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1. SIGLAS E CONCEITOS

AIT: Acidente Isquémico Transitorio

AP: Antero-Posterior

ASA: American Society of Anesthesiologists

AVC: Acidente Vascular Cerebral

DAC: Doencga Arterial Coronariana

DM: Diabetes Mellitus

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
EBSERH:Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

HC-UFU: Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
HEF: Fixador externo articulado

IAM: Infarto Agudo do Miocardio

ITB: Indice Tornozelo-Braquial

LCA: Ligamento cruzado anterior

LCL: Ligamento colateral lateral

LCM: Ligamento colateral medial

LCP: Ligamento cruzado posterior

Luxacdo de Joelho (U): Deslocamento da articulacdo tibio-femoral que provoca lesdo em dois ou
mais dos quatro principais ligamentos do joelho: ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado
posterior, ligamento colateral medial e ligamento colateral lateral.

RM: Ressonancia Magnética

TC: Tomografia Computadorizada

US: Ultrassonofragia

2. OBJETIVO (S)

Estabelecer um protocolo padrdo para o tratamento e manejo cirdrgico das luxa¢Oes de
joelho, com base em evidéncias cientificas e protocolos de centros de referéncias.
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3. JUSTIFICATIVAS

A luxacdo de joelho (LJ) é definida como a perda completa das congruéncias entre as
superficies articulares femoral distal e tibial proximal, a qual provoca lesdo em dois ou mais dos
guatro principais ligamentos do joelho: ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado
posterior (LCP) , ligamento colateral medial (LCM) e ligamento colateral lateral (LCL). E um quadro
gue ocorre, na maioria dos casos, apos um trauma de alta energia, como acidentes automobilistico,
e se trata de uma lesdo ortopédica potencialmente agressiva e frequentemente é uma emergéncia
cirdrgica.

E uma lesdo com incidéncia subnotificada, jd4 que cerca de 50% das luxa¢des reduzem
espontaneamente no local, antes mesmo da chegada ao pronto-socorro ou sdo diagnosticadas
erroneamente. Além disso, ocorre em uma proporcao maior em homens e a obesidade é um fator
de risco independentemente do grau energético do impacto.

A identificacdo imediata com avaliagdo por imagens e exame fisico completo da area afetada
€ essencial para um tratamento definitivo, a fim de evitar possiveis complicacGes como lesdes
neurovasculares associadas, lesdes dsseas e de tecidos moles e sindrome compartimentais e, em
€asos mais agressivos, a amputacdo do membro.

Anteriormente,o uso de angiografia era recomendado para qualquer paciente com suspeita
de LJ, como uma conduta inicial para reduzir o retardo no diagndstico e associagdo com possiveis
complicagbes. Atualmente, evidéncias recentes, concluiram que o manejo individualizado de
pacientes com luxacdo de joelho,a partir de um protocolo baseado no exame fisico,o0 qual varia
conforme o tempo de observacao exigida, a frequéncia dos exames fisicos e a necessidade ou ndo
de exames adjuvantes tém uma demonstracdo positiva no diagndstico oportuno e na minimizagdo
de possiveis complicacdes,mas ainda assim é subutilizado no cendrios médicos.

Assim, a decisdo final sobre a conduta deve ser realizada a partir de uma avaliacdo
individualizada de cada paciente, utilizando protocolos que visem o diagndstico preciso e o
tratamento adequado e efetivo ao paciente.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
Incluidos: Presenca de luxag¢do de joelho e de tratamento conservador e/ou cirurgico.

Excluidos: Luxacdo congénita, fraturas do joelho, estudos que ndo possuiam resumo indexado
na base de dados, estudos envolvendo animais presenca concomitante de outra doenca ortopédica.
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5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A luxagao de joelho é uma lesdao um tanto quanto habitual no ambiente de emergéncia.
Como a luxagdo pode estar ainda associada a outros comprometimentos,como lesGes vasculares, é
imprescindivel a atuacdo de uma equipe interprofissional para melhor atendimento e evolucdo dos
pacientes.

5.1 Médicos ortopedistas desta instituicao cabe a responsabilidade de executar este protocolo no
manejo das luxacdes de joelho durante o atendimento nos servicos de urgéncia e aplicar as
classificacbes e escores os quais julgarem necessarios para avaliacdo do paciente e posterior
confirmacao do diagndstico.

CLASSIFICACAO DE KENNEDY

A classificacao de Kennedy para deslocamento do joelho categoriza a posicdo anatdmica que
o segmento distal assume em relagdo ao proximal, isto é, o deslocamento tibial em relagdo ao
fémur. Essa classifica o deslocamento do joelho em cinco tipos de deslocamento:

Anterior
Posterior
Lateral
Medial
Rotatéria

uinhwnnh e

CLASSIFICACAO DE SCHENCK

A classificacdo de Schenck (Tabela 1) baseia-se no nimero de ligamentos rompidos e
geralmente inclui cinco categorias:

1. KDI (ambos os ligamentos cruzados intactos)

2. KDII (somente os dois ligamentos cruzados rompidos)

3. KDl (um ligamento cruzado e um ligamento colateral rompidos)
4. KDIV (ruptura panligamentar)

5. KDV (deslocamento com fratura)

Com a modificacdo de Wascher, especifica-se o ligamento lateral rompido e duas novas
categorias sao adicionadas:

-] EM ELABORAGAO |:-
Documentos oficiais do HC-UFU deverdo passar pela Unidade de Gestdo da Qualidade para homologacao e publicagdo na intranet.
Unidade de Gestdo da Qualidade (34) 3218-2858 — uquali.hc-ufu@ebserh.gov.br
Documento de uso exclusivo nas areas de abrangéncia do Hospital de Clinicas da UFU, com auséncia de valor quando impresso.



[ m HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
= ERGER naky b
SUSEEEEE.  EBS GUFU FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PRO.UT0.003
Document PROTOCOLO ASSISTENCIAL Pagina 5/19
(0]
TD't“'O do : CONDUTA NO TRATAMENTO CIRURGICO [ Cissd0: 28/04/2025 Pr°;‘g;‘oa4;ez‘$a°:
O°C“me” INICIAL PARA LUXACAO DE JOELHO Versdo: 00

1. KDIIIM (um ligamento cruzado e o ligamento colateral medial rompidos)
2. KDIIL (um ligamento cruzado e o ligamento colateral lateral rompidos)

ESCORE DE RISCO

A elevacdo do risco deste tipo de lesdo esta relacionada a energia do trauma, a quantidade
de lesGes associadas e ao intervalo de tempo entre o trauma e o tratamento definitivo. Assim como
outras luxagdes musculoesqueléticas, é classificada como uma urgéncia ortopédica e emergéncia
cirurgica, devido ao potencial de complicagGes cutaneas, além de lesGes vasculares e neuroldgicas.
Dessa forma, utiliza-se a classificacdo da Sociedade Americana de Anestesiologistas para avaliar
comorbidades do paciente e o risco operatério, a fim de orientar na tomada de decisdes clinicas.

Classificacdo da American Society of Anesthesiologists (ASA) - Tabela 2:
¢ ASA 1: Higida(o)
* ASA 2: Condicdo clinica sistémica leve (ex. fumantes, etilistas sociais, gravidez, obesidade, etc.)

¢ ASA 3: Doenca sistémica moderada/grave com limitag¢do funcional (ex. DM, HAS mal controladas,
DPOC, IAM prévio, etc.)

¢ ASA 4: Doenca sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses]
de infarto agudo do miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral)

* ASA 5: Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagao (como aneurisma
abdominal ou toracico roto, sangramento intracraniano com efeito de massa)

¢ ASA 6: Paciente em morte cerebral declarada, cujos érgdos serdo retirados para doacao
Consideragdes sobre a Classificagdao do Estado Fisico de ASA

E uma classificagdo que passa por severas reavaliacdes e atualizacdes desde seu
desenvolvimento e demonstra elevada acurdcia para avaliacdo de pacientes e boa evolucdo no
resultados pds-operatérios.

Trata-se de uma classificacdo que ndo pode ser utilizada individualmente para determinar
0s possiveis riscos cirurgicos por conta de fatores externos, como a invasividade do procedimento
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e a fragilidade do paciente, e a alta variabilidade ao determinar uma faixa de gravidade da doenca
em vez da presenca ou auséncia dessa. Uma mesma doenca pode estar presente mais que em uma
pontuacao.

Apesar de tais limitagdes, a classificacdo fisica de ASA ainda assim é um método seguro e
mais utilizado para avaliar e descrever os riscos cirurgicos do paciente, auxiliando no manejo para
individualizar o tratamento e minimizar complicagdes.

