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Introducao

As fraturas expostas sdo causadas por traumas de alta intensidade as quais ha rupturas das
estruturas epiteliais e do tecido dsseo, onde este passa a ter comunicagdo com 0 meio externo.
Esses ferimentos sdo comumente conceituados de acordo com a classificacdo de Gustillo-
Anderson, a qual avalia a extensdao do ferimento, o nivel de contaminacdo e intensidade da
lesio Gssea'.Jd as luxacdes sdo lesdes em que hd perda de contato entre os ossos da
articulacdo, perdendo entdo a integridade dos movimentos dos membros>.Ambas as formas de
injuria (fraturas e luxacdes) podem ocorrer de forma individual ou concomitante, tendo sua
incidéncia variada em funcdo de diversos fatores. Alguns destes fatores, mesmo que
isoladamente, podem ser determinantes para a raridade de um caso, como por exemplo as
luxacdes isentas de fraturas no talus™* Este trabalho trata-se de um relato de caso de luxacdo
exposta do talus desacompanhada de fratura.

Objetivo

Relatar a ocorréncia de uma luxacdo exposta sem fratura de talus, uma lesao infrequente na
literatura.

Relato do Caso

Um paciente de 25 anos deu entrada no pronto-socorro apds acidente de carro, com lesdao
condral no membro inferior direito e luxacdo exposta de tdlus sem fratura associada. O
paciente foi submetido a cirurgia de urgéncia, na qual foram realizados a limpeza com 10
litros de soro fisioldgico e o desbridamento dos tecidos desvitalizados, com colocag¢do de
fixador externo. Apds duas semanas da realiza¢do da cirurgia, o paciente ndo possuia queixas
e deambulava com auxilio de muletas sem apoio. As feridas se encontravam limpas e secas,
sem sinais de inflamacdo, panturrilhas livres. Foi realizada radiografia do pé direito e
observada a manuten¢do da redu¢do anatdomica da articulacao e retirados os pontos. Com seis
semanas de poOs-operatdrio, o paciente retornou para controle sem queixas e deambulando
com auxilio de muletas. Nao havia sinais de flogose no trajeto dos pinos de Schanz e o
sistema neurovascular encontrava-se preservado. Na radiografia a articulacdo, se manteve
com reducdo anatdmica, porém foi observada esclerose do corpo do tilus. A retirada de



fixador externo foi agendada para o dia seguinte e realizada. Com sete meses de pos-
operatdrio, o paciente retorna andando sem dificuldades e sem queixas, em tratamento com
fisioterapia. Na ocasido o AOFAS “Ankle-HindfootScale”apresentou pontuacdo total de 90
em 100 na avaliacdo de resultados de tratamento para individuos com afec¢des do pé e
tornozelo.Foi indicado a continuidade do tratamento na fisioterapia e paciente foi liberado
para retorno as atividades habituais sem restri¢oes.

Conclusao

A luxacgdo exposta e desacompanhada de fratura do talus € rara e pouco relatada na literatura.
Ao relacionar a bibliografia com este estudo, verificamos que o tratamento cirdrgico realizado
(reducdo cruenta e fixacdo externa com pinos de Schanz), com a reposi¢do do tilus exposto
realizada o mais rapido possivel apds seu desbridamento, aliado ao acompanhamento
ortopédico ambulatorial constituem fatores cruciais para uma evolu¢do com bons resultados
clinicos®. No entanto, sio necessérios mais estudos para a definicio do tratamento cirirgico
de escolha para casos como o relatado.
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