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RESUMO

As luxagoes sub-talares representam um espectro de lesdes com perda simultdnea da congruéncia
articular talo-calcaneana e talo-navicular. A maior parte dos casos, ocorrem com lesdes dsseas
associadas, sendo raros os casos de lesoes estritamente capsulo-ligamentares. Pela quantidade de
energia cinética necessaria, estas lesdes sdo, na maioria das vezes resultantes de traumatismos
de alta energia, como acidentes de viacdo. Dos quatro tipos de luxagdo descritos pela posicao do
pé relativamente ao astragalo, a luxacdo medial é a mais frequentemente descrita na literatura. A
reducao urgente sob sedacédo ou anestesia geral, € mandatoéria e normalmente facilitada pela flexao
do joelho, de forma a obter relaxamento do complexo gastrocmenicus-solhar. As sequelas a longo
prazo incluem necrose avascular do astragalo, necrose da pele, fratura osteocondral, bem como
instabilidade crénica. Apresentamos um caso pouco frequente de luxacao sub-talar medial resultante
de traumatismo “minor”, durante pratica desportiva, num jovem adulto do sexo masculino. Este
tipo de lesoes, infrequentes na pratica clinica de um cirurgiao ortopédico, representam um desafio
diagndstico para que a reducgao urgente seja realizada o mais célere possivel, com o objetivo de
reduzir as possiveis complicagoes.

ABSTRACT

Subtalar dislocations represent a spectrum of simultaneous lost of congruence of the talo-calcaneal
and talo-navicular joints. On the majority of cases, there is an associated bone lesion, with isolated
subtalar joint dislocation being a rare clinical finding. Commonly, these type of injuries require a
high amount of kinetic energy, as seen in road traffic accident. Among the four types described
in literature, regarding the foot position to talus, medial dislocation is the most common. Urgent
reduction, under sedation or general anesthesia, is mandatory and possibly eased by knee flexion
in order to achieve relaxation of the gastrocnemius-soleus complex. Long-term sequelae include
avascular necrosis of the talus, skin necrosis, osteochondral fracture, as well as chronic instability.
We present an infrequent case of medial subtalar dislocation resulting from minor sports trauma
in a young male. This type of lesions, infrequent in the clinical practice of an orthopedic surgeon,
constitute a diagnostic challenge in order to achieve reduction as soon as possible, so that potential
complications can be reduced.

INTRODUCAO

A primeira referéncia a luxagao subastragalina foi descrita em
1811 por Broca", definida como: “luxagio onde o astrdgalo man-
tém congruéncia com os ossos da perna enquanto o calcineo e o
escaféide tarsico se deslocam sob o mesmo”

Existe um ntmero limitado de casos descritos na literatura an-
glo-saxdnica de luxagdo sub-astragalina. A frequéncia ¢ ainda mais

limitada quando se tratam de lesoes estritamente capsulo-ligamen-
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tares, estando normalmente associadas a fraturas maleo-
lares, do 5° metatdrsico e/ou do astrdgalo, estando estas
normalmente associadas a um trauma de alta energia.”’

O objetivo deste trabalho visa a apresenta¢io de um
caso de uma entidade patoldgica rara, associada a um
mecanismo traumdtico incomum, abordando sumaria-
mente os mecanismos etioldgicos, abordagem clinica e
outcome.

RELATO DE CASO

Apresentamos o caso de um homem de 35 anos
admitido no SU por dor e impoténcia funcional do
tornozelo direito, apds traumatismo indireto durante
prética nao habitual de futebol (etilizado no momento
do traumatismo).

Sem histéria médica pregressa relevante ou lesoes
em outras dreas anatomicas associadas.

A observagio clinica apresentava deformidade do
retropé e tornozelo direito, com pé em inversio, flexdo
plantar e adugio com encurtamento do raio medial e
proeminéncia cutdnea com cabeca do astrdgalo palpé-
vel na regido dorso-lateral do tornozelo, inferior ao ma-
léolo lateral.