5.2- Socorristas e equipe de triagem: Estar cientes da gravidade da luxacdo de joelho e as
possiveis implicacGes de um joelho deslocado, como a interrupcdo do suprimento vascular da parte
distal da perna; Realizar a triagem adequada e admissdo imediata; Comunicar o médico do
departamento para consulta e avaliacdo.

5.3- Cirurgido vascular: Uma avaliacdo é necessaria em casos em que ha perda ou assimetria
de pulso nas pernas.

5.4- Radiologista: E consultado em casos em que é preciso a obtencdo de imagens que
avaliem o suprimento sanguineo.

5.5- Fisioterapeuta: Realizar reabilitagdo orientada e assistida por fisioterapeuta para restaurar a
forga, flexibilidade e a fungdo do membro; Orientagdes sobre posicionamento no leito, com o objetivo de
favorecer o fluxo sanguineo livre dos MM|;

5.6- Enfermeiro: Checar se a prescricdo médica (profilaxia farmacoldgica ou mecanica) estd em
concordancia com a avaliagdo de risco e necessidades pds-operatérias;

5.7 Farmacéutico: Conferir as prescrigdes e verificar possiveis ndo conformidades na prescricdo
medicamentosa (indicagdo, dose, via de administragdo, posologia e hordrio de administragdo), bem como
eventuais interagdes indesejaveis com os demais medicamentos prescritos e comunicar a equipe médica e
assistencial; Orientar a equipe de enfermagem sobre a correta administracdao desses medicamentos,
garantindo o rodizio nos locais de administragdo.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A elaboracdo de uma anamnese completa e bem orientada com a coleta de informacgdes
quanto o tipo de trauma, o tempo decorrido e dados pessoais e familiares sdo essenciais para avaliar
luxagdo de joelho , sendo extremamente importante também em casos em que a lesdo reduz
espontaneamente antes do contato médico.
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O paciente é normalmente transportado pelo resgate com dor intensa no membro afetado.
Contudo, é importante atentar-se aos joelhos que podem ja estar reduzidos ao chegar ao pronto
atendimento, caracterizando uma luxacdo silenciosa e/ou nos casos em que o paciente relata
mudanca na posicao da tibia em relacdo ao fémur, o que pode indicar uma luxacdo de joelho com
subsequente retorno a posi¢do anatdomica normal.

O exame fisico deve contemplar sinais sutis de trauma, como hematomas, equimoses,
derrames e abrasdes. Além disso, observar deformidades locais evidentes, reducdo de amplitude
de movimento do joelho, instabilidade da articulacdo grave, indicada por hiperextensao do joelho
em mais de 302 graus ao elevar o calcanhar e condicdo neurovascular. Avaliar a cor, temperatura,
enchimento capilar distal ao joelho.

Os pulsos distais e popliteos devem ser analisados e comparados com o lado contralateral.
Um pulso distal palpavel nao exclui lesdo vascular, visto que a circulagao colateral pode mascarar
um comprometimento completo da artéria poplitea e a isquemia vascular com risco de morte pode
apresentar pulsos distais palpaveis nos pés. Além disso, é importante excluir lesdo vascular, antes e
depois da reducdo a partir de exames seriados.

O indice tornozelo-braquial (ITB) é outro parametro utilizado para examinar a integridade
vascular. Deve ser medido em todo paciente com suspeita de luxacdo de joelho. Os parametros
normais sdo iguais ou maiores a 0,9, nesses casos o paciente deve ser monitorado com exames
seriados, enquanto que valores inferiores a 0,9 podem indicar comprometimento vascular e nessa
condicdo ha necessidade de uma investigacdo adicional com ultrassonografia duplex arterial ou
angiotomografia computadorizada.

A auséncia ou diminuicdo dos pulsos indica intervencao imediata para redugdo articular, com
posterior reavaliacdo e caso haja retorno, deve-se realizar medica¢cdes do ITB, seguida de
observagdo e exames seriados ou angiografia. Caso se mantenham reduzidos ou indetectaveis,
inicia-se a exploracgao cirurgica.

No exame neuroldgico, a funcao sensorial e motora deve ser avaliada e registrada, visto que
déficits neurolégicos podem ocorrer,juntamente, a lesdes vasculares. é necessario verificar o nervo
fibular comum, que é o mais acometido neste tipo de lesdo. Para excluir tal lesdo nervosa, é
importante realizar testes que verifiquem a diminuicdo da forca do tornozelo e a parestesia ou
perda sensorial nas por¢cdes da perna lateral anterior e da superficie dorsal do pé. A integridade
ligamentar dos quadros principais estabilizadores também deve ser analisada.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

O diagnostico é realizado a partir da clinica, queixa principal, do mecanismo de trauma e do
exame fisico ortopédico, associado aos exames complementares.

o Radiografias simples em AP e perfil do joelho afetado com objetivo de confirmar a reducdo
da articulagdo, direcdo da luxagdo assim como a presenca de fraturas.

o Na suspeita minima de lesdo vascular, a fim de avaliar a vasculatura a beira leito, quando ha
presenca de pulsos assimétricos, ITB < 0,9, indica-se ultrassonografia doppler arterial.

e Na evidéncia de pulsos normais ou diminuidos e ITB < 0,9, a angiotomografia deve ser
realizada, para descartar lesdo da artéria poplitea.

e Na evidéncia clara de lesdo vascular ou caso o paciente ja for submetido a cirurgia, a
arteriografia é conduzida no centro cirdrgico

e Dentre os exames laboratoriais, devem ser solicitados: hemograma, coagulograma, sddio,
potdassio, uréia, creatinina e eletrocardiograma

A realizacdo de angiotomografia é indicada em casos de suspeita de luxacdo de joelho ndo
deve ser indicada de forma rotineira para todos os pacientes, mas sim, reservada aqueles que
apresentam sinais de comprometimento vascular, como pulsos e ITB anormais. Embora seja util
para confirmar lesGes arteriais, esse exame invasivo ndo estd isento de riscos, incluindo hematoma,
pseudoaneurisma, formacao de fistula arteriovenosa e nefropatia induzida por contraste. Além
disso, a angiografia implica em custos adicionais ao sistema de saude e pode atrasar o tratamento
cirargico, especialmente quando realizada em pacientes com evidéncias clinicas claras de lesao
vascular. Por isso, sugere-se o uso da angiografia seletiva em detrimento da angiografia de rotina
para o diagnostico de luxacdo de joelho.

A tomografia computadorizada(TC) é indicada em casos em que ha fraturas ndo identificadas
em radiografias pds-reducao. A

A ressonancia magnética(RM) pode ser indicada para a avaliacdo de tecidos moles e no
planejamento cirlrgico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

Apds avaliagdo inicial cuidadosa e detalhada, conforme o protocolo do ATLS, e analise do
status neurovascular, a propedéutica da luxacdo de joelho se baseia na reducado e estabilizacdo da
articulacdo o mais precoce possivel, a fim de evitar lesdes adicionais. A manobra de redugdo fechada
aguda do joelho é feita a partir de uma tragdo axial, seguida de translacdo anterior do fémur,e para
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a reducdo posterior, translacdo anterior da tibia, associada da avaliacdo do estado vascular sdo
condutas iniciais imprescindiveis. Apds a manobra, deve-se reavaliar o exame fisico para verificar se
a funcdo neurovascular estd normal e, em seguida, prosseguir com os testes ligamentares.

® As manobras de Lachman, gaveta anterior e pivot-shift normalmente sdo utilizadas para
avaliacdo do ligamento cruzado anterior (LCA).

® As manobras de Lachman reverso, pivot-shift reverso, gaveta posterior e o sinal de Godfrey
normalmente sdo utilizadas para avaliacdo do ligamento cruzado posterior (LCP).

® Aslesdes nos ligamentos colaterais sao geralmente avaliadas utilizando o teste de estresse
em valgo e varo a 0-30°.

2

Posteriormente a reducdo, é necessdria a reavaliacdo do paciente por meio de novas
radiografias do joelho para confirmar o posicionamento correto do mesmo.

O tratamento definitivo, em que se repara os ligamentos, pode ocorrer na fase aguda (até 3
semanas) ou na cronica (apds 3 semanas), contudo, recomenda-se que a operacao definitiva seja
realizada em até 2 semanas. As orientacdes pré-operatorias para o uso de fixacdo externa incluem
luxacGes abertas, reparo vascular e incapacidade de manter a reducdo. A indicacdo para tratamento
cirlrgico de emergéncia ocorre nas seguintes situacoes:

1. LuxacGes expostas do joelho
2. Luxagdes do joelho que ndo podem ser reduzidas
3. Luxagdes de joelho associadas a lesGes vasculares

