RELATO DE CASO

Sinostose “luno-triquetrum”: relato de dois casos
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ABSTRACT

Congenital synostosis between the lunate and the trique-
tral bones: report of two cases

The authors report two cases of congenital synostosis
between the lunate and the triquetral bones, occurring in
two different patients. Oneis a 26 year-old Caucasian fe-
male and the other is a 14 year-old Black male. The first
complained of a painful wrist and the second is completely
asymptomatic, except for a distal radius fracture, when the
synostosis was discovered. Wrist arthroscopy and lunate-
triquetral arthrodesis were performed in the first patient.
The second patient was surgically treated only for the dis-
tal radius fracture. The authors review the literature about
congenital synostosis between the lunate and the trique-
tral bones and discuss the indications for lunate-triquetral
arthrodesis and wrist arthroscopy. They conclude this is
an alteration that is rarely discovered in the carpus, with
good indication for wrist arthroscopy and lunate-trique-
tral arthrodesis, when symptomatic.
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INTRODUCAO

A sinostose congénita do carpo resulta da separacéo in-
completa dos 0ssos do carpo, que normal mente deve ocor-
rer entre a quarta e oitava semanas de gestacéo. Acredita-
se que sgjaumaformafrustrade coalizéo carpal e que pos-
sa levar a ateragOes degenerativas na articulagdo atingi-
da.

Segundo a classificagdo de Swanson para as deformida-
des congénitas na mao, trata-se de falha na diferenciacéo
de partes (Categoria lI-A; sinostose Tipo 4)@.

A ocorréncianapopul acdo branca é de aproximadamente
0,2%, enquanto que na popul agéo negra é de cercade 9,5%.
E, geralmente, bilateral e, ocasionalmente, familiar®.

A articulagdo mais atingida é a luno-triquetrum (LT) e,
na maioria dos casos, é assintomatica, sendo encontrada,
por acaso, no exame radiolgico do punho®?), Ha relatos
na literatura de acometimento de outras articulacfes no
carpo, como a articulacdo entre o escaféide e o trapézio,
mas essa ocorréncia é ainda mais rara.

O tratamento é desnecessario, Nos casos assi Ntométi cos®,
e cirdrgico nos casos sintométicos e com falha do trata-
mento conservador, com dor e limitagdo funcional do pu-
nho®.

Apresentamos, neste trabalho, dois casos de sinostose
LT sintomatica: o primeiro, em paciente de cor branca, do
sexo feminino, que foi tratada com artrodese LT, ap0s a
visualizacdo direta, por via artroscopica, da anomalia; o
segundo, em paciente de cor negra, do sexo masculino, com
14 anos de idade, que sofreu fratura metafisaria do radio
distal, quando foi diagnosticadaasinostose, tidacomo acha
do radiol6gico.

APRESENTACAO

Caso 1 — MHSC, sexo feminino, 25 anos de idade, de
cor branca, do lar, relata dor crénica naface dorsal do pu-
nho esguerdo, com evoluc&o de seis anos. Procurou aten-
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Fig. 1
Radiografia em
antero-posterior,
mostrando o
aspecto tipico
da sinostose tipo |
de Minaar, com
pseudartrose
proximal

na articulagéo
luno-triquetrum
(caso 1)

Fig. 1 — AP film of
the wrist shows a
typical Minaar
type | synostosis.
Patient n°1.

dimento médico no inicio do quadro doloroso, tendo sido
feito exame radioldgico (ndo sendo diagnosticada lesdo
osteoarticular na mdo e no punho) e imobilizada em luva
gessada, por um periodo de aproximadamente dois meses.
Apos a retirada da imobilizacdo, obteve melhora do qua-
dro doloroso e retornou as suas atividades normais.

Hé& 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 Mao do
Hospital da Lagoa/RJ, quando foi novamente examinada e
submetida a exames radiol 6gico e de tomografia computa-
dorizada da mé&o e do punho.

Ao exame fisico apresentou palpagdo dolorosa da face
ulnar do punho, sobre aprojecéo daarticulagéo LT. N&o ha
sinais de sindromes 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 flex&o
de 90°, extens&o de 80°, desvio radial de 20° e desvio ulnar
de 30° (neste movimento, a paciente apresenta dor inten-
sd). A pronossupinacgdo € de 180°, porém, ao alcancar 0s
extremos da pronacado e da supinacéo, a paciente se queixa
de dor intensa. Contra resisténcia, a pronossupinacéo e o
desvio ulnar sdo dolorosos.
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Fig. 2 — Aspecto
tomografico do
punho do paciente
do caso 1.
Pseudartrose
proximal
luno-triquetrum.
Fig. 2

CT scan of the
wrist shows
lunate-triquetral
nonunion.
Patient n°1.

A paciente apresentou diminuicéo da forca de preensio
da méo quando comparada com lado contralateral. A mao
dominante é a direita e a acometida é a esquerda.

