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RESUMO

A luxacdo palmar isolada da quinta articulagdo carpo-metacérpica é
rara. Esta lesdo pode passar despercebida, sendo importante a suspeita
clinica, levando a uma avaliacao radioldgica no perfil e incidéncias
obliquas. O tratamento é controverso, estando descritas a reducéo
fechada com fixagao percutanea com fios de Kirshner percutaneos e a
reducdo aberta com fixacéo interna. Apresentamos um caso clinico de
luxacdo palmar do tipo cubital isolada e o seu tratamento. O resultado
funcional aos 6 meses, de acordo com o score DASH, foi de 0.8.
Apresentava-se sem queixas, desempenhado as suas atividades diarias
sem restricoes.
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ABSTRACT

Isolated volar fifth carpometacarpal dislocation is a rare condition.
This lesion may be overlooked, and clinical suspicion is of most
importance, leading to a radiological assessment in both the standard
and oblique roentgenograms. The treatment option is controversy, and
previous authors described both closed reduction and percutaneous
pinning, and open reduction and internal fixation. We describe a case
of an isolated volar-cubital dislocation and the treatment option. The
functional result was evaluated according to DASH score, at six months
after surgery, with a score of 0.8. The patient had no complaint, and
was able to perform his daily activities without restrictions.
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INTRODUCAO

A queda com traumatismo do punho em extenséo
esta associada a varios tipos de lesdo dssea ou capsulo-
ligamentar, sendo determinante a posi¢do na méo e
punho na altura do traumatismo. S&o mais frequentes a
fratura da extremidade distal do radio e cubito, fratura
do escafoide carpico, fraturas dos metacarpicos ou
falanges.

As lesdes carpo-metacarpicas (CMC) sdo, na sua
globalidade, pouco frequentes. Estdo relacionadas com
traumatismos de alta energia e, como tal, com outras
fraturas ou lesbes de partes moles (p.e. nervo cubital)
associadas.

A fratura ou fratura-luxacdo CMC é mais frequente
no 5° raio, sendo muito mais comum a luxacdo
dorsal[**].

A luxacéo palmar isolada foi descrita em 1918[7],
e estdo descritos dois tipos: 1) radial e 2) cubital[?]. A
luxagdo CMC do tipo radial é mais frequente e resulta
da rotura de todos os ligamentos e inser¢des tendinosas
da base do 5° metacarpico. Pela sua instabilidade o
tratamento conservador é insuficiente, necessitando
de tratamento cirargico[“].

Na nossa revisdo bibliografica encontramos
descritos dezanove casos de luxagdo palmar isolada.

Descrevemos um caso de luxacao palmar isolada
do tipo cubital, o tratamento cirtrgico e o resultado
ao0s 6 meses.

Figura 1.

CASO CLINICO

Homem de 73 anos, reformado, ex-motorista
de pesados, dextro, sem antecedentes médicos
ou cirdrgicos relevantes. Recorre ao Servico de
Urgéncia apés queda da prdpria altura sobre o punho
e mao esquerda em extensdo. Apresentava edema e
deformidade do bordo cubital da méo, com escoriagdo
da base do 5° dedo e um encurtamento do 5° raio
e deformacgdo palmar, em comparacdo com a mao
contralateral.

A palpacdo era dolorosa no bordo cubital do punho
e mao, com incapacidade funcional na extensao do
punho e mobilizagao do 4° e 5°dedos. N&o apresentava
alteracdes neuroldgicas ou vasculares, nomeadamente
parestesias do territério do cubital.

Constatou-se um encurtamento do 5° raio, em
comparagdo com a méo contralateral (Figura 1).

Radiologicamente constatou-se luxacdo palmar
isolada da 5* CMC do tipo cubital (Figura 2).

Foi submetido, sob anestesia geral, a reducao
fechada e fixagdo percutanea com 2 fios de Kirschner,
ao unciforme e a base do 4° metacérpico, tendo sido
imobilizado com tala gessada antebraqui-palmar
posterior durante 6 semanas (Figura 3).

As 6 semanas procedeu-se a remogéo dos fios,
sendo permitida a mobilizagdo ativa sem restricoes.

Ao0s 6 meses apresentava-se sem dor, com
mobilizacdo total do punho, méo e dedos. O Score
Dash era de 0.8 (Figura 4).

Imagem pré operatdria A) ambas as méos, B) méo esquerda, C) perfil da méo com evidente deformagéo palmar.
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Figura 2. Radiografias na admissdo A) antero-posterior, B) obliqua a 30°, C) perfil e D)
imagem da deformacao apresentada no pré operatdrio , sendo visivel o desvio
proximal e palmar do 5° metacarpico.

Figura 3. Radiografias A) antero-posterior B) obliqua a 30° e C)perfil no pds-operatorio
imediato.

Figura 4. Imagem da mao A) aspeto dorsal e B) bordo cubital aos 3 meses.
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DISCUSSAO

A luxacgdo palmar CMC isolada é uma entidade
rara, havendo poucos estudos publicados na literatura
internacional. Foi descrita inicialmente em 1918 por
McWorter, que preconizou tratamento cirirgico com
reducdo aberta. Encontrdmos 19 casos publicados, dos
quais 7 do tipo radial e 12 do tipo cubital[®"87].

O seu diagnoéstico requer alto indice de
suspeicdo, podendo passar despercebido em doentes
politraumatizados ou com lesdes mais exuberantes
em outras localiza¢des anatdmicas. As manifestagdes
clinicas chave sdo dor na base do metacarpico e
deformacgéo com encurtamento e ligeira rotacdo
externa do 5° dedo[*]. O mecanismo de lesdo podera
levar-nos a pensar nesta entidade, como por exemplo
nos acidentes de motorizada. No caso apresentado, 0
mecanismo de lesdo ndo é o mais habitual para a lesao
apresentada.

As radiografias em AP e perfil poderdo ser
insuficientes, sendo importante a radiografia obliqua
com a mao em 30° de pronacao[°]. Nesta incidéncia
é possivel observar a diastase entre a base do 4° e 5°
metacarpicos. Permite ainda avaliar a qualidade da
reducao.

Esta descrita a lesdo do nervo cubital associada,
sendo que a recuperacdo total ap6s tratamento
cirrgico é a regra[**]:

A reducgdo anatémica é facil se realizada
precocemente. Devido a sua instabilidade, sobretudo
nas lesdes do tipo radial, € dificil de manter.

A maioria dos autores preconiza fixagdo com
fios de Kirschner. Esta técnica é simples, permitindo
reducdo anatomica e mobilizagdo do 5° dedo. Os
resultados publicados sdo bons ou muito bons[®"°]
N&o temos conhecimento de resultados publicados de
lesGes tratadas tardiamente ou negligenciadas.

CONCLUSOES

A luxacdo da 52 CMC é uma lesdo rara. O
conhecimento desta entidade, uma elevada suspeicédo
clinica e uma avaliagdo radiolégica adequada sao
pontos-chave para o seu diagndstico. O tratamento
cirtrgico precoce com fixacdo percutanea é simples,
rapido, barato e permite obter um bom resultado
funcional.
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