#5) EINSTEIN

v

Hospital Israelita

Guia do Episddio de Cuidado
Luxa¢cao do Ombro

A luxagdo glenoumeral, mais conhecida como luxagdo do ombro, é o deslocamento articular entre o Umero e a glendide, sendo
uma urgéncia ortopédica. Se caracteriza pela perda de congruéncia entre os dois segmentos 6sseos, total ou parcialmente. O
problema pode ocorrer por trauma tanto direto como indireto. Em 90% dos casos ocorre em homens (3:1) jovens (21-30 anos),
sendo a maioria em praticas esportivas. O paciente comumente procura o pronto socorro em vigéncia do deslocamento.

| — ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO

* Diagnodstico baseado na histdria clinica, exame fisico

ortopédico e exames complementares

* Anamnese: trauma indireto no ombro afetado (queda com

mao ou cotovelo apoiado, tor¢do no ombro em golpes

esportivos etc). Trauma direto é raro.

* Exame fisico: dor e atitude antalgica protegendo o ombro.

Inspecdo com deformidade lateral do ombro (Sinal
dragona). Piora importante da dor a tentativa

da
de

mobilizacdo da articulagdo, sendo recomendado ndo forgar.
E raro o aparecimento de edemas ou hematomas. Realizar o
exame neurovascular, com destaque para a pesquisa da

integridade do Nervo Axilar e Nervo Musculocutaneo.
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2. EXAMES DE IMAGEM

* No pronto atendimento, radiografias
o AP Verdadeiro
o Perfil escapular
o Axilar ou Velpeau.
* Radiografias sdo obrigatérias pré e pos-

redugdo
* Na duvida diagndstica:
oTomografia: investigacdo de fraturas

completas ocultas ou falhas dsseas (na
escolha do tratamento eletivo).

3. TRATAMENTO

* Analgesia: Anti-inflamatdrios, analgésicos simples e
opidides.

* Analgesia intra-articular (anestesia): Lidocaina 2% 1
ampola (5 ml) sem vasoconstritor

* Redugdo incruenta em carater de urgéncia em ambiente
de pronto atendimento.

Manobra de tracdo e contra-tragdo

* Escolha da técnica depende da familiaridade e
experiéncia do médico, grau de colaboragdo do paciente
e numero de auxiliares disponiveis.

* Apds a redugdo, imobilizar com tipdia em adugdo e
rotagdo interna do ombro, realizar novo exame
neurovascular e novas radiografias.

5. INDICAGCOES DE INTERNAGAO

4. MANEJO SUBSEQUENTE

* Tipoia por 1 a 3 semanas

* Analgésicos e anti-inflamatérios

* Compressas frias com bolsa de gelo

Complicagoes

* Altas taxas de recorréncia em jovens (80% em
<20 anos)

* Lesdo do manguito rotador pds-luxagdo: 30%
apos os 40 anos, 80% apos os 60 anos.

* Lesdo associada do Nervo Axilar em até 45%
dos casos

* Encaminhar para seguimento ambulatorial
com especialista em 1 semana

Insucesso das manobras de redugdo no pronto-atendimento: encaminhar ao centro cirurgico para redugdo, fechada ou

aberta, sob anestesia.

1. INDICADORES DE QUALIDADE
* Taxa de complicagdo
* Tempo médio de permanéncia
* Taxa de readmissdo
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