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RESUMO

Os autores realizam estudo radiografico em 21 pa-
cientes portadores de pseudartrose do escafdide a fim
dedeterminar afrequiéncia na qual ocor rem alter acdes
nasrelacdes entre 0os 0ssos do car po. Relacionam a pre-
senca dessasalter agdescom aintensidadedador, ograu
de mobilidade articular, o tempo transcorrido desde o
traumainicial ealocalizagédo etipo detraco dafratura.
Chegam as seguintes conclusdes. 1) a maioria apresen-
tou anor malidades nasrelagdes car pais, traduzidas pelo
aumento do angulo escafo-semilunar (71,4%) e dimi-
nuicéo do indice de altura carpal (57,1%); 2) néo foi
possivel estabelecer correlagao entreagravidadedador
eapresenca de alter agdes nasrelacfes car pais, em fun-
¢ao da grande concentragdo de casos com dor de grau
moderado (71,4%); 3) os pacientes com anor malidades
das relacbes carpais mostraram limitacédo da flexao
guando o angulo escafo-semilunar estava aumentado e
da flexao e extensdo quando o indice de altura carpal
estavadiminuido; 4) otempotranscorridoentreotrau-
mainicial e o diagnostico de pseudartrose nao influen-
ciou de forma estatisticamente significativa a presenca
de alteracfes nas relagdes carpais; e 5) pacientes com
pseudartrosedoter ¢o proximal apresentaram maior fre-
gUéncia de angulo escafo-semilunar alterado (83,3%).

Unitermos — Pseudartrose; escaf6ide; andlise radiogréfica; defor-
midade; instabilidade; relagdes entre os 0ssos do car-
po

ABSTRACT
X-ray analysis of scaphoid non-union

The authors made an X-ray analysisin 21 patients with
scaphoid non-union in order to determine the incidence of
abnormalities in the relations between carpal bones. Fur-
thermore, these abnormalities are related to pain intensi-
ty, articular mobility, time since the initial trauma, frac-
ture location, and fracture line type. They conclude that
(1) most patients present abnormalities in the relations
between carpal bones, represented by a high scapholunate
angle(71.,4%) and alow carpal height index (57.1%); (2)
it was not possible to establish a correlation between pain
intensity and abnormalities in carpal relations because
there was a high concentration of patients with moderate
pain; (3) patientswith these abnormalitieshad alow range
of flexion when the scapholunate angle was high, and a
low range of flexion and extension when carpal height in-
dex was low; (4) the time elapsed since the initial trauma
to non-union diagnosis has not influenced the presence of
abnormalitiesin carpal relations, and (5) patientswho had
a third proximal non-union have a higher frequency of
abnormal scapholunate angle (83.3%).

Key words — Non-union; pseudoarthrosis; X-ray analysis; defor-
mity; carpal bone relations
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INTRODUCAO

A fratura do escaféide € a mais fregiiente dentre as dos
0ssos do carpo, acometendo em geral individuos jovens e
com plena capacidade para o trabalho-., O escaf6ide é
um 0sso importante na din@mica do carpo, funcionando
COmo uma ponte entre a primeira e a segunda fileira car-
pais no lado radial®. O mecanismo de fraturamais comum
€ a queda da prépria atura com punho em dorsiflexdo e
abdugao(*9).

A pseudartrose ocorre em torno de 5 a 10% na evolucéo
das fraturas do escaféide e resulta, na maioria dos casos,
em artrose daarti cul acdo radiocarpicae escaf o-capitato que,
por suavez, pode levar a dor e limitag&o funciona @,

A associacdo dessa lesdo com alteracdes nas relacdes
entre 0s 0ssos do carpo € bem reconhecida na literatura®”
9, podendo levar a sintomas mesmo apds a consolidacao®.
A presenca de desvio da fratura resulta em deformidade
em flexd@o do escaf dide que, com a evolucdo para pseudar-
trose, se torna estruturada devido a absorgéo na parte volar
do foco de fratura'®. Essas alteracfes, que podem ser ava-
liadas pela medida do éngulo escafo-semilunar® e do in-
dice de altura carpal®?, sdo fundamentais para a estratégia
do tratamento da pseudartrose.

O presente estudo tem o objetivo de avaliar afreguiéncia
das alteragdes nas relagfes carpais num grupo de 21 pa-
cientes com pseudartrose de escaféide e, além disso, rela
cionar a presenca dessas alteragdes com a intensidade da
dor, com o grau de mobilidade articular, com o tempo trans-
corrido desde o trauma inicia até o diagnéstico e com a
localizac&o e o tipo de trago da fratura.

TABELA 1
Mecanismo do trauma que resultou
na fratura do escafoide

Trauma mechanism leading
to scaphoid fracture

Mecanismo de trauma Total %
Acidente motociclistico 1 4.8
Agresséao 1 4,8
Queda da prépria altura 13 61,9
Queda de altura 1 4.8
Queda de bicicleta 2 9,5
Trauma direto 3 14,3
Total 21 100

MATERIAISE METODOS

Foram estudados retrospectivamente os prontuarios de
21 pacientes portadores de pseudartrose unilateral do es-
caf 6ide que procuraram o Servico de Ortopedia e Trauma-
tologia da Santa Casa de S&o Paulo — “ Pavilh&o Fernandi-
nho Simonsen”, entre margo de 1991 e setembro de 1998.

Dos 21 pacientes, apenas um era do sexo feminino. Dez
ocorreram do lado direito e 11 do lado esquerdo. A idade
média foi de 30 anos, com variacdo de 19 a 63 anos. O
mecanismo de trauma que resultou na fratura esté detal ha-
do natabela 1. Houve apenas umalesdo associada ao trau-
mainicial (fratura da estiléide do rédio ipsilateral).

A classificagdo das fraturas do escaf 6ide esta apresenta-
danatabela 2.

A pseudartrose foi diagnosticada através da andlise das
radiografias postero-anterior, lateral e obliqua para esca-
fo6ide (com extensdo de 30° e adugdo de 20° do punho), em
gue foi observada a presenca do trago de fratura com bor-
das regulares, escleréticas ou ndo. Nenhum dos pacientes
apresentava artrose. O tempo médio transcorrido entre o
traumainicial e o diagnostico da pseudartrose foi de sete
meses e 21 dias. Os pacientes foram divididos em quatro
grupos, conforme demonstra a tabela 3.

Dois pacientes estavam assintomaéticos e procuraram
atendimento devido a um trauma recente. Recordaram ter
sofrido um trauma prévