro apos
escorregar ao subir escadas. A paciente se queixava de dor,
inchago e deformidade no tornozelo direito. Além disso, tinha
diabetes de tipo II e cirrose hepatica. O exame fisico revelou
edema no pé e tornozelo direitos, deformidade em varo do
antepé, e dor intensa. A pele apresentava um pequeno arra-
nhdo sem sangramento ativo; no entanto, ndo havia ferida com
exposicdo de tecido profundo, nem evidéncias de comprome-
timento neurol6gico ou vascular atual (~Fig. 1).

Os exames radiografico e tomografico do tornozelo e do pé
revelaram luxacgdo anterolateral total do talus. O talus sofreu
uma rota¢do medial de 90° no plano coronal, o que fez com
que as facetas articulares subtalares apontassem para o
maléolo lateral. Também havia uma fratura sem luxac¢do
da base do quinto metatarso. A paciente ndo apresentava
fraturas associadas no talus, no calcaneo ou no maléolo
medial, lateral ou posterior (~Fig. 2).

A admissdo, houve uma tentativa de manipulacdo e
reducdo fechada, mas sem sucesso. A paciente foi entdo
internada, e uma cirurgia de reducdo aberta do talus foi
agendada. Este procedimento foi eficaz. A cirurgia foi reali-
zada por via anterolateral, o que possibilitou a observacdo da
luxacdo do talus (=Figs. 3A-C). Pudemos reduzir o talus para
a articulagdo do tornozelo e devolver a articulagdo talonavi-
cular ao seu sitio anatémico. Essa abordagem possibilitou a
fixacdo com fios de Kirschner de 1,6 mm (=Fig. 3D); ndo
observamos lesdo osteocondral do talus durante a cirurgia. O
tornozelo e a sindesmose ficaram estaveis.

A radiografia simples pés-operatéria ndo mostrou evi-
déncias de fratura do colo ou do corpo do talus. A paciente foi
novamente avaliada quinze dias ap6s a cirurgia. Nao obser-
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Fig. 2 Radiografias simples e imagens de tomografia computadori-
zada que mostram a luxacdo talar total (A,B). As setas brancas indicam
a 4rea da articulacdo talocalcanea devido a rotacao do télus. A seta
vermelha aponta para a fratura na base do quinto metatarso.

vamos nenhuma evidéncia de complica¢des infecciosas ou
deiscéncia da ferida.

Os parafusos e a tala foram retirados ap6s seis semanas de
evolugdo, quando confirmamos a estabilidade articular e
instituimos a reabilitacdo para recuperac¢io das amplitudes
de movimento e propriocep¢ao. Nenhuma descarga de peso
foi prescrita neste momento. As radiografias revelaram o
sinal de Hawkins (~Fig. 4).

Depois de um més de acompanhamento, surgiram com-
plicagdes da ferida, e iniciamos o tratamento com desbrida-
mento, antibioticos, e limpeza diaria. Aos seis meses de
acompanhamento, a paciente relatou dor branda. Permiti-
mos a sustentacdo parcial de peso com tala protetora e
andador, e observamos a cicatrizag¢do da ferida. O movimento
do tornozelo preservava 20° de flexdo plantar e 10° de
dorsiflexdo. Exames de tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética ndo mostraram evidéncias de necrose
avascular ou colapso 6sseo (~Fig. 5).

O relato de caso foi realizado em conformidade com a
Declaracdo de Helsinque, da Associacdo Médica Mundial
sobre Principios Eticos para Pesquisa Médica Envolvendo
Seres Humanos. A paciente apresentada neste caso deu seu
consentimento verbal e escrito para a divulgacdo de suas
informagdes de sadde.



Fig.3 (A-C)Imagensintraoperatérias. A pinca cirirgica aponta para a area da articulacdo talocalcdnea e realocagdo do talus. (D-F) Radiografias
pés-operatorias; note a fratura osteocondral na clipula do télus (seta vermelha).