Avaliagao imagiolégica objetivou total perda de con-
gruéncia entre astragalo e calcineo, com medializacio
do calcineo e do escafoide tdrsico, com manutenc¢io da
congruéncia tibio-astragalina (Figura 1).

Procedeu-se a avaliagio por TC (tomografia com-
putorizada) que confirmou luxagio subastraglina sem

sinais seguros de fratura (Figura 2).

Figura 1. Imagem de radiografia simples de entrada no Servico de urgéncia

Figura 2. Imagem de TC articular do tornozelo direito prévia a reducao
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Cerca de uma hora apés entrada no SU, sob aneste-
sia geral no bloco operatdrio, foi sujeito a redugio in-
cruenta apds a qual ambos os pulsos, pedioso e tibial
posterior, se mantinham amplos e simétricos. Confir-
mada reducio e estabilidade sob controlo fluoroesco-
pico e imobiliza¢do em tala gessada suropodalica pos-
terior. Foi posteriormente submetido a controlo pés
reducdo por TC, confirmando a auséncia de fraturas,
lesoes osteo-condrais visiveis ou corpos livres.

Manteve imobilizagio por um periodo de 6 sema-
nas, ap6s o qual iniciou protocolo de fisioterapia diri-
gida com carga parcial. As 12 semanas pés trauma sem
restri¢ao da carga.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a frequéncia de luxagao
sub-astagalina corresponde a cerca de 1% de todas as
luxagoes.® Ocorre maioritariamente em individuos do
sexo masculino, relacionado com traumatismos de alta
energia, embora casos de traumatismos de baixa energia
por inversao plantar durante atividade desportiva, este-
jam descritos em até 14% dos casos.®?

Estdao descritos quatro tipos: medial, lateral, ante-
rior e posterior, sendo a medial a mais frequente (até
75% dos casos). Sendo o mecanismo patolégico uma
inversao for¢ada do pé quando em flexdo plantar, ser-
vindo o sustentaculum tali como uma alavanca para o
colo do astrdgalo. Nas luxacdes mediais, os ligamentos
talo-naviculares laterais sdo os primeiros a sofrer rutura,
seguidos pelos ligamentos sub-talares, de medial para
lateral.®

Pelo contrdrio, as luxacées subtalares laterais, cons-
tituem 17% a 26% dos casos, e sio produzidos por
eversao forcada com o pé em dorsiflexao.” Tal como
os ligamentos talonavicular e interdsseo, o ligamento
deltoide ¢ frequentemente afectado. Se as forgas que le-
vam a luxacio subtalar medial ou lateral se mantiverem,
¢ possivel que se produza uma subluxacio tibiotalar ou,
no extremo, uma luxagio completa do astrdgalo.”

Luxagoes posteriores e anteriores sao raras, corres-
pondendo entre 2% e 1% de todas as luxagoes subtala-
res respectivamente.>? Luxagoes posteriores sdo causa-
das por flexdo plantar extrema do pé, sendo a luxagio
anterior produzida por tragio anterior do pé com a ex-
tremidade distal da perna fixa.®9

A deformidade do pé ¢ normalmente clinicamente
6bvia quando na presenca de luxagoes latero-mediais,
sendo menos acentuada nas luxagoes posteriores ou an-
teriores, por menor desalinhamento axial.®”

O diagnéstico é confirmado por radiografia simples
em incidéncia antero-posterior e lateral do tornozelo.
As incidéncias, apesar de incorretas, pela luxacio do pé
sobre o astrdgalo, sao fundamentais na avaliagio da di-
regdo da luxagdo e na suspeita de fraturas associadas. A
redugio deve ser confirmada por fluoroscopia e poste-
riormente devem ser excluidas les6es associadas por TC,
as quais estao presentes em mais de 60% dos casos.®

A maioria as luxagoes subtalares podem ser reduzi-
das sob sedacio, com o joelho dobrado 90° para mi-
nimizar a acgdo do complexo gastrocnémius-solhar no
calcineo. A redugio consiste na flexdo plantar, inversio
e tracdo distal para desbloquear a cabega do astrégalo
do escafdide. Apés estabilizagio da tibia, o pé é entdo
dorsifletido e evertido com pressio direta sobre a proe-
minéncia cutdnea do astrdgalo.

Em aproximadamente 10% dos casos nao ¢é possivel
a reducio fechada seja pela interposicio do retindculo
extensor (ligamentum cruciatum), da massa do muscu-
lo extensor digitorum brevis, da cdpsula articular talo-
navicular, do pediculo neurovascular posterior ou dos
tenddes peroneais.> Nestes casos, a redugio aberta é
feita através de uma abordagem lateral, anterolateral ou
obliqua (Ollier) diretamente sobre o astrdgalo palpavel.

Entre 20% e 25% dos casos as luxagoes sub-astra-
galinas sdo expostas, o que ocorre mais frequentemente
nas luxagdes laterais do que nas mediais.*

No que diz respeito as complicagdes associadas, a
necrose avascular do astrigalo ¢ uma das mais frequen-
tes, com uma incidéncia de 0% e 10% para luxacoes
fechadas e até 50% para luxagoes abertas.” Estudos re-
centes demonstram que a redugio precoce pode reduzir
esta taxa para valores préximos dos 10%, mesmo para
luxagbes expostas."”

A necrose cutinea, apesar de infrequente, acarreta
uma morbildiade significativa e pode ser evitada com a
redugio rdpida da luxagio.

Quanto a instabilidade ligamentar cronica e subluxagio
recorrente, estas sao extremamente raras ¢ podem dever-se
a imobilizagdes com duragao inferior a quatro semanas.

A complicagio mais unanimemente descrita na li-
teratura é a artrose pos-traumdtica da articula¢io sub-
talar, com uma frequéncia varidvel entre os 40% e os
89%. Apesar de altamente frequente, o nimero de ca-
sos sintomdticos com necessidade de fusdo ¢ de apenas
1/3.%9 Como esperado, a frequéncia é inferior nos casos
de lesdo capsulo-ligamentar pura, estando estes menos
propensos a desenvolver artrose do que os que apresen-
tam fraturas associadas.
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Percebe-se entdo que o progndstico apds a luxagao
sub-talar depende do tipo de lesao. Embora lesoes pu-
ramente capsulo-ligamentares tenham um progndsti-
co bom a excelente, com redugao precoce, resultados
menos favordveis sio observados com lesdes dsseas e
cartilagineas associadas.”” Outros fatores de prognds-
tico negativo incluem luxagoes sub-talares expostas e
luxagoes talares.

Embora nao consensual na literatura, a luxacio la-
teral parece apresentar pior prognéstico que a luxagio
medial,” provavelmente pela maior energia traumdtica
necesséria, pela maior incidéncia de lesdes osteo-articu-
lares e pela maior prevaléncia de lesoes expostas.

Excelentes resultados funcionais estao descritos em
até 100% dos casos ap6s lesoes de baixa energia; esses
nimeros diminuem para 15% em les6es de alta energja.®

Em estudos recentes de 329 pacientes, Hoexum et
al.” relatam resultados funcionais bons em 52%, regu-
lares em 25% e maus em 23%. No entanto, a compara-
¢ao entre os diferentes estudos ¢ dificil pera disparidade
e ndo uniformizacio dos parimetros de outcome.

CONCLUSAO

Embora extremamente raras, as luxacoes sub-talares
sao lesoes graves do astrdgalo. A luxagao sub-talar me-
dial, sendo a mais comum, apresenta também o melhor
perfil prognéstico quando abordada atempadamente.
Jovens do sexo masculino sio os mais afetados sendo
normalmente associadas a trauma de alta energia. O

Tobillo y Pie 2018;10(2):99-102

diagnéstico precoce e a reducdo urgente sio factores
decisivos para um resultado funcional satisfatério con-
dicionando uma redugio franca das complica¢oes. O
prognéstico apesar de geralmente bom, implica um
Jfollow up longo focado sobretudo no diagnéstico de ar-
trose subtalar.
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