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Luxacao dorsal complexa da articulacéao
metacarpofalangeana dos dedos longos: relato de caso
e revisao da literatura

Complex dorsal dislocation of the metacarpophalangeal joint of the long
fingers: case report and literature review
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VIRGINIA GIACHERO® | 5 luxagoes dorsais da articulagdo metacarpofalangeana dos dedos sao lesoes

OSCAR JACOBO® raras, vistas com mais frequéncia em pacientes jovens, secundarias a trauma
por hiperextensio forcada do dedo na mao que estende. Sao classificadas como
simples, quando a reducao fechada é possivel; ou complexas, quando a reducao por
métodos fechados néo é possivel devido a interposicéo de estruturas periarticulares.
E importante distinguir entre uma luxagio simples e uma complexa porque sua
abordagem e tratamento sdo diferentes. O objetivo deste estudo é atualizar a
abordagem clinica e as diferentes técnicas cirtrgicas utilizadas no tratamento das
luxagoes complexas. Foi realizada uma revisao bibliografica sobre a luxagao dorsal
metacarpofalangeana dos dedos longos, excluindo os do polegar, incluindo o Medline
(interface PubMed), SciELO e bancos de dados académicos do Google. Todos os
artigos revisados concluem que as tentativas de redugio incruenta nesses tipos de
les6es costumam ser malsucedidas e levar a complicagées adicionais. A reducao
cirdrgica aberta é o método de escolha, permitindo a recuperagéo anatémica articular
com o menor risco de complicagoes. A imobilizacio pés-operatéria com uma tala de
travamento dorsal é recomendada por duas semanas, seguida por reabilitacdo por
terapia ocupacional, esperando-se uma amplitude de movimento normal em seis
semanas. A baixa frequéncia somada ao desconhecimento do médico emergencista
ao realizar a manobra de reducao pode, muitas vezes, levar a transformagao de um
simples deslocamento em complexo, tornando-o irredutivel e lesionando estruturas
adjacentes, por isso, acreditamos ser fundamental conhecer o manejo desta lesio.

Descritores: Articulacdo metacarpofalangica; Luxacoes articulares; Reducédo aberta;
Placa palmar; Reducéo fechada.

m ABSTRACT

Dorsal dislocations of the metacarpophalangeal joint of the fingers are rare injuries

that are seen more frequently in young patients secondary to trauma due to

forced hyperextension of the finger on the extending hand. They are classified as

simple when closed reduction is possible, or complex when reduction by closed
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All the articles reviewed conclude that attempts at closed reduction in these types
of injuries are often unsuccessful and often lead to additional complications. Open
surgical reduction is the method of choice, allowing joint anatomical recovery
with the lowest risk of complications. Postoperative immobilization using a
dorsal locking splint is recommended for two weeks followed by rehabilitation by
occupational therapy, expecting a normal range of motion at six weeks. The low
frequency added to the ignorance of the emergency physician when performing
the reduction maneuver can often lead to transform a simple dislocation
into a complex one, making it irreducible and injuring adjacent structures,
which is why we believe it is essential to know the management of this injury.

Keywords: Metacarpophalangeal joint; Joint dislocations; Open fracture reduction;
Palmar plate; Closed fracture reduction.

INTRODUCAO

Lesbes de trauma na mao sdo um motivo
frequente para consultas de emergéncia. As luxagoes
da articulacéo metacarpofalangeana (MCF) dos dedos
longos séo lesdes raras e graves, dado o suporte de
tecido conjuntivo presente ao redor dessa articulacgio
e sua posicdo basal na méao'?. A estabilidade da
articulacao é aumentada pelas insercoes bilaterais dos
ligamentos metacarpais transversos profundos, que
unem e estabilizam a placa palmar. Essa relagio intima
proporciona estabilidade, mas também é responsavel
pela irredutibilidade da lesdo. O indicador e o dedo
minimo nfo tém esse suporte bilateral e, portanto, estao
mais sujeitos a lesdes?®.

As luxacodes sao classificadas como simples
quando a redugéo fechada é possivel, permanecendo
a placa volar fixada na falange proximal nesses casos
e o dedo est4 altamente hiperestendido na posigdo de
repouso (60 a 90°); ou complexa, quando a redugéo por
métodos fechados néo é possivel devido a interposicao
de estruturas periarticulares, sendo sua apresentacéao
clinica ainda mais rara’. A maioria dos autores concorda
que a placa volar é o motivo da impossibilidade de
reducéo incruenta dessas les6es>®.

Clinicamente, apresentam-se com a articulacao
metacarpofalangeana levemente hiperestendida (30-40°)
e as interfalangeanas levemente fletidas, agregando a
palpacao da cabeca do metacarpo (MTC) em nivel volar
e diminui¢io da amplitude de movimento da MCF.

E importante distinguir entre uma luxacéo
simples e uma complexa porque sua abordagem e
tratamento sio diferentes.

Luxagoes simples (ou subluxagées) podem ser
tratadas néo cirurgicamente por reducao fechada,
enquanto as tentativas de redugéo fechada em luxagoes
complexas geralmente nao tém sucesso e costumam
levar a complicagdes adicionais. A reducgéo cirdrgica
aberta é o método de escolha nessas lesoes, permitindo
a recuperagdo anatdémica articular com o menor risco
de complicagoes.

O tratamento adequado e o conhecimento
das lesdes nas maos sao de extrema importancia,
condicionando o progndéstico funcional do paciente
e limitando o impacto e os custos para a saude com
um longo afastamento do trabalho. E imprescindivel
determinar o melhor tratamento para se conseguir
uma recuperacgio da funcionalidade plena da méao e
retornaraotrabalho omaisrapido possivel, ressaltando
que esse tipo de lesdo ocorre, em sua grande maioria,
na populacao trabalhadora.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é realizar uma
atualizacido da abordagem clinica e terapéutica,
analisando as vantagens e desvantagens das diferentes
técnicas cirdargicas utilizadas no tratamento das
luxagbes complexas a partir de um caso clinico operado
pelo autor.

METODOS

Foirealizada uma revisédo narrativa da literatura
sobre a luxagéo metacarpofalangeana dorsal dos
dedos longos da méao. A busca foi realizada nas bases
de dados Medline (interface Pubmed), SciELO e
Google Académico. Foram utilizadas as palavras-
chave: “Articulacdo metacarpofalangica”, “luxacéao”,
“reducgao aberta”, “placa volar”.

Os resumos dos artigos da primeira busca foram
analisados pelos autores, selecionando as publicagoes
que atenderam aos seguintes critérios de incluséao:
ensaios clinicos, séries de casos, relatos de casos e
revisodes bibliograficas que incluiram pacientes com
diagnéstico de luxacdo dorsal metacarpofalangeana
de dedos longos, artigos publicados nos idiomas
inglés, espanhol e portugués e nenhuma restrigio foi
estabelecida quanto ao tempo de publicacéao.

Os critérios de exclusido foram: luxacéo
metacarpofalangeana do primeiro dedo, publicacées
sem formato de artigo cientifico identificivel.
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E apresentado um caso clinico operado pelo
autor que foi avaliado em servico de emergéncias
do Hospital de Clinicas de Montevidéu - Uruguai no
periodo de junho a dezembro de 2020.

Este trabalho é realizado de acordo com as
normas do Comité de Etica do Hospital de Clinicas,
numero de aprovacio 32. As imagens dos pacientes
nesta publicagdo possuem consentimento informado.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 52 anos, destra, que
apresentou queda da sua altura, sobre a méo esquerda
em extensio. Ela consultou o pronto-socorro 12 horas
ap6s o trauma.