Fig. 4 As imagens radiogréficas revelaram o sinal de Hawkins seis semanas apés a cirurgia (seta vermelha). Nao observamos esclerose ou

colapso ésseo da clpula talar.

Discussao

A LTT acomete as articula¢des tibiotalar, calcaneotalar e
talonavicular. De modo geral, essa luxacdo é provocada por
traumatismos de alta energia; é uma lesdo rara, principal-
mente na auséncia de fraturas associadas, e suas possiveis
complicagdes podem afetar a capacidade funcional dos
pacientes de forma grave.

De fato, o risco de complica¢des como necrose avascular do
talus, osteoartrite e infeccdo podem afetar a evolucdo dessa
lesdo. Essas complica¢des sdo mais frequentes nas luxagdes
abertas. Por isso, a reducdo fechada urgente é enfaticamente
recomendada como tratamento de escolha da luxacdo ante-
rolateral do talus.® A reducdo aberta é recomendada em caso
de insucesso da reducio fechada,’”® mas pode aumentar o risco
das complicagdes ja mencionadas.

Kumar et al.'® relataram uma luxagdo fechada do talus
sem fratura associada em um paciente saudavel de 25 anos,
do sexo masculino, submetido a reducdo fechada; ndo houve
complicagdes funcionais ou necrose avascular do talus.

Aqui, descrevemos o caso de uma luxacdo talar fechada
sem fraturas do talus e do maléolo em uma mulher de 61
anos com diabetes de tipo II, cirrose hepatica, e uma tentativa
fracassada de reducdo fechada. A redugdo aberta ocorreu 72
horas ap6s a admissdo hospitalar devido a auséncia de um
cirurgido ortopedista para realizacdo do procedimento em
um primeiro momento. Durante a cirurgia, o principal
obstaculo a reducdo fechada foi a rotagdo do talus.

Aos seis meses de acompanhamento, a paciente relatou
dor branda e diminui¢do da amplitude de movimento no
tornozelo. A sustentac¢do parcial de peso com tala protetora e
andador ndo causava desconforto. Sugerimos que a gravi-
dade da luxacao talar, as comorbidades, o atraso na resolu¢ao
cirargica e o dano aos tecidos moles adjacentes favoreceram
o desenvolvimento de complica¢des da ferida e infec¢do. No
entanto, a evolu¢do da paciente tem sido surpreendente;
hoje, ela caminha sem tala protetora e com desconforto
minimo. Ndo se trata de uma paciente obesa, e seus controles
glicémicos e hepaticos sdo adequados, o que melhora sua
evolucdo e facilita o retorno as atividades da vida diaria.
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Fig.5 (A,B) Imagens de tomografia computadorizada sagital e coronal seis meses ap6s a cirurgia. Note a fratura osteocondral da cGpula talar
(setas brancas) (G-E). A imagem sagital de ressondncia magnética ponderada em T2 seis meses ap0s a cirurgia mostra uma zona com alta
intensidade de sinal na ctpula do talus (seta vermelha). Imagens de ressondncia magnética ponderada em T2 em corte sagital e coronal.
Nao ha evidéncias de necrose avascular ou de fragmentos livres no espaco intra-articular.

Curiosamente, ndo evidenciamos sinais de possivel desen-
volvimento de necrose avascular a tomografia computado-
rizada e ressonancia magnética aos seis meses de
acompanhamento. Pelos motivos ja mencionados, enfatiza-
mos fortemente a necessidade de tratamento urgente com
reducdo fechada ou aberta em caso de insucesso do primeiro
procedimento.

Por fim, as LTTs fechadas sdo lesdes infrequentes, espe-
cialmente na auséncia de fraturas do talus e do tornozelo. O
diagnéstico e o tratamento precoces minimizam o risco de
sequelas no curto e longo prazos. Sugerimos que o sucesso no
manejo dessas luxag¢des também depende das caracteristicas
dalesdo, da abordagem terapéutica, da idade dos pacientes, e
das comorbidades associadas.
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