FRATURAS DO ESCAFOIDE
I - GENERALIDADES :

E a segunda fratura mais comum do punho e a mais comum dos osso do carpo

O escafoide flexiona-se durante a flexao do punho e no desvio radial ; estende-se na
extensdo do punho e no desvio ulnar

E o principal pilar de suporte 6sseo do carpo pois liga a fileira proximal 4 distal

O escafoide repousa & 45° ¢/ o eixo longitudinal do punho

Segundo Gelberman a vascularizacao do escafoide consiste de um feixe volar que
penetra no tubérculo (irrigando 30% da parte distal) e um feixe dorsal que penetra no
colo (irriga 80% da porcao proximal). O restante da vasculariz¢do ¢ feita por um tnico
vaso intra-0sseo.
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II - MECANISMO DE TRAUMA :

O escafdide fratura-se ao sofrer compressdo contra o radio estando a parte proximal
estabilizada entre o radio e o capitato e a parte distal desvia-se ( flexiona-se) pois nao tem
suporte. Ocorrem mais em pacientes jovens vitimas de queda, lesdo no esporte ou acidente
automobilistico. S3o incomuns em criangas pois a fise do radio distal falha primeiro( mais
fraca) assim como no idoso a metafise radial que encotra-se osteopénica

I1I - QUADRO CLINICO :

=>» Dor a palpagao na tabaqueira anatdmica, na tuberosidade do escafoide(face palmar) ou
no polo proximal( distal ao tubérculo de lister)

=>» Dor nos extremos de movimentac¢ao

=» Tumefagdo e equimose sé esta presente nos casos de fratura — luxagao

IV —RADIOLOGIA :

= Rx em AP, Perfil (avaliar o alinhamento dos osso do carpo), Obliquo e Incidéncia do
Escaf6ide(AP + supinagdo de 30° + desvio ulnar / coloca o escafoide em perfil
verdadeiro) .

=» Em caso de fraturas instaveis as incidéncias em movimentagdo do punho evidenciam
melhor o desvio da fratura .

=» Havendo duvidas em relagdo ao diagnoéstico a cintilografia ¢/ Te, TC( melhor método
p/ detectar desvio) e RNM sao recomendados, nesta ordem de preferéncia.

= A pseudoartrose do escafoide diferencia-se radiograficamente da fratura aguda pela
reabsor¢ao no foco de fratura, espaco entre os fragmentos, esclerose subcondral .

VI — CLASSIFICACAO :
As fraturas de escafoide sdo classificadas de acordo com a localizagao e estabilidade .
De acordo ¢/ a localizagao elas podem ser :
- cintura (80%) : o tempo de consolidagdo vai de 10 4 12 semanas
- p6lo proximal(15%) : o tempo de consolidagdo vai de 10 4 20 semanas
- tuberosidade(4%) : o tempo varia de 04 4 06 semanas



- p6lo distal(1%) : o tempo varia de 10 &4 12 semanas
Em relagao & estabilidade as fraturas instaveis sdo aquelas que apresentam desnivel de 01
mm ou mais além de uma angulagao dorsal.
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Em 1990, Herbert apresentou uma classificagao que combina localizagdo, instabilidade e
progndstico, inclusive retardo de consolidagdo e pseudoartrose :

Tipo A: Al — fratura da tuberosidade / A2 - fratura incompleta do colo

Tipo B:  B1 — fratura obliqua distal / B2 — fratura completa do colo
B3 — fratura do p6lo proximal /B4 — fratura luxacdo transescafoperisemilunar

Tipo C: Cl1 —retardo de consolidagdo
Tipo D: DI: pseudo - artrose fibrosa /D2 — pseudo — artrose

VII - TRATAMENTO :

O tratamento das fraturas do escafoide varia com a localizagao e o traco da fratura
A — Sem desvio :

As fraturas da tuberosidade e do poélo distal do escafdide sao melhor tratadas com
imobilizacdo em luva gessada( englobando o polegar) por 04 4 06 semanas .

As fraturas do terco médio ou colo do escafoide s/ desvio consolidam com aparelho
gessado axilo palmar( devido ao lig radioescafocapitato que passa 4 nivel do coloe c/ a
pronossupinacao pode deslocar a fratura ) por 06 semanas sendo substituido em seguida por
um gesso curto por mais 03 semanas. Em ambas imobiliza¢des o gesso deve pegar o
polegar p/ evitar a que a abdugdo deste mobilize o foco. Se apds as 09 semanas ainda nao
houver consolidagao utiliza o gesso por mais 03 semanas e se mesmo assim nao consolidar
opta-se pelo procedimento cirargico .

As fraturas do 1/3 proximal do escafdide devido a precaria vascularizacdo da area
apresenta dificuldade em consolidar e quanto mais proximal for a fratura mais dificil sera a
consolidag@o. Quando o fragmento proximal for menor ou igual &4 1/5 do tamanho do osso a
taxa de necrose avascular chegara 4 quase 100% . Portanto o tratamento p/ esses casos ¢
semelhante ao do 1/3 médio porém ¢/ um tempo de imobiliza¢cdo maior. Se no decorrer do
tratamento observar falta de consolidacao opta-se pelo tratamento cirurgico .



B — Com desvio:

As fraturas com desvio sdo por definicao aquelas com degrau de 01 mm ou mais de 60°
de angulacdo escafossemilunar ou 15° de angulagdo semilunocapitata. O tratamento
preconizado ¢ a redugdo anatdémica e fixacao (com fios de kirschner), pois o desvio € sinal
de instabilidade carpica (seja por luxacao ou lesdo ligamentar) que ¢ uma das causas de
pseudoartrose. Apds a fixagdo ¢ utilizado um aparelho gessado axilo-palmar por 08
semanas, quando se retira o fio e coloca um gesso curto de brago até que a consolidacgdo se
torne evidente radiograficamente. Uma outra forma de osteossintese do escafoide ¢ o uso de
parafuso de compressao( parafuso de Herbert), porém o Rockwood sé recomenda p/ as
fraturas do polo proximal com desvio e fraturas-luxagao.

VIII - COMPLICACOES :

As principais complicagdes de fraturas do escaféide sdo , pseudo artrose( mais comum),
necrose avascular e artrose pos-traumadtica . Tais complicacdes decorrentem da
caracteristica vascular do proprio osso, da falta de diagnostico ou tratamento
inadequado( tipo de imobilizacdo ou imobilizacdo por curto periodo de tempo).

O quadro clinico da pseudo artrose consiste em dor, fraqueza e diminuigao da amplitude
de movimentagdo do punho estando presente desde do inicio ou manifestando-se com o
inicio das alteragdes artrosicas ou depois de um novo trauma do punho. Portanto esta
patologia também pode ser um achado casual( assintomaticas). Classificacdo de Lichtman:

Tipo I: pseudo artrose simples( s/ desvio, estavel, s/ artrose)

Tipo II: pseudo artrose instavel ¢/ desvio( vide critérios acima)

Tipo III: pseudo artrose com artrose recente (radioescafoidea)

Tipo IV: pseudo artrose com artrose antiga( capitato-semilunar ou generalizada)

O tratamento independente da sintomatologia € cirargico e p/ os casos em que nao ha
artrose radiocarpica utiliza-se a enxertia 6ssea, onde existem muitas técnicas e a mais
utilizada ¢ a técnica de Matti-Russe( colocagao de enxerto dsseo esponjoso em uma janela
retangular feita no foco da pseudoartrose estendendo-se de um fragmento ao outro).O
escafoide ¢ fixado com fios de kirschner e o punho imobilizado em gesso longo por 06
semanas seguido de gesso curto por mais 06 semanas.

Existem outras técnicas de enxertia 6ssea como o enxerto 0sseo vascularizado ( do radio
dorsal, volar, 1° ou 2° mtc), enxerto em cunha de Diego Fernandez. Porém independente da
técnica utilizada é necessario a reducao correta do escafdide evitando a artrose decorrente
da incongruéncia articular do carpo.

Nos casos de pseudoartrose ¢/ artrose radiocarpica existem outras técnicas que dependera
da extensdao do acometimento, como : estiléidectomia, carpectomia proximal, ressec¢do do
escafoide + artrodese semiluno-capitato-hamato-piramidal, artroplastia total do escafoide, e
até mesmo a neurectomia do carpo (Europa) .



