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Caso Clinico
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RESUMO

Objetivo: a elevada congruéncia articular ¢ a forte estrutura
ligamentar do trapezoide proporcionam grande estabilidade sendo a
luxac@o uma raridade. Os autores apresentam o caso de uma luxagao
volar do trapezoide (menos frequente do que a luxagdo dorsal), e
aspetos a ter em conta no diagnostico e tratamento.

Descrigao: doente jovem politraumatizado, com uma lesao
complexa do carpo direito (luxagdo do trapezoide associada a fratura do
unciforme e do grande osso e fratura-luxacao trapézio-metacarpiana).
Feita reducdo aberta e fixagao das lesdes por abordagem cirtrgica
dorsal. Aos trinta meses de pos-operatorio tinha um arco de mobilidade
indolor nos intervalos da normalidade. Sem sinais radiograficos de
instabilidade ou alteragdes degenerativas do carpo.

Comentario: as poucas publicagdes de luxagdes do trapezoide sdo
maioritariamente dorsais. O conhecimento da sua possibilidade e a
avaliacdo radiografica correta evita diagnosticos tardios. A reducao
aberta dorsal associa-se a um melhor progndstico. A excisdo parece
estar associada ao desenvolvimento de alteragdoes degenerativas do
carpo. A preservagao dos tecidos moles na abordagem e tratamento
podera diminuir o risco de osteonecrose.

Palavras chave:
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ABSTRACT

Aim: the highly congruent joint surface and the strong structure of the trapezoid ligaments provide
great stability and dislocation of this bone is rare. The authors present the case of a palmar dislocation of
the trapezoid (less frequent than the dorsal dislocation), and review aspects to be taken into account during
diagnosis and treatment.

Description: a young polytrauma patient with a complex carpal injury (dislocation of the trapezoid
associated with hamate and capitate fractures and trapezium-metacarpal fracture-dislocation). Open reduction
and fixation of the carpal injuries was done by a dorsal approach. Thirty months after surgery there was a
normal range of motion with a painless wrist. No radiographic signs of instability or degenerative changes
were present.

Comment: there are few publications of trapezoid dislocations which are mostly dorsal. The knowledge
of its possibility and correct radiographic evaluation prevents delayed diagnosis. The dorsal open reduction
is associated with a better prognosis. Excision appears to be associated with the development of degenerative
changes of the carpus. The preservation of soft tissues during surgical approach can decrease the risk of

osteonecrosis.
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INTRODUCAO

As luxagdes do trapezoide, nomeadamente as
luxagdes volares, sdo lesdes extremamente raras[']
e, como a grande maioria das luxag¢des do carpo,
resultam de traumatismos de grande energia[?].

Os autores descrevem o caso clinico de um doente
com luxac¢do volar do trapezoide, associada a fratura-
luxagdo trapézio-metacarpiana, fratura do unciforme
e fratura do grande osso.

CASO CLINICO

Um homem, dextro, de vinte e cinco anos,
previamente saudavel e mecénico, ¢ transferido
para a nossa unidade hospitalar no contexto de
politraumatismo apds acidente em veiculo de duas
rodas.

Na observacgdo inicial, na sala de emergéncia,
apresentava na mao direita edema marcado e
crepitacdo a palpagdo, ndo tendo sido possivel fazer-
se a pesquisa sensitiva ou motora do membro superior
por o doente se encontrar entubado e sedado. Nas
radiografias da mao efetuadas verificou-se um vazio
no local normalmente ocupado pelo trapezoide (Figura
1A) e, na incidéncia obliqua, uma luxagao volar
do trapezoide (Figura 1B). O Rx também permitiu
diagnosticar uma luxagdo trapézio-metacarpiana e
levantar a suspeita de outras fraturas do carpo.

Além das lesdes descritas anteriormente o doente
apresentava uma fratura exposta (grau I de Gustillo-
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Anderson) dos ossos da perna, fratura do acetabulo
direito e fratura dos ossos do antebraco esquerdo.

Devido a instabilidade hemodinamica do doente,
o0 membro superior direito foi imobilizado com uma
tala antebraquio-palmar dorsal e a cirurgia ao carpo
foi diferida.

