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INTRODUÇÃO

A sinostose congênita do carpo resulta da separação in-
completa dos ossos do carpo, que normalmente deve ocor-
rer entre a quarta e oitava semanas de gestação. Acredita-
se que seja uma forma frustra de coalizão carpal e que pos-
sa levar a alterações degenerativas na articulação atingi-
da(1).

Segundo a classificação de Swanson para as deformida-
des congênitas na mão, trata-se de falha na diferenciação
de partes (Categoria II-A; sinostose Tipo 4)(2).

A ocorrência na população branca é de aproximadamente
0,2%, enquanto que na população negra é de cerca de 9,5%.
É, geralmente, bilateral e, ocasionalmente, familiar(3).

A articulação mais atingida é a luno-triquetrum (LT) e,
na maioria dos casos, é assintomática, sendo encontrada,
por acaso, no exame radiológico do punho(1,3). Há relatos
na literatura de acometimento de outras articulações no
carpo, como a articulação entre o escafóide e o trapézio,
mas essa ocorrência é ainda mais rara(1,4).

O tratamento é desnecessário, nos casos assintomáticos(3),
e cirúrgico nos casos sintomáticos e com falha do trata-
mento conservador, com dor e limitação funcional do pu-
nho(5).

Apresentamos, neste trabalho, dois casos de sinostose
LT sintomática: o primeiro, em paciente de cor branca, do
sexo feminino, que foi tratada com artrodese LT, após a
visualização direta, por via artroscópica, da anomalia; o
segundo, em paciente de cor negra, do sexo masculino, com
14 anos de idade, que sofreu fratura metafisária do rádio
distal, quando foi diagnosticada a sinostose, tida como acha-
do radiológico.

APRESENTAÇÃO

Caso 1 – MHSC, sexo feminino, 25 anos de idade, de
cor branca, do lar, relata dor crônica na face dorsal do pu-
nho esquerdo, com evolução de seis anos. Procurou aten-
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dimento médico no início do quadro doloroso, tendo sido
feito exame radiológico (não sendo diagnosticada lesão
osteoarticular na mão e no punho) e imobilizada em luva
gessada, por um período de aproximadamente dois meses.
Após a retirada da imobilização, obteve melhora do qua-
dro doloroso e retornou às suas atividades normais.

Há quatro meses, houve retorno insidioso do quadro
doloroso, aumentando progressivamente de intensidade,
impossibilitando o desempenho de suas atividades habi-
tuais.

Procurou atendimento do Setor de Cirurgia da Mão do
Hospital da Lagoa/RJ, quando foi novamente examinada e
submetida a exames radiológico e de tomografia computa-
dorizada da mão e do punho.

Ao exame físico apresentou palpação dolorosa da face
ulnar do punho, sobre a projeção da articulação LT. Não há
sinais de síndromes compressivas de nervos periféricos (si-
nal de Tinel ausente, teste de Phalen negativo) ou tendini-
tes e/ou tenossinovites.

Ao exame da mobilidade do punho, encontramos flexão
de 90º, extensão de 80º, desvio radial de 20º e desvio ulnar
de 30º (neste movimento, a paciente apresenta dor inten-
sa). A pronossupinação é de 180º, porém, ao alcançar os
extremos da pronação e da supinação, a paciente se queixa
de dor intensa. Contra resistência, a pronossupinação e o
desvio ulnar são dolorosos.

A paciente apresentou diminuição da força de preensão
da mão quando comparada com lado contralateral. A mão
dominante é a direita e a acometida é a esquerda.

O exame radiológico, na incidência ântero-posterior (fig.
1), demonstra diminuição do espaço articular, na região
proximal da articulação LT, com o aspecto de taça de cham-
panha característico da lesão. Não há sinais de alargamen-
to do espaço escafo-semilunar, ou sinais de artrite de pu-
nho ou de instabilidade carpal. A tomografia computadori-
zada (fig. 2) confirma esses achados. Não há acometimen-
to do punho contralateral.

O tratamento indicado foi cirúrgico, pelo longo tempo
de evolução da anomalia e pela falha do tratamento con-
servador. Utilizamos a artroscopia de punho, através dos
portais 3-4 e 6-R. Os achados artroscópicos foram sinovite
no lado ulnar do punho, condromalacia do semilunar e do
piramidal e pinçamento articular luno-piramidal.

Após o procedimento artroscópico, foi feita, por via aber-
ta, a artrodese LT, utilizando placa de minifragmentos. No
pós-operatório, a paciente foi imobilizada em tala para
punho, incluindo o polegar, durante seis semanas, segundo
o protocolo de Watson(1). O controle radiológico foi sema-
nal. A retirada da imobilização foi feita após a sexta sema-
na, quando o exame radiológico demonstrou a consolida-
ção da artrodese.

O passo seguinte foi a recuperação funcional da mão
feita pelo Serviço de Terapia da Mão do Hospital da La-
goa-RJ.

Fig. 1
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Fig. 1 – AP film of
the wrist shows a

typical Minaar
type I synostosis.

Patient nº 1.

Fig. 2 – Aspecto
tomográfico do
punho do paciente
do caso 1.
Pseudartrose
proximal
luno-triquetrum.

Fig. 2
CT scan of the
wrist shows
lunate-triquetral
nonunion.
Patient nº 1.



Rev Bras Ortop _ Vol. 36, Nº 6 – Junho, 2001 237

SINOSTOSE “LUNO-TRIQUETRUM”: RELATO DE DOIS CASOS

Caso 2 – JPRF, 14 anos de idade, do sexo masculino, de
cor negra, estudante, relata queda de própria altura, com
trauma em hiperextensão do punho esquerdo, resultando
em dor, deformidade e impotência funcional.

Ao exame radiológico, apresentou fratura metafisária do
rádio distal e sinostose luno-triquetrum completa (fig. 3).
O paciente relatou que, previamente à fratura, era assinto-
mático, sem alteração de mobilidade e sensibilidade, e que
ignorava ser portador de tal alteração congênita.

O paciente não apresenta outras alterações congênitas e
o exame radiológico do punho contralateral é normal. O
tratamento do paciente foi direcionado apenas para fratura
do rádio distal.

DISCUSSÃO

A sincondrose ou sinostose carpal é anomalia congênita
rara e que geralmente passa despercebida pelos portado-
res.

Existem condições em que esta anomalia está associa-
da, como as síndromes de Turner e Nievergelt, o nanismo
distrófico e outras doenças congênitas(6). Pode, também,
estar associada a cistos sinoviais, artrite de punho(7), alar-
gamento do espaço escafo-semilunar (sem lesão ligamen-
tar)(8) e instabilidade carpal(9,10).

Em ambos os pacientes, não encontramos quaisquer le-
sões associadas, sejam congênitas ou adquiridas, excetuan-
do o fato de o paciente do caso 2 ter sofrido fratura do
rádio distal – fato não relacionado com a anomalia.

Em 1952, Minaar(11) classificou a sinostose LT em quatro
tipos (fig. 4): 1) tipo I: pseudartrose proximal; 2) tipo II:
ponte óssea proximal; 3) tipo III: fusão completa; 4) tipo
IV: fusão completa, associada a outras alterações carpais.

Segundo Sy et al(7), o tipo mais freqüente é o III, encon-
trado no paciente do caso 2.

A paciente do caso 1 é classificada no tipo I, que é o
mais propenso a desenvolver sintomas dolorosos, devido
ao possível movimento articular entre o semilunar e o tri-
quetrum, que pode levar a alterações degenerativas da arti-
culação(3).

O tratamento do paciente do caso 2 foi direcionado ape-
nas à fratura do rádio distal, já que o referido paciente era
assintomático, até a ocorrência da fratura.

O tratamento instituído para a paciente do caso 1 consis-
tiu em artroscopia de punho, seguida de artrodese LT.

Fig. 3 – Paciente
do caso 2. Fratura

metafisária do
rádio distal e

sinostose completa
luno-triquetrum

tipo III de Minaar.

Fig. 3 – AP film
of the wrist shows

Minaar type III
synostosis

associated with
fracture of

the distal end
of the radius.
Patient nº 2.

Fig. 4 – Classificação de Minaar para a sinostose congênita luno-tri-
quetrum. [Reproduzida com autorização de Journal of Bone Joint Sur-
gery. Original de Minaar A.B.: Congenital fusion between the lunate
and the triquetral bones in the South African Bantu. J Bone Joint Surg
[Br] 34: 45-58, 1952].

Fig. 4 – The Minaar’s classification. [From Minaar, A.B.: Congenital
fusion between the lunate and the triquetral bones in the South African
Bantu. J Bone Joint Surg [Br] 34:45-58, 1952].



M.P.T. ALVES, H.B. PINTO NO & C.C.PEREIRA

238 Rev Bras Ortop _ Vol. 36, Nº 6 – Junho, 2001

Entre as indicações de artrodese LT estão instabilidade
por lesão ligamentar, artrite degenerativa e sincondrose sin-
tomática(1). O resultado por nós obtido corroborou o resul-
tado de Simmons e McKenzie(5), com a resolução do qua-
dro doloroso.

A artroscopia de punho vem-se desenvolvendo constan-
temente, desde os anos 80, quando já era reconhecida como
um procedimento seguro e com menos morbidade que a
artrotomia(12), possibilitando ao cirurgião visão magnifica-
da das estruturas intra-articulares, incluindo aquelas de di-
fícil acesso pela artrotomia(13). No caso em questão, possi-
bilitou a visualização direta da articulação LT, o desbrida-

mento articular e a sinovectomia. Confirmou-se, assim, o
valor da artroscopia para o auxílio ao diagnóstico e à tera-
pêutica das lesões do punho(14). Os portais utilizados fo-
ram os preconizados por Ruch e Poehling(15) (3-4 e 6-R),
para a visualização da articulação LT.

O trabalho ilustra dois casos de uma anomalia congênita
rara, sendo um paciente da raça branca e sintomático e outro
da raça negra e assintomático e descoberto por acaso. Tam-
bém apresenta a artrodese LT como opção de tratamento
para lesões nessa articulação e a utilidade da artroscopia
de punho para auxiliar no tratamento das desordens articu-
lares intercarpais.
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