A hiperextensio energética determinou uma luxagio
dorsal complexa da articulagdo metacarpofalangeana
do segundo dedo da mao esquerda, apresentando-se na
emergéncia com atitude patolégica, com a articulagdo
MCF em 30° de extensao e as articulagoes interfalangeanas
levemente fletidas, com impossibilidade de mobilizacio
articular do segundo raio (Figura 1).

Figura 1. Apresentacéo clinica na emergéncia. A) Apresentagao clinica na emergéncia:
articulagdo metacarpofalangeana (MCF) hiperestendida a 30° e interfalangeana
levemente fetida. B e C) Radiografias simples: incidéncia anteroposterior mostrando
o deslocamento ulnar da falange proximal e o alargamento do espaco articular.
A radiografia obliqua confirma o deslocamento dorsal da falange proximal.

As radiografias da méo confirmaram a luxagéo
descrita sem mostrar a presenca de um sesamoide
interposto (Figura 2).

Uma tentativa de reducgao fechada foi feita sob
bloqueio regional com o punho, sem sucesso terapéutico,
entdo a redugio aberta foi coordenada na sala de cirurgia
sob anestesia geral.

Figura 2. Imagens intraoperatdérias. Aspecto classico em exposicao volar:
a cabega do metacarpo (MTC) é observada com o tendao flexor em diregao
ao ulnar e lumbricais em diregéo ao radial. A polia Al (A1) é observada nos
setores ulnar e distal antes de seu corte necessario para redugao. O nervo
digital radial (NCR) é reclinado radialmente a partir da cabega do metacarpo.

Foi realizada em campo incruento com manguito
pneumaitico, abordagem volar por meio de insercio
sinusoidal centrada na cabega do segundo metacarpo.
Foram identificados os achados caracteristicos dessas
lesoes: placa volar proximal desinserida, interposta
e bloqueando a articulacéo, nervo colateral radial
em estreita relagdo com a cabeca do metacarpo,
que foi identificado e protegido durante a cirurgia,
e deslocamento do flexor para ulnar e lumbrical em
direcao ao radial, produzindo um laco ao redor da
cabeca do segundo MTC. A secc¢ao longitudinal da
polia Al e da placa volar foi realizada para recuperar
a anatomia articular normal. A Figura 3 mostra a
atitude normal da méo apés a reducdo. Nao houve
complicagées intra ou pés-operatdrias.

A imobilizacéo foi realizada com tala dorsal
braquidigital bloqueada por duas semanas, seguida
de reabilitacdo por terapia ocupacional composta
por exercicios passivos e ativos de amplitude de
movimento e terapias complementares para controle
do edema e otimizagdo do processo cicatricial. A
paciente apresentou boa evolugio, recuperando toda
a amplitude articular com oito semanas.
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Figura 3. P6s-operatério imediato. Apresentacio clinica em frente
e perfil. Vé-se a correcio da atitude patolégica tipica dessas lesoes.

DISCUSSAO

A patogénese e a anatomia dessas lesdes foram
inicialmente relatadas por Kaplan’, em 1957, que
descreve que as vérias estruturas envolvidas contribuem
para a irredutibilidade da luxacio por métodos fechados.
Em 1876, Farabeuf descreveu seu manejo e tratamento
com base na descricao de luxacées MCF do polegar®.

As luxacbes metacarpofalangeanas dorsais dos
dedos longos geralmente ocorrem em pacientes com
histéria de trauma por queda com a mao estendida com
o dedo em hiperextensao. Podem ocorrer em todas as
articulagées MCEF, sendo mais frequentes nos dedos
externos?*devido 4 sua maior vulnerabilidade ao trauma
e a falta de estabilizacao pelos ligamentos metacarpais
transversos profundos adjacentes. Na literatura, a maior
parte dos laudos encontrados sido do dedo indicador e,
dentro destes, menos de 10% sao abertos®.

As luxacoes sao classificadas como simples
quando a reducéo fechada é possivel, nestes casos, a
placa volar permanece fixada na falange proximal e
o dedo esta altamente hiperestendido na posicdo de
repouso (60 a 90°); ou complexas, quando nao é possivel
areducgio por métodos fechados, devido a interposicéao
de estruturas periarticulares, sendo sua apresentacéo
clinica menos frequente®’.

E importante distinguir entre uma luxacao simples
e complexa porque sua abordagem e tratamento sdo
diferentes. Luxag6es simples (ou subluxagbes) podem ser
tratadas de maneira néo cirdrgica por redugao fechada.

2

A manobra é realizada flexionando suavemente o
punho para relaxar os tendoes flexores e, em seguida,
aplicando pressao dorsal a volar gradual na base
dorsal da falange proximal, flexionando a articulacédo
MCF. A tracao longitudinal em vez de forga aplicada
com base na primeira falange pode transformar um
deslocamento simples em complexo, transformando-a
em irredutivel e lesando as estruturas adjacentes,
podendo levar a artrite degenerativa, com uma
diminuig¢do na amplitude final do movimento®-12,

Denominam-se luxactes complexas aqueles casos
em que a placa volar se desprende de sua juncéo com
0 metacarpo e se interpoe entre a falange proximal e
este?+13, Foi relatado que a cabeca do metacarpo pode
ficar presa entre as estruturas adjacentes do tendédo. No
caso do dedo indicador; os flexores movem-se ulnarmente
e os lumbricais radialmente; e no quinto dedo o tendéo
abdutor e o flexor curto do quinto dedo movem-se
ulnarmente e os lumbricais radialmente?*. O ligamento
natatério pode mover-se dorsalmente e o ligamento
metacarpo transverso superficial no sentido proximal’.

Clinicamente, apresentam-se com a articulagéo
metacarpofalangeana levemente hiperestendida
(30-40°) e as interfalangianas levemente fletidas
secundariamente ao deslocamento dorsal da falange
proximal, palpacao da cabeca do MTC em nivel volar
e diminuigdo da amplitude de movimento do MCF.,
Também pode ser acompanhada por um ligeiro desvio
no plano anteroposterior, no caso do dedo indicador em
direcéo ao ulnar'. A presenga de enrugamento da pele
palmar na cabega do metacarpo é reconhecida como
um sinal patognomonico, que também pode associar
feridas na pele com exposi¢io da cabega do metacarpo®.

A forca de hiperextensao no momento do trauma
determina a ruptura da porgdo membranosa mais fraca
da placa palmar em sua inser¢cdo no metacarpo, o que
determina seu deslocamento para ficar preso na articulagio®

Em relagéo ao paraclinico, devem ser solicitadas
radiografias frontais, laterais e obliquas.

Uma radiografia anteroposterior geralmente mostra
um aumento no espago articular e um deslocamento
da base da falange em dire¢éo ulnar. A presenca de um
sesamoide interposto dentro da articulacdo, geralmente
movendo-se distal e ulnarmente da articulacédo, é um
achado caracteristico no diagnéstico de encarceramento da
placa volar e sela a irredutibilidade fechada dessas lesées.

Geralmente, sdo melhor visualizados na abordagem
obliqua®!141>, Nestes casos, Kaplan definiu o tratamento
como “liberacao tripla”, acrescentando a extragdo da
placa volar da articulacdo com o sesamoide. Esses
ossos estdo presentes em aproximadamente 70% da
populacgio, eles aparecem cobrindo a cabega do MTC aos
12 anos de idade. Geralmente, sdo simples no segundo e
terceiro MTC e podem ser dobrados no primeiro, quarto
e quinto raios™.

Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(4):467-473

470



Sosa VH et al.

www.rbcp.org.br

No acesso lateral a radiografia, a base da falange
proximal é dorsal a cabeca do metacarpo, podendo ou
néo associar fraturas osteocondrais na cabeca dorsal
do mesmao.

As luxacoes complexas requerem tratamento
cirurgico por meio de uma abordagem que pode ser
volar, dorsal, lateral ou combinada’®.

A necessidade de reducéao cirdrgica se deve a
anatomia da regido, o que contribui para sua complexidade
e dificuldade.

Kaplan descreveu as estruturas responséveis pela
natureza irredutivel da luxagido como os ligamentos
metacarpais transversos superficiais e profundos, o
ligamento natatério, os tendoes flexores e lumbricais®’.

O ligamento metacarpal transverso profundo
desempenha um papel fundamental na estabilidade da
articulacdo MCEF. Eles estao intimamente ligados a placa
volar e juntos constituem as estruturas mais relevantes
na irredutibilidade®!>'". Esse ligamento, que fica tenso
no dorso da cabeca luxada do metacarpo, atua como um
bloqueio mecénico, mantendo a articulacéo no lugar e
impossibilitando sua reducio. Gerrand & Shearer®”, em
sua revisao do caso, propuseram a reducao para liberar
a unido remanescente da placa volar com o ligamento
metacarpal transverso, preservando sua insercéo distal
no colo da falange proximal.

Como achado caracteristico, a cabeca do metacarpo
fica presa entre as estruturas adjacentes: flexores e
lumbricais, e a placa volar se desprende de sua inser¢ao
proximal no colo do CMT. E sistematicamente deslocado
para ser pesquisado no espaco articular dorsal na cabega
do CMT, que atua como uma obstrucido mecénica na
reducao fechada®™.

A manobra de redugao fechada nesses casos
por meio de tragido geralmente é insuficiente e gera
uma alga para a cabeca do metacarpo, produzindo
mais trauma nos tecidos adjacentes. Alguns autores
recomendam, mesmo apds o diagnéstico de luxacéo,
evitar asmanobrasfechadas e optar pelareducio aberta
como primeira opgéo de tratamento®>*1,

Diaz Abele et al.l, em sua revisao sistematica,
recomendam reduzir as tentativas de reducao fechada
no pré-operatério e realizar a reducéao aberta com o
minimo de atraso. As tentativas anteriores de reducéo
sao potencialmente traumaticas e podem levar a maiores
danos as superficies articulares e até mesmo a criacéo
de uma corda ao redor da cabeca do metacarpo devido
a tracdo excessiva. Geralmente, a cirurgia requer um
corte da placa volar, recomendando os autores o reparo
com pontos em oito e a posterior imobilizagdo com
tala de bloqueio dorsal por duas semanas, seguida de
reabilitacao pela equipe de terapia ocupacional.

A reducgio aberta é realizada em centro cirirgico
sob anestesia regional ou geral, com campo sem sangue,
sob manguito pneumatico que permite realizar um

correto equilibrio da lesdo e identificar corretamente
as estruturas lesadas. Atualmente, é bem conhecida a
segurancga do uso da anestesia local com epinefrina na
cirurgia da méo, que proporciona anestesia e campo
sem sangue, através da vasoconstricio, o que dispensa
o uso de torniquete pneumatico e anestesia geral'®.

Ha controvérsias quanto a abordagem cirurgica
mais adequada para a reducdo. Em sua descrigao
inicial, Kaplan defende a abordagem volar, como outros
autores?>%15, Esta abordagem permite o acesso direto a
lesdo e posterior restauracdo anatomica da articulagéo,
com possibilidade de reparo da placa volar. Isso pode
ter relacdo com um menor risco de instabilidade tardiaZ

E realizada por meio de uma incisio cutinea
em ziguezague ou sinusoidal, que permite extensio
distal e proximal sobre a articulagao MCF15, Cuidados
devem ser tomados com o nervo e a artéria colateral
radial na lesdo do segundo e terceiro dedo, e com o
nervo colateral ulnar e artéria na lesdo do quarto e
quinto dedos®?. O dano neurovascular pode ser evitado
por uma disseccao cuidadosa e pelo manejo mais
atraumatico dos tecidos.

Para reducéo, alguns autores® referem a necessidade
da secgdo da unido remanescente do ligamento transverso
profundo aderido a placa palmar e a inciséo dos ligamentos
natatério superficial e transverso.

A liberacéo da polia Al diminui a tensdo da alga
ao redor do metacarpo. Ao aliviar a tensdo no tendao, a
falange proximal e a placa volar geralmente podem ser
reposicionadas em suas posigoes anatdomicas.

Se necessério, a placa palmar>” também pode ser
liberada e ser aplicada uma tragdo minima aos tendédes
flexores para entdo realizar a manobra de reducéo
movendo a cabeca do CMT dorsalmente e fazendo
uma ligeira flexao da articulacéo no sentido ulnar para
radial, flexionando o falange proximal.

Alguns autores®415 realizam o reparo da placa
palmar com pontos em oito com fio inabsorvivel apos
a manobra e outros nio, justificando que as estruturas
periarticulares limitam o risco de instabilidade posterior®.

Diaz Abele et al.!, em sua revisio, relatam melhores
resultados ao reparé-lo, tendo a maior amplitude de
movimento metacarpofalangeana ativa nesses casos.
Nos casos em que foi realizada fixagdo 6ssea da placa
palmar, obteve-se pior resultado da amplitude de
movimento articular no pés-operatério. Gerrand &
Shearer®, em sua revisao do caso, realizaram a sutura da
placa volar ao periésteo do metacarpo no sentido proximal.

Os autores que defendem a abordagem dorsal!%1%2
entre suas vantagens destacam a boa exposigcao da
placa volar e o baixo risco de lesdo dos nervos digitais.
Essa abordagem também é 1util naquelas luxacoes
que associam fraturas osteocondrais da cabeca
do metacarpo que podem necessitar de fixacdo ou
excisido do fragmento dependendo de seu tamanho.
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A principal desvantagem é que a placa volar, que é
divididalongitudinalmente pararedugio, ndo pode ser
reparada por esta abordagem.

O’Neill et al.*, em seu relato de caso publicado
em 2021, usaram uma abordagem dorsal obtendo bons
resultados com um retorno funcional precoce um més
aposs alesio, apesar do atraso no tratamento definitivo.
Uma incisdo centralizada é feita sobre a articulacédo
e o tendédo extensor e a cipsula articular devem ser
seccionados longitudinalmente. A placa volar que
apareceimediatamente interpostatambém é seccionada
longitudinalmente para, posteriormente, realizar a
reducéo flexionando o punho e o dedo.

Barry et al.'’, em seu estudo combinando sua
experiéncia clinica com a disseccdo de amostras
anatOmicas de maos de cadaveres, comparam as
abordagens volar e dorsal. Na dissec¢do de cadéveres,
destaca-se a vulnerabilidade do feixe neurovascular
radial em relacdo a cabeca do metacarpo do segundo
dedo do pé. Destaca-se a vantagem do acesso dorsal, por
ser mais simples e sem risco de lesar estruturas vitais,
com a vantagem de poder abordar qualquer fratura
osteocondral associada & cabega do CMT. Nao houve
diferenca aparente na estabilidade apés a reducgio por
ambas as abordagens. Ressaltam também que em todas as
dissecc¢oes a reducéo exigia necessariamente a liberagéo
parcial ou total do ligamento transverso profundo,
enquanto a secgio dos ligamentos transversais superficial
e natatério era necessaria apenas para uma melhor
exposi¢do. A abordagem volar permitiu a restauragio
anatOémica da articulagio e o acesso ao reparo da placa
volar; este autor ndo encontrou estudos que avaliassem
sua relacdo com a instabilidade de longo prazo. Barry
et al.'” recomendam uma abordagem volar para cirurgides
de mio mais experientes e uma abordagem dorsal para
aqueles que estdo comecgando a cirurgia.

Pereira et al.?? relataram um caso de luxacao de
MCF do dedo indicador em que foi realizada redugéo
aberta por via lateral, encontrando a interposi¢ao da
placa volar e um fragmento osteocondral que bloqueava
a reducao.

Uma incisao reta longitudinal foi feita na face lateral
da articulacdo MCE, a capsula articular foi seccionada
longitudinalmente acima do ligamento colateral, o feixe
neurovascular volar e os ramos do nervo dorsal foram
identificados e protegidos. Por meio dessa abordagem,
foi obtido acesso as estruturas dorsal e volar, a placa volar
interposta foi reduzida e reinserida com sutura de Vycril
4.0. Foi identificado um fragmento osteocondral que foi
identificado e fixado com parafuso de 1,7mm.

Em relacéo as complicagbes, uma das mais encontradas
precocemente é a perda da amplitude articular, que se
manifesta com maior frequéncia nas lesdes com resolugio
cirdrgica retardada e infecgoes articulares graves associadas
as luxacoes expostas; e lesdo do nervo colateral digital®

Dentre as complicacgoes tardias, foram descritas
osteoartrose da articulacdo e osteonecrose, também
associadas a repetidas tentativas fracassadas de reducao
fechada, luxacoes abertas e imobiliza¢ao prolongada.

A imobilizagdo pés-operatéria é uma questio
controversa. Rubin et al.!?, em sua série de casos,
realizaram mobilizagio protegida imediata e usaram
imobilizacido em um paciente por um periodo de trés dias.

Diaz Abele et al.!, em sua revisdo sistematica,
sugerem imobilizacdo com tala dorsal bloqueada por
duas semanas seguida de reabilitacdo por terapia
ocupacional, que consiste em exercicios passivos
e ativos de amplitude de movimento, e terapias
complementares para controlar o edema e otimizar o
processo de cicatrizagao?.

McLaughlin!®, em seu trabalho, relata uma
amplitude de movimento menos satisfatéria em
luxacdes complexas imobilizadas por mais de duas
semanas.

Durakbasa & Guneri?, por outro lado, realizaram
imobilizagbes em suas séries de sete casos por uma
média de trés semanas, com seguimento médio de 91
meses, relatando excelentes resultados funcionais em
todos os seus pacientes, destacando-se como dados
importantes no resultado que cinco deles correspondem
a idade pediétrica. A recuperacido com uma amplitude
de movimento normal é geralmente esperada dentro
de 6 semanas.

CONCLUSOES

Luxagoes complexas da articulacio metacarpofalangeana
sdo lesoes raras diagnosticadas por achados clinicos
com articulacdo metacarpofalangeana levemente
hiperestendida, leve desvio ulnar do dedo envolvido,
palpagao volar da cabeca da MTC e presencga de
covinhas na pele palmar.

As tentativas de reducao fechada de luxagoes
complexas geralmente sdo malsucedidas e as tentativas
repetidas geralmente levam a complicacoes adicionais.
A reducio cirtrgica aberta é o método de escolha para
o tratamento dessas lesbes, permitindo que a anatomia
articular se recupere com o menor risco de complicagoes.

Mesmo apés o diagnoéstico de luxagio complexa,
recomenda-se evitar manobras fechadas e optar pela
reducéo aberta como primeira opcao de tratamento.

Vérias sdo as abordagens descritas. A abordagem
volar permite o acesso direto a lesdo e a restauragéo
anatOmica da articulagio com possibilidade de reparo
da placa volar, podendo estar relacionado a um menor
risco de instabilidade tardia. A abordagem dorsal
também oferece boa exposigdo a lesdo, com menor risco
de lesao dos nervos digitais e também proporciona bom
acesso nos casos que associam fraturas osteocondrais
da MTC.
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Recomenda-se realizar imobilizagdo com uma

tala de travamento dorsal por duas semanas, seguida de
reabilitacio e terapia para controlar o edema e otimizar
o processo de cicatrizacio.

Como esses pacientes sdo avaliados por médicos de

emergéncia, o conhecimento dessa lesio, o diagndstico
adequado e o encaminhamento imediato aos cirurgioes
de méo para tratamento cirdrgico sdo essenciais e
determinam o progndstico funcional dessas lesoes.
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