Foi pedida uma tomografia computorizada para
melhor caracterizar as lesdes do carpo o que permitiu
diagnosticar para além da luxacao do trapezoide,

Figura 1. Radiografias simples do punho direito: A) de face e B)
obliqua. C) Tomografia computorizada.

luxag@o da articulagdo carpo-metacarpiana do primeiro
raio associada a fratura marginal do corpo do trapézio,
fratura do corpo do grande osso e fratura do corpo do
ganchoso (Figura 1C).

A cirurgia da mao direita foi diferida para os 10
dias pos-trauma aquando da estabilizacdo do doente.
Para a reducdo da luxacdo trapézio-metacarpiana foi
feita uma abordagem dorsal longitudinal na base do
primeiro metacarpo (Figura 2A), procedendo-se de
seguida a sua fixacdo com fios de Kirschner. Uma
abordagem dorsal longitudinal na base do segundo
metacarpo (figura 2B) permitiu reduzir a luxagao
do trapezoide, com ajuda de tragdo longitudinal
nos 2° e 3° dedos e de um dissector que serviu de
palanca, sendo posteriormente fixado com 2 fios de
Kirschner. A osteossintese das fraturas do ganchoso
e grande osso foi também levada a cabo através de
uma incisdo dorsal longitudinal no quarto espago
interdigital (Figura 2C) e com recurso a parafusos de
mini-fragmentos.

No pos-operatorio imediato o doente foi
imobilizado com uma tala antebraquio-palmar dorsal.
Nas consultas de seguimento nao referiu qualquer
défice sensitivo da mio. As cinco semanas de pos-
operatorio foi retirada a imobilizagdo e os fios de
Kirschner, e o doente iniciou um plano de reabilitacao.

Aos 30 meses de seguimento, o doente apresentava
uma boa mobilidade do punho com 65° de flexdo, 60°
de extensdo, 19° de desvio cubital e 20° de desvio
radial (Figura 3). Nao tinha limitacdo da amplitude

Figura 2. A) abordagem dorsal longitudinal na base do primeiro metacarpo: reducdo e fixacdo da luxagdo trapézio-metacarpiana. B)
abordagem dorsal longitudinal na base do segundo metacarpo: reducdo e fixacdo do trapezoide. C) abordagem longitudinal dorsal na
base do 4° metacarpo: osteossintese dos ossos ganchoso e grande osso.
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Figura 3. Mobilidades aos trinta meses pos-operatorios.

ou queixas algicas a prono-supinagdo ou com a
execugdo do “dart-throwing motion”, e a oponéncia
era completa. A radiografia ndo revelava sinais de
osteonecrose do trapezoide ou de qualquer outro osso
do carpo (Figura 4).

Figura 4. Radiografia simples aos 30 meses pos-operatorios.

DISCUSSAO

Os relatos de luxagdes volares do trapezoide sao
raras na literatura cientifica[?], porque as caracteristicas
anatomicas favorecem a luxagdo dorsal. De facto,
a forma em cunha do trapezoide[*] (a superficie
dorsal tem cerca de duas vezes o comprimento da
superficie volar)[!], torna-o mais suscetivel, embora
também raramente, a luxacao dorsal. A raridade destas
lesdes advém da elevada resisténcia das estruturas
ligamentares que unem o trapezoide aos 0ssos que
o rodeiam[* ], e classicamente estdo associadas a
traumatismos de grande energia em individuos jovens,
com outras lesdes associadas[>*%7]. O mecanismo que
leva a lesao nao ¢ conhecido[®].

O diagnostico de um trapezoide luxado exige uma
observagdo cuidada dos exames radiograficos. No
caso que se descreve, embora fosse possivel identificar
a luxacdo no perfil, e a incidéncia antero-posterior
revelasse um vazio 6sseo no local reservado ao
trapezoide, a incidéncia obliqua em pronagao permitiu
a melhor visualizacdo da lesdo pela sobreposigao
minima das restantes estruturas do carpo[?]. Com
o recurso a tomografia computorizada, foi possivel
caracterizar todas as lesdes 0sseas do carpo ¢ este
exame de imagem assume suma importancia,
devendo ser, na opinido dos autores, efetuada sempre
no contexto de uma luxagdo do trapezoide, uma
vez que a maioria das luxa¢des é acompanhada
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de fraturas dos ossos do carpo e dos metacarpos
adjacentes. Ha relatos de varias op¢des de tratamento
na literatura, com bons resultados[?], excetuando o
tratamento conservador sem reducdo[’] e a excisdo[’]
que resultam na migragdo proximal do segundo
metacarpo, podendo originar alteragdes degenerativas
da articulagdo mediocarpica['’]. A redugdo requer uma
abordagem dorsal[*!-%#], ¢ os autores ndo encontraram
relatos de redugdes fechadas de luxagdes volares do
trapezoide na literatura. No caso descrito o movimento
combinado de tragdo do segundo e terceiro metacarpos
e o uso de um dissector utilizado como alavanca
permitiu a reducdo do trapezoide.

