. Yo
Susmgm:=  EBSER &l ®UFU

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
e FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU

Tipo do

PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001

Documento Pégina 1/8

Titulo do

Documento GLENOUMERAL ANTERIOR AGUDA Versao:

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A LUXACAO Emissdo: Préxima revisdo:

© ® N D U R W N

e e O o O Y
AR R

SUMARIO

OBJETIVO (S) cvuvuiuvieeeeuieaesesesesesaes et s ae s st ae s s s s a e s s s b s b s seses e s e s s s ssesassesessssesesse s sasansesassesans
JUSTIFICATIVAS ..ottt sttt s s e e s st se s st es s st s asses s s ssesasaessassesasae s s s st esassessanassanen
CRITERIOS DE INCLUSAQ E DE EXCLUSAD .....oooucucueeieiieececeete et ee et sesesasaeae e s st es s sasaesesenenans
ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES.........vveeueveeeereeeeeessesassesesessessssssessssesasssssssassesansns
HISTORIA CLINICA E EXAME FISICO ..ocvvueveieceeececee ettt ae s sae s s s sanee
EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS.......cuveeeverereeeeseaesesesaesesaesesessesssessesesesse s ssssesssassesassssessesesssesssassssanas
TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO ......cuveieceeeeceeieeeeteseeeeeeseeaesesesaesessesssesaesesessesessnaessanenns
CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA .....oeveeeeeeecteeeesee st sesassss e s sesasas s s sesesansssassesesasassasansans
CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA .......ooviiececteteteieeeceaeae e eee et s s s eae et es st esenenanane
FLUXOS .evveecve et st eses st a et sas s as s s st s st et saesesssa et sessssasas s s s aeses s s et ensssesansesasassesasassessassesaransans
MONITORAMENTO ....vvieitieiecte et tesae ettt es s s s s s se s s st s s st essssesssassesasasses s sesessssesesansesasaesans
REFERENCIAS .....oovveeeececeete ettt ee e e et s s s s s e st esesesasssaesesesesenasaetetesessssastetessesssassesesesesesasanaesesas
DOCUMENTOS RELACIONADOS ......cvovecvreeetieeeeieeesaesessassesessssesassesesassesssessssssessssssssssssssssssasassssssssans
HISTORICO DE REVISAD........ouiecviieeeeeceeteeete s tesesaesesssesssessessae et es st esssesesassesssssssassssesssesasassesasansans

-:] 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.




o .
SusmEm == EBSER &l ®UFU

HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

T FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001
Documento Pégina 2/8
Titulo do PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A LUXAGAO | Emiss3o: Préxima revisdo:
Documento GLENOUMERAL ANTERIOR AGUDA Versao:

1. SIGLAS E CONCEITOS
MR: Manguito Rotador

TC: Tomografia Computadorizada

RNM: Ressonancia Magnética

AP: Antero-posterior

LGU: Luxacdo Glenoumeral

LGUA: Luxacdo Glenoumeral Anterior

2. OBJETIVO (S)

Padronizagao da Assisténcia: Uniformizar as condutas diagndsticas e terapéuticas, reduzindo a
variacdo clinica e garantindo que todos os pacientes recebam o tratamento adequado.

Maximizac¢ao da Seguranca do Paciente: Implementar fluxos de seguranca para a administracao
de sedacdo e execucdo de manobras de reducdo, minimizando o risco de complica¢ées
iatrogénicas, como fraturas do colo umeral durante a manipulacdo, lesdes neurovasculares e
eventos adversos cardiorrespiratorios decorrentes da sedacdo.

Eficiéncia Operacional e Otimizacao de Recursos: Otimizar o fluxo de atendimento reduzindo o
tempo até a reducdo da articulacdo e reduzindo o tempo de permanéncia hospitalar.

3. JUSTIFICATIVAS

A luxagdo glenoumeral é a mais comum no corpo humano, aproximadamente 45% a 50% de todas

as luxacoes.

A incidéncia anual é estimada entre 11,2 e 26,2 casos por 100.000 habitantes.

Apresentacdo bimodal com pico em adultos jovens (15-29 anos), predominantemente homens

(proporgdo 9:1) e segundo pico em idosos (>60 anos).
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

Inclusdo: Diagndstico clinico e/ou radiografico confirmado de luxa¢do glenoumeral anterior aguda.
Tempo de luxacdo inferior a 3 semanas (21 dias). Ambos os sexos. Pacientes com luxac¢do primaria
(primeiro episddio) ou recidivante (episddios multiplos), desde que o episddio atual seja agudo.
Idade superior a 10 anos, considerando a maturidade esquelética e excluindo lesdo fisaria.

Exclusdo: Luxagdes crdnicas ou inveteradas, tempo de luxa¢do maior que 3 semanas (21 dias), luxacoes
posteriores, luxacGes inferiores, fratura-luxacdo, instabilidade multidirecional atraumatica,
pacientes com luxac¢des voluntarias, habituais ou associadas a frouxidao ligamentar generalizada
sem evento traumatico agudo. Criancas com fise aberta, geralmente <10 anos, pois apresentam
padrdes de lesdo fisaria (descolamentos epifisarios) que mimetizam luxagdes e requerem manejo
pediatrico especifico.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Médico: Diagndstico, solicitacdo de exames, decisdo terapéutica, realizacdo de reducao.

Enfermagem: Auxilio na reducdo, administracdo de medicagdo, monitoramento, orientagdo pds-
reducdo.

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

A avaliacdo inicial deve ser sistematica para confirmar o diagndstico, identificar a etiologia e
excluir complicacdes imediatas.

Anamnese: Mecanismo de trauma, histdrico de instabilidade, sintomas atuais, comorbidades,
medicamentos.

Exame Fisico: Inspecdo: “Sinal da dragona”, deformidade.
- Palpacdo: Dor a palpacao, crepitagao.

- Avaliacdo neurovascular: Nervo axilar, nervo musculocutaneo, pulso radial (comparar com
lado contralateral).

- Mobilidade: Limitacdo ativa e passiva.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Radiografias: (Série Trauma do Ombro)

Realizar antes da reducao (para confirmar diagndstico, direcdo e fraturas associadas) e depois da

reducdo (para confirmar congruéncia e descartar fraturas iatrogénicas). A "Série Trauma do

Ombro" padrdo deve incluir trés incidéncias ortogonais entre si:

1.

Incidéncia Anteroposterior Verdadeira (AP de Grashey):

Técnica: Raio angulado 35-45° em relacdo ao plano sagital, paralelo a articulacdo
glenoumeral.

Utilidade: Permite visibilizar o espaco articular vazio. Na luxacdo anterior, a cabeca umeral
projeta-se, normalmente, inferior e medialmente, sobrepondo-se a glenoide.

Perfil Escapular (Y de Neer):
Técnica: Raio paralelo a espinha da escapula.

Utilidade: Fundamental para diferenciar luxacao anterior de posterior. Na anterior, a
cabeca umeral esta anterior ao centro do "Y" (formado pelo corpo da escapula, acromio e
coracoide). Na posterior, esta posterior.

Incidéncia Axilar ou Modificagdes (Velpeau / Axilar de Trauma):

Técnica: O raio incide de baixo para cima através da axila. Como o paciente com luxacao
ndo consegue abduzir o braco, utiliza-se a incidéncia de Velpeau (paciente inclinado para
tras, raio superior para inferior) ou Axilar de Trauma (paciente supino, braco apoiado
levemente, raio horizontal).

Utilidade: E a incidéncia definitiva ("padrio-ouro") para confirmar a direc3o da luxacdo e a
relagao cabega-glenoide. Essencial para identificar fraturas da borda anterior da glenoide e
a lesdo de Hill-Sachs na cabeca umeral posterolateral.

Tomografia computadorizada: N3o é indicada rotineiramente para todos os casos agudos, mas torna-se

obrigatdria nas seguintes situagdes:

Suspeita radiografica de fraturas complexas do Umero proximal (cominutivas, desvio das
tuberosidades).

Suspeita de fraturas significativas da glenoide (Bony Bankart >20%).

Duvida quanto a reducdo (suspeita de interposicdo de partes moles ou fragmentos
osteocartilaginosos).

-:] 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.




HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE

N :
SUSEgm:=.  EBSEF i OUFU

T FEDERAL DE UBERLANDIA HC-UFU
Tipo do PROTOCOLO ASSISTENCIAL PRO.XXX.001
Documento Péagina 5/8
Titulo do PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A LUXAGAO | Emiss3o: Préxima revisdo:
Documento GLENOUMERAL ANTERIOR AGUDA Versao:

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O tratamento da LGUA consiste na reducao fechada de urgéncia, seguida de imobilizacdo.

A reducdo deve ser facilitada pelo relaxamento muscular e controle da dor. A escolha do método
depende do perfil do paciente e recursos disponiveis.

Opcdo A: Anestesia Intra-articular (Lidocaina)

Indica¢do: Pacientes cooperativos, idosos, risco elevado para sedacgdo sistémica, ou jejum
inadequado.

Técnica: Injecdo de 10-20 mL de Lidocaina 1% ou 2% (sem vasoconstritor) no espaco articular
glenoumeral, utilizando técnica asséptica rigorosa.

Vantagens: Eficacia de reducdo compardvel a sedacdo IV, menor tempo de permanéncia
hospitalar, menor custo, e eliminacdo de riscos relacionados a sedagao.

Desvantagens: Pode ndo prover relaxamento muscular suficiente em pacientes muito musculosos
Oou ansiosos.

Opcdo B: Sedagdo (Analgesia e Sedagdo Sistémica)
Indicagdo: Pacientes muito ansiosos, musculatura muito forte/espastica, falha da anestesia local.

Seguranga: Procedimento realizado em centro-cirurgico pela equipe de Anestesiologia.

Técnica de redugio:

Deverd ser usado a técnica que o médico do plantdo julgar adequada e tiver mais familiaridade,
sendo a técnica de Hipdcrates original proscrita devido a alta indice de lesdo neuroldgica.
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9. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

A estratégia de reducdo em pronto-socorro sob anestesia local deve ser convertida para redugdo

em centro-cirdrgico em caso de falha de redugdao em no maximo 3 tentativas.

Caso ndo consiga realizar a reducdao em centro-cirurgico deve-se solicitar tomografia

computadorizada e ressonancia nuclear magnética do ombro para avaliacdo e conduta a ser

definida pela equipe do Ombro.

10. CRITERIOS DE ALTA OU TRANSFERENCIA

Alta: Redugdo confirmada em radiografia pds-redugdo, exame neurovascular sem alteracdes e

documentado pds-reducdo, sinais vitais estaveis pos-sedacdo e nivel de consciéncia recuperado,

imobilizacao instalada e orienta¢des de cuidados fornecidas e encaminhado ao retorno

ambulatorial com equipe de Ombro.

Transferéncia: Paciente com desaferentacdo de plexo braquial.
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12. MONITORAMENTO

- Acompanhamento ambulatorial em 2 semanas.

- Avaliacdo funcional, de recidiva e de instabilidade articular.

- Registro de complicacdes (infec¢do, neuropraxia, recidiva).
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