Quando ha lesdo nervosa, as opg¢des de tratamento incluem: reparo nervoso, enxerto
nervoso e transferéncia direta do nervo; no entanto, a abordagem preferencial é a descompressao
do nervo peroneal durante a cirurgia inicial de ligamentos do joelho. Quando o nervo estd em
continuidade, ou seja, apesar de ter sofrido um trauma permanece intacto em sua estrutura, sao
realizados eletromiogramas seriados para monitorar sua recuperac¢do. Quando ndo hd recuperacgao
do nervo, é realizada a transferéncia do tendao tibial posterior. Além disso, é fundamental prevenir
a contratura do tendao calcaneo e a deformidade em equino no pé e tornozelo, pois essas condi¢des
podem provocar hiperextensdo do joelho na fase de apoio da marcha, comprometendo a eficacia
da reconstrucao ligamentar do joelho.

As medica¢Ges normalmente utilizadas durante o tratamento cirurgico sdo: cefazolina ou
cefuroxima, dipirona, cetoprofeno, tramadol, morfina (se dor forte), omeprazol, ondansetrona (se
nauseas ou vomitos), de modo que outros medicamentos serdo prescritos de acordo com a
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necessidade do paciente.

A abordagem cirurgica ideal da luxacdo de joelho seria realizada em uma unica etapa,

preferencialmente entre 2 a 4 semanas apods a lesdo inicial do paciente. No entanto, quando a
reconstrucdo ligamentar for feita em estagios, é crucial que o joelho seja protegido adequadamente
para garantir que a fase inicial da reconstrucdo ndo seja prejudicada por atividades fisicas
excessivas. Isso assegura que o processo de recuperacao e a integridade da reconstrucdo nao sejam
comprometidos durante a reabilitacao.

O tratamento cirurgico com o uso de fixador externo, especialmente o fixador externo

articulado (HEF), tem se mostrado uma abordagem importante para o controle de danos em casos
de luxacdo de joelho, especialmente nos casos de:

1. Lesdes multiligamentares: Pacientes com luxacdo de joelho e lesbes associadas nos

ligamentos principais, como os ligamentos cruzados anterior e posterior (LCA, LCP),
ligamento colateral medial (LCM), e o ligamento colateral lateral (LCL), apresentam uma
instabilidade grave do joelho. O HEF é indicado para estabilizar a articulagao durante o
periodo de recuperacao e permitir a reconstrucao ligamentar subsequente .

Subluxacdes tibiofemorais e fraturas associadas: Em casos de luxa¢des agudas do joelho que
envolvem fraturas associadas, como as fraturas do plat6 tibial ou da cabeca do fémur. Nesse
cendrio, o fixador ajuda a manter a reducdo da fratura e oferece estabilidade ao joelho
enquanto o processo de reconstrucao dos ligamentos é iniciado .

Reducado de complicagdes pds-operatérias: O uso do HEF no periodo pds-operatério permite
uma reabilitagdo mais controlada, evitando a imobiliza¢3o rigida que pode contribuir para a
formacao de artrofibrose e rigidez articular. Isso é particularmente importante em pacientes
gue necessitam de reconstrucdes em estagios devido a complexidade das lesdes
ligamentares

Reabilitagdo precoce com controle de amplitude de movimento: O HEF proporciona a
capacidade de controlar a amplitude de movimento do joelho, o que permite mobilizacdes
precoces sem comprometer a estabilidade da articulagdo. Essa abordagem tem se mostrado
eficaz na prevencao de complica¢des a longo prazo, como a perda de funcdo do joelho e a
incapacidade de realizar atividades diarias
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5. Tratamento de luxacdo cronica ou negligenciada: Em casos de luxacdo crbnica ou
negligenciada, onde ha instabilidade persistente e altera¢des estruturais, o HEF pode ser
utilizado como uma ferramenta para manter a articulacdo estabilizada enquanto as
reconstrugdes ligamentares sao realizadas .

Em suma, o uso do fixador externo articulado (HEF) visa estabilizar a articulacdo do joelho,
permitindo a mobilizagdo controlada da articulacdo e, consequentemente, a estabilizacdo da
articulacdo, enquanto as reconstrucdes ligamentares sdo realizadas, o que reduz o risco de
complicacGes como a rigidez articular (artrofibrose) e melhora o prognéstico funcional a longo
prazo. No entanto, sua aplicacdo deve ser cuidadosamente planejada e monitorada para evitar
complica¢des como infeccdo nos locais de fixacdo, mau alinhamento do dispositivo e desconforto
psicolégico para o paciente.

9. CRITERIOS DE MUDANGCA TERAPEUTICA

O local de internacdo e o tempo de permanéncia hospitalar vao variar conforme gravidade
das lesGes, pode ser necessario internacdo na UTI, nos casos mais graves, com lesdes ndo
ortopédicas associadas, ou apartamento, para os casos mais simples, sendo o periodo minimo de
internacdao de 3 dias. Entre as complicacdes mais comuns associadas as luxacdes de joelho que
podem alterar a conduta terapéutica estdo: a amputacdo, lesdes do nervo fibular comum e da
artéria poplitea, fraturas da superficie articular, instabilidade ligamentar, politraumatismo grave,
artrofibrose, dentre outras complicagdes.

A artrofibrose ou rigidez é a complicacdo mais comum em luxacdo de joelho. A imobilizacdo
tardia da articulacdo que foi afetada é um fator de risco, logo, a imobilizacdo oportuna é indicada
como medida preventiva.

As amputacdes estdo vinculadas a infecgdes ou isquemia subsequente ao reparo vascular
mal sucedido principalmente, mas também s3ao conduzidas na apresentacdo inicial devido a
isquemia prolongada ou destruicdo neurovascular completa.

As fraturas do fémur ou da tibia associadas a luxacdo de joelho, as quais requerem reducao
e fixacdo inicialmente, exigem que a reconstrucao de multiplos ligamentos da articulagao seja
realizada apds a cicatrizacdo da fratura.

Em relagdo a manobra inicial de reducao do joelho, atentar-se:
e (Caso ndo seja possivel realizar a reducdo inicial da articulacdo, é indicada uma reducao
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aberta no centro cirurgico.
e Pode haver reducdo espontanea do joelho no momento do pronto atendimento, indicando
uma luxacdo silenciosa.

Apesar do tratamento cirdrgico ser mais eficaz, parte consideravel dos pacientes sao
tratados de forma conservadora com o uso de tala gessada inguinopédica, inguinomaleolar, base e
gesso. As indicacOes para o tratamento conservador sdao o politraumatismo grave, traumatismo
cranioencefalico, idade avangada, comorbidades, e comprometimento dos tecidos moles ao redor
da articulacdo do joelho.

Em casos em que ha diagndsticos diferenciais como:

Lesdo do ligamento cruzado anterior
Fraturas da diafise femoral

Lesdo do ligamento colateral medial

Lesdao do menisco

Lesdo e luxacdo patelar

Sindromes da articulacdo patelofemoral

7. Fraturas da tibia e fibula no pronto-socorro

oubwnNnE

ocorre a mudanca no manejo terapéutico, o qual passa a ser individualizado e centrado para cada
condigdo.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

O tratamento inicial de uma luxacdo no joelho inclui imobilizacdo, uso de 6rtese ou, em
alguns casos, cirurgia. A reabilitacdo é crucial e envolve exercicios para recuperar a forga,
flexibilidade e funcdo do joelho, sendo essa etapa de extrema importancia. Durante o processo de
recuperacao, é fundamental fornecer orientages claras sobre restricdes de peso e ajustes nas
atividades, incluindo o uso de muletas, érteses ou outros dispositivos auxiliares.

O aumento da dor, o inchaco ou altera¢des sensoriais na area afetada podem sinalizar
complicagdes neurovasculares. Os pacientes devem ser informados sobre os sinais e sintomas
dessas complicacdes e orientados sobre quando e como procurar atendimento médico. Além disso,
a adesdo a reabilitacdo e o cuidado continuo devem ser reforcados. Pacientes que sofreram
luxacGes traumadticas no joelho podem se beneficiar ao se integrar a redes de apoio, buscar
aconselhamento profissional ou participar de grupos de reabilitacao.

O manejo fisioterapéutico é orientado a partir do controle do edema e da dor do joelho
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acometido, geralmente, 5 dias apds a cirurgia de reconstrucdo ligamentar, com ajuda de uma cinta
ajustavel. A reabilitacdo precoce inclui mobilidade geral e exercicios de cadeia aberta para
guadriceps, como a dorsiflexdo ativa e flexdo plantar dos tornozelos, além da contracdo ativa do
guadriceps com o joelho em extensdo. O suporte seria removido e o exercicio do joelho n3do seria
limitado em torno de 8 semanas apds tratamento cirdrgico.

O objetivo da reabilitacdo precoce é prevenir a rigidez articular e promover o recrutamento
do quadriceps, frequentemente prejudicado pela dor ou pelo derrame articular. Além disso,
recursos da fisioterapia, como a estimulagao elétrica neuromuscular, podem facilitar a ativacdo do
guadriceps mesmo quando o paciente ainda n3o consegue realizar exercicios simples de cadeia
aberta.

No pds-operatério de luxacdo do joelho, recomenda-se iniciar suporte gradual de peso corporal
com auxilio de értese na 22 semana, avancando para carga total na 42 semana. Em geral, a marcha
sem Ortese é possivel na 82 semana; corrida acelerada de curta distancia e trote prolongado sdo
liberados por volta da 122 semana; e o retorno a exercicios plenos, incluindo corrida e movimentos
rotacionais do joelho, ocorre aproximadamente na 262 semana.

O tempo de internamento varia de 1-12 dias (média 5,4 e moda de 6 dias). Em caso de bom
estado geral, sem sinais de infeccbes, comprometimento vascular do membro ou outras
complicacdes, o paciente pode receber alta e manter o acompanhamento ambulatorial.
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11. FLUXOS

TRATAMENTO DE LUXAGAO DE JOELHO
PRONTO SOCORRO

- APLICAR
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joeiho pos

12. MONITORAMENTO

AVAUAR
REDUZIR lesoes hgamentares.
em CC sob sedaso o= e
radioscopia

UTILZAR
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SCHENCK
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XOU < ou
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Esse protocolo deve ser monitorado e revisado anualmente, a fim de assegurar atualiza¢des e
segurancga do tratamento.
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14. DOCUMENTOS RELACIONADOS

TABELA 1 - CLASSIFICACAO DE SCHENCK

Classificagao Estruturas afetadas

KDI unico cruzado + colateral
KDII LCA+LCP

KDIIM LCA+LCP+LCM

DIIIL LCA+LCP+LCL

KDIV LCA+LCP+LCL+LCM

KDV Fratura periarticular

LCA= ligamento cruzado anterior; LCP=ligamento cruzado posterior;LCL= ligamento colateral
lateral; LCM ligamento colateral medial

TABELA 2- CLASSIFICACAO DE RISCO CIRURGICO

Classificacdo Estado Definicao Exemplo para adultos,mas nao se
Fisico de ASA limitando a:
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ASA | Paciente normal e/ou Saudavel,nao fumante,nenhum ou
saudavel uso minimo de alcool.

ASA Il Paciente com doenga Doencgas leves, sem limitagoes
sistémica leve funcionais significativas. Alcool,

tabagismo,gravidez,DM,HAS.

ASA Il Paciente com doenga LimitagGes funcionais significativas:
sistémica grave uma ou mais doengas moderadas a

graves.

ASA IV Paciente com doenga Exemplos incluem,mas nao se limitam
sistémica grave que é uma | a: IAM, AIT, DAC/stent recente, AVC.
ameaca constante a vida

ASA VYV Paciente moribundo que Exemplos incluem,mas nao se limitam
nao se espera sobreviver a: ruptura de aneurisma
sem a operagao abdominal/toracico, trauma

maci¢o,sangramento intracraniano
com efeito de massa.

ASA VI Paciente com morte
cerebral declarada, cujo
orgaos serdao removidos
para doacao

TABELA 3- SUMARIO DE SEQUENCIA DE RECONSTRUCAO
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(1) Artroscopia diagndstica e tratamento de menisco e cartilagem articular
(2) Tanel tibial do LCP

(3) Tunel femoral do LCP

(4) Tunel tibial do LCA

(5) Tanel femoral do LCA

(6) Os enxertos do LCA e LCP sdo tensionados em extensao total, depois o LCP é fixado em 80-
90 graus de flexao

(7) O enxerto do LCA é tensionado e fixado em extensao total

(8) Reparar, aumentar ou reconstruir o LCM profundo e superficial

(9) Tensionar o LCM a 30 graus de flexdo com estresse em varo e ligeira rota¢ao externa
(10) Reparar o ligamento obliquo posterior e a capsula posterior medial

(11) Tensionar o ligamento obliquo posterior e a capsula perto da extensao total.

LCA= Ligamento Cruzado Anterior; LCP= Ligamento Cruzado Posterior; LCM= Ligamento
Colateral Medial;
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