A vascularizacdo do trapezoide faz-se por vasos
dorsais (70%) e volares (30%) que entram no 0sso
pelas superficies ndo-articulares, onde se inserem

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ostrowski DM, Miller ME, Gould JS. Dorsal Dislocation of
the Trapezoid. J HAND SURG. 1990; Vol. 15A. N° 6: 874-
878.

2. Calfee RP, White L, Patel A, Stern PJ. Palmar Dislocation of
the Trapezoid With Coronal Shearing Fracture: Case Report.
J Hand Surg. 2008; 33A: 1482-1485.

3. Stein AH, Dorsal Dislocation of the Lesser Multangular. J
Bone Joint Surg. 1971; 53A: 377-379.

4. Keith, J, Wollstein R. Combined Dislocation of the Trapezoid
and Finger Carpometacarpal Joints- The Steering Wheel
Injury: Case Report. J Hand Surg. 2010; 35A: 1454-1456.

5. Meyn MA Jr, Roth AM. Isolated Dislocation of the Trapezoid
Bone. J Hand Surg. 1980; 5: 602-604.

6. Taylor M, Shakespeare D. Trapezoid Dislocation with a
Galeazzi Fracture. Acta Orthop Belg. 1998; Vol. 64-3: 328-
330.

7. Rockwell WB, Wray RC Jr. Simultaneous Dorsal Trapezium-
scaphoid and Trapezoid-carpal subluxations. J Hand Surg
1992; Vol. 17A. N°2: 376-378.

www.rpot.pt

os ligamentos[!'']. Por este motivo, alguns autores[?]
incentivam a preservagao dos tecidos moles ligados ao
trapezoide, no momento da abordagem cirurgica para
a reducdo, no sentido de maximizar a possibilidade
de manter-se a irrigagdo e diminuir a possibilidade de
osteonecrose.

A redugdo e fixacdo anatomicas das varias fraturas
e luxacoes dos ossos do carpo permitiu um bom
resultado clinico com uma excelente amplitude
de movimentos, regressando o doente a atividade
profissional desempenhada antes do acidente. E
de salientar a capacidade de execucdo do “dart
throwing motion” de forma indolor, sendo que este ¢
o0 movimento da méo mais utilizado nas atividades do
dia a dia['?].

8. Larson BJ, Lance C, Delange NP. Traumatic Volar Dislocation
of the Trapezoid with Acute Carpal Tunnel Syndrome.
Orthopedics. 2005; Vol.28. N° 2: 165-167.

9. Russel TB. Intercarpal Dislocations and Fracture-dislocations.
A Review of 59 Cases. J Bone Joint Surg Br. 1949; 31:524-
531.

10. Inoue G, Inagaki Y. Isolated Palmar Dislocation of the
Trapezoid Associated with Attritional Rupture of the Flexor
Tendon. A Case Report. J Bone Joint Surg. 1990; 72A: 446-
448.

11. Panagis JS, Gelberman RH, Taleisnik J, Baumgaertner M. The
Arterial Anatomy of the Human Carpus, II: The Interosseous
Vascularity. J Hand Surg. 1983; 8:375-382.

12. Garcia-Elias M, Lluch AL, Ferreres A. Partial Arthrodesis
for the Treatment of Radiocarpal Osteoarthritis. J Hand Surg,
2005; Vol. 5. N°2: 100-108.

Texto em conformidade com as regras do novo Acordo Ortografico da
Lingua Portuguesa, convertido pelo programa Lince (© 2010 - ILTEC).

Volume 21 * Fasciculo | * 2013

95



