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A luxacao congénita do joelho (LC|]) é uma malformacdo rara caracterizada por
deformidade de hiperextensdo do joelho com deslocamento anterior da tibia, presente
ao nascimento. Raramente relatada, a LC| pode ocorrer como uma deformidade isolada
ou comumente associada a anormalidades musculoesqueléticas, sendo as mais
comuns a displasia do desenvolvimento do quadril (DDQ) e o pé torto congénito
(PTC). A etiologia é desconhecida, mas a LC| foi associada a certos fatores intrinsecos e
extrinsecos. O tratamento com métodos conservadores em um estagio inicial tem
maior probabilidade de produzir resultados bem-sucedidos. Relatamos aqui um caso
raro de reducao espontanea bem-sucedida de LC] em um bebé nas suas primeiras 24
horas de vida.

Congenital knee dislocation (CKD) is a rare malformation characterized by hyperex-
tension deformity of the knee with anterior tibia displacement, present at birth.
Rarely reported, CKD might occur as an isolated deformity or commonly associated
with musculoskeletal abnormalities, with the most common ones being developmen-
tal dysplasia of the hip (DDH) and clubfoot. The etiology is unknown, but CKD has
been associated with certain intrinsic and extrinsic factors. Treatment with conserva-
tive methods at an early stage is most likely to yield successful results. We report here
a rare case of successful spontaneous reduction of CKD in an infant within 24 hours of
life.

* Trabalho desenvolvido junto a Ortopedia do Departamento de
Cirurgia Ortopédica da Universidade Putra Malaysia, Serdang,

Selangor, Maldsia.
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Introducao

A luxacdo congénita do joelho (LC]) foi descrita pela primeira
vez por Chanssier em 1812 com uma incidéncia relatada de
0,017 em 1.000 nascidos vivos com indistinguibilidade entre
os joelhos direito e esquerdo, afetando principalmente meni-
nas. A LCJ pode ser uma deformidade isolada; no entanto, de
40 a 100% dos pacientes tém anormalidades musculoesque-
léticas associadas, sendo as mais comuns displasia do desen-
volvimento do quadril (DDQ) e pé torto congénito. Outros sao
espinha bifida, fenda palatina, sindrome de Larsen, artro-
gripose, hipoplasia da fibula, luxa¢do do cotovelo, e defor-
midades da caixa torcica.! A caracteristica patognomonica
da LCJ é a fibrose e o encurtamento do misculo quadriceps
com hipoplasia da bolsa suprapatelar.

A etiologia ainda ndo é conhecida; entretanto, a LCJ tem
sido associada a certos fatores, incluindo fatores extrinsecos,
como distirbios de empacotamento intrauterino, apresen-
tacdes fetais pélvicas, desequilibrios neuromusculares, e
fatores intrinsecos como malformacao genética. No entanto,
trés teorias diferentes foram descritas com relagdo a esta
entidade escassa.

A primeira teoria, a teoria embriolégica primaria, explica
outras deformidades adicionais que acompanham o pro-
blema do joelho. A segunda teoria, que é a teoria mecanica,
explica que a deformidade se origina da postura fetal anor-
mal durante o periodo intrauterino. A terceira e dltima teoria
é a teoria do defeito mesenquimal que causa o musculo
quadriceps fibrético.?

Leveuf e Pais classificara, a LCJ em trés graus.> O grau 1 é o
tipo mais comum e representa a hiperextensdo congénita da
articulacdo do joelho ao nascimento. De 15 a 20 graus de
hiperextensdo podem ser detectados e a amplitude passiva
de flexdo é de no maximo 90 graus. Grau 2, subluxac¢do
congénita com incongruéncia articular. A flexdo passiva do
joelho é impossivel e hiperextensdo de 25 a 40 graus é
alcangada. Grau 3, representa o deslocamento total da epifise
tibial anterior aos condilos femorais, sem contato entre as
superficies articulares da tibia e do fémur.

O diagnostico de LCJ] é estabelecido ao nascimento pela
posicdo classica de genu recurvatum. Uma dobra cutdnea
transversal profunda é encontrada anteriormente com con-
dilos femorais proeminentemente palpaveis na fossa popli-
tea.* A patela estd profundamente colocada e geralmente nio
é palpavel ou pode estar ausente. Havera rotacdo externa
aparente do membro e deformidade em valgo da tibia. O
exame ultrassonografico pré-natal pode identificar a LC].

Bebés com LC] devem ser diagnosticados e tratados ime-
diatamente apds o nascimento. A gestdo é principalmente
conservadora com reducdo direta e tracdo manual suave e
persistente com gesso seriado com aumento da flexdo. A
flexdo forcada é estritamente proibida, pois pode levar a
fraturas iatrogénicas, dano epifisario e comprometer a vas-
cularizagdo do membro. O gesso deve ser trocado em série a
cada 2 semanas até que a reducdo seja alcancada. Se e quando
o gesso falhar, o tratamento cirtirgico consiste em quadrice-
plastia, mini tenotomia do quadriceps aberta, bandailiotibial
(IT) e liberagdo capsular e avan¢o do ligamento cruzado
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anterior (LCA).> No entanto, é importante que em anomalias
musculoesqueléticas associadas concomitantes, o joelho seja
sempre manipulado e tratado primeiro, antes do pé ou do
quadril.

Relato de Caso

Um recém-nascido foi encaminhado pelo pediatra a equipe
de ortopedia devido a um joelho esquerdo hiperextendido
ap6s o parto por meio de uma cesariana de emergéncia de
incisdo inferior, com uma idade gestacional de 37 semanas
devido a pré-eclaimpsia materna e sofrimento fetal em
trabalho de parto. O bebé nasceu com a cabeca primeiro e
ndo houve complica¢des intraoperatérias relatadas. Seu peso
de nascimento foi 2,18 kg e nasceu com um indice de Apgar
de 8/9.

Ela exibia caracteristicas tipicas associadas a LC] no joelho
esquerdo. O exame fisico revelou hiperextensdo do joelho de
~ 70 graus com prega anterior do joelho (=Fig. 1). A flexdo
passiva era de 5 a 10 graus. A crianga ndo apresentava outras
malformacg6es congénitas, como pés tortos congénitos, DDQ
ou espinha bifida. As radiografias do joelho esquerdo mos-
traram a tibia deslocada anteriormente ao longo eixo do
fémur (~Fig. 2). A palpacdo do joelho esquerdo, a patela
estava colocada profundamente e notou-se que esta era
menor em compara¢do com a direita. A crianga foi diagnos-
ticada com uma LCJ de grau II unilateral (joelho esquerdo).

Aconselhamos os pais quanto a manipulac¢do em série com
gesso e comegamos com a imobilizagdo inicial do membro

Fig. 1 Mostrando hiperextensdo do joelho esquerdo em 90 graus.
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Fig. 2 Mostrando visdo anteroposterior do membro inferior
esquerdo.

em flexdo de 5 a 10 graus. Ela foi entdo monitorada de perto
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) com obser-
vagdo rigorosa da circulagdo. Uma hora depois, 0 membro
inferior esquerdo estava azulado, frio e a saturacdo do
oxigénio no sangue (Sp02) ndo era detectavel nos dedos
do pé esquerdo. Os pulsos tanto da artéria dorsal do pé (ADP)
quanto da artéria tibial posterior (ATP) ndo eram palpaveis.
Decidiu-se entdo remover todas as formas de talas externas e
bandagens e observar o membro. Os pulsos retornaram e o
membro foi novamente bem perfundido apds a remocao da
tala.

No dia seguinte, durante o exame, o joelho esquerdo
estava em uma posicdo normal. A paciente tinha uma
amplitude de movimento ativa de -10 graus a 120 graus.
Os pulsos do membro eram fortes e iguais aos do membro
contralateral. O joelho esquerdo foi reduzido espontanea-
mente em um periodo de 24 horas (~Fig. 3). Decidimos
abandonar nosso plano inicial de manipulagdo e imobili-
zagdo. A crianga foi colocada em um regime de fisioterapia
para exercicios de amplitude de movimento do joelho
esquerdo. Ndo foi necessario trabalho adicional de
imagem.

Revisamos a crianga apds uma semana e, aos 8 meses de
idade, ndo havia evidéncia de recorréncia. A crianga, entre-
tanto, tinha o joelho esquerdo frouxo, com uma amplitude de
movimento de -10 a 120 graus. Ela ainda estd sob nosso
acompanhamento de rotina.
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Fig. 3 Mostrando reducdo espontdnea do joelho esquerdo nas
primeiras 24 horas apds o nascimento.

Discussao

A LC] é uma anomalia musculoesquelética rara (com pro-
porcdo de 17 em 1 milhdo de nascidos vivos), mais frequen-
temente associada a outras patologias e sindromes. O
diagnéstico de condigdes associadas e envolvimento sindro-
mico ajuda no manejo adequado e na predeterminacdo do
resultado. Com outras deformidades associadas do quadril e
do pé, o tratamento geral torna-se mais arduo e a reducao das
luxacdes do joelho deve sempre ter prioridade.

A base do tratamento para LCJ é a reducdo ndo cirtrgica
precoce. Deve-se evitar o uso de qualquer for¢a que possa
levar a deformidade tibial, fraturas, separacdo fisaria e
comprometer a circulacdo distal do membro.

A literatura defende que as LC] simples ndo sindromicas
respondem bem ao tratamento conservador com imobiliza-
¢do em série e geralmente tém um melhor prognéstico em
comparacio com as LCJs com anomalias associadas. E impor-
tante ressaltar que a familia deve estar sempre informada
sobre as complicagdes previstas da LC], como artrose pre-
coce, atraso de extensdo, fraqueza na extensdo ou possiveis
problemas de joelho no futuro. O diagnéstico precoce desta
deformidade é vital, pois iniciar o tratamento o mais cedo
possivel promete um bom resultado.
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