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Resumo: [INTRODUCAOQ] - A luxacdo congénita de joelho (LCJ) é uma patologia rara, enquadra-se no
grupo das deformidades de hiperextensdo do joelho, nesta, destaca-se o deslocamento anterior da
tibia em relagdo ao fémur. E mais comum no sexo feminino. Apresenta uma incidéncia de 1 a
cada 100.000 nascidos vivos. Quanto a fisiopatologia, ainda € incerta, alguns autores sugerem
como base a auséncia ou hipoplasia dos ligamentos cruzados, outros afirmam isso como
consequéncia da luxagdo. [OBJETIVOS] - Recém-nascido, feminino, a termo, 38 semanas e 5
dias, parto vaginal espontaneo, cefdlico, sem intercorréncias. Seu peso ao nascer foi de 3.170qg,
adequado para idade gestacional. APGAR 9 e 10. Genitora realizou 8 consultas de pré-natal,
apresentou infeccdo do trato urindrio durante a gestacdo. Sorologias de rotina negativas. Sem
ateracOes nas ultrassonografias prévias. Ao exame fisico, exibia caracteristicas sugestivas de
L CJ. Notou-se uma hiperextensdo do joelho direito (aproximadamente 60 graus), com a posiGao
classica de genu recurvatum, a palpacéo, a patela estava inserida profundamente, e aparentava ser
menor em relacdo a esquerda. Sem demais alteracBes ao exame fisico. Submetido a radiografia e
posteriormente avaliacdo ortopédica. A radiografia mostrou um deslocamento anterior e perda de
contato da tibia a0 longo do eixo do fémur, corroborando com o diagnostico. Na avaliagédo
ortopédica, optou-se por tratamento conservador e seguimento ambulatorial, recebendo ata 2 dias
apbs o nascimento. [METODOOLOGIA] - [RESULTADOS] - . [CONCLUSAQ] - A LCJéuma
anomalia rara, frequentemente associa-Se a outras patol ogias muscul oesquel éticas, como pé torto
congénito, displasia de desenvolvimento do quadril e luxacdo congénita de cotovelo, assim como
outras patologias congénitas, como sindrome de Down, espinha bifida, sindrome de Larsen e
mielomeningocele. Apesar da etiologia desconhecida, sugere-se um componente hereditério.
Além disso, identificam-se fatores extrinsecos, como posicionamento fetal, apresentacdo pélvica
e contratura do musculo quadriceps, e fatores intrinsecos, como malformagdes genéticas,
alteragbes musculares ou nervosas e frouxiddo ligamentar. O diagnostico € realizado apds o
nascimento, com o exame fisico, podendo ser confirmado por exames de imagem, pode-se
suspeitar em ultrassonografias pré-natais. |dealmente, feito o diagnéstico logo apds o nascimento,
deve-se iniciar imediatamente o tratamento. A conduta conservadora ou cirdrgica depende do
grau da lesdo, deformidades e outras anomalias musculoesgueléticas associadas. Se outras
anomalias presentes, opta-se por tratar preferenciamente o joelho. A LCJ configura-se como
doenca rara, sua constatagdo ocorre no exame fisico inicial do recém-nascido, sendo corroborado
por exames complementares. Ressalta-se, a necessidade da identificacdo e diagndstico precoce,
bem como o inicio da terapéutica, a fim de promover melhores resultados e evitar possivels
sequelas, como artrose precoce e instabilidade articular, além de identificar outras anomalias
congénitas.
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