O exameradiol 6gico, naincidénciaantero-posterior (fig.
1), demonstra diminui¢cdo do espago articular, na regido
proximal daarticulagéo LT, com o aspecto de tagade cham-
panha caracteristico dalesdo. Ndo ha sinais de alargamen-
to do espaco escafo-semilunar, ou sinais de artrite de pu-
nho ou de instabilidade carpal. A tomografia computadori-
zada (fig. 2) confirma esses achados. N&o ha acometimen-
to do punho contralateral.

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

Apbso procedimento artroscopico, foi feita, por viaaber-
ta, aartrodese LT, utilizando placa de minifragmentos. No
pos-operatério, a paciente foi imobilizada em tala para
punho, incluindo o polegar, durante seis semanas, segundo
o protocol o de Watson®. O controle radiol égico foi sema-
nal. A retirada daimobilizaggo foi feita apds a sexta sema-
na, quando o exame radiol6gico demonstrou a consolida-
¢do da artrodese.

O passo seguinte foi a recuperacdo funcional da méo
feita pelo Servico de Terapia da M&o do Hospital da La-
goa-RJ.
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Fig. 3 — Paciente
do caso 2. Fratura
metafisaria do
rédio distal e
sinostose completa
luno-triquetrum
tipo 111 de Minaar.
Fig. 3—AP film
of the wrist shows
Minaar type I11
synostosis
associated with
fracture of

the distal end

of the radius.
Patient n°2.

Caso 2 — JPRF, 14 anos de idade, do sexo masculino, de
cor negra, estudante, relata queda de propria altura, com
trauma em hiperextensdo do punho esquerdo, resultando
em dor, deformidade e impoténcia funcional.

Ao exame radiol 6gico, apresentou fraturametafisériado
radio distal e sinostose luno-triquetrum completa (fig. 3).
O paciente relatou que, previamente a fratura, era assinto-
matico, sem alteracdo de mobilidade e sensibilidade, e que
ignorava ser portador de tal alteracdo congénita.

O paciente ndo apresenta outras alteragdes congénitas e
0 exame radiolégico do punho contralateral € normal. O
tratamento do paciente foi direcionado apenas para fratura
do radio distal.

DISCUSSAO

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

Existem condi¢Bes em que esta anomalia esta associa-
da, como as sindromes de Turner e Nievergelt, o nanismo
distréfico e outras doencas congénitas®. Pode, também,
estar associada a cistos sinoviais, artrite de punho®, alar-
gamento do espago escafo-semilunar (sem lesdo ligamen-
tar)® e instabilidade carpal 19,
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Fig. 4 — Classificacio de Minaar para a sinostose congénita luno-tri-
quetrum. [ Reproduzida com autorizagdo 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].

Em ambos os pacientes, ndo encontramos quaisquer le-
sbes associadas, sejam congénitas ou adquiridas, excetuan-
do o fato de o paciente do caso 2 ter sofrido fratura do
radio distal — fato ndo relacionado com a anomalia.

Em 1952, Minaar® classificou asinostose LT em quatro
tipos (fig. 4): 1) tipo |: pseudartrose proximal; 2) tipo Il:
ponte 6ssea proximal; 3) tipo 111: fusdo completa; 4) tipo
IV: fusdo completa, associada a outras alteracfes carpais.

Segundo Sy et al”, o tipo mais freqliente é o |11, encon-
trado no paciente do caso 2.

A paciente do caso 1 é classificada no tipo |, que € o
mais propenso a desenvolver sintomas dolorosos, devido
ao possivel movimento articular entre o semilunar e o tri-
guetrum, que pode levar a alteracfes degenerativas da arti-
culacéo®.

O tratamento do paciente do caso 2 foi direcionado ape-
nas a fratura do rédio distal, ja que o referido paciente era
assintomético, até a ocorréncia da fratura.

O tratamento instituido paraa paciente do caso 1 consis-
tiu em artroscopia de punho, seguida de artrodese LT.
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Entre as indicacfes de artrodese LT estéo instabilidade
por lesdo ligamentar, artrite degenerativae sincondrose sin-
tomatica®. O resultado por nés obtido corroborou o resul-
tado de Simmons e McKenzie®, com a resolucéo do qua-
dro doloroso.

A artroscopia de punho vem-se desenvolvendo constan-
temente, desde osanos 80, quando jaerareconhecidacomo
um procedimento seguro e com menos morbidade que a
artrotomia®?, possibilitando ao cirurgido visdo magnifica-
dadas estruturas intra-articulares, incluindo aguelas de di-
ficil acesso pela artrotomia®d. No caso em questéo, possi-
bilitou a visualizagdo direta da articulacéo LT, o desbrida-
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mento articular e a sinovectomia. Confirmou-se, assim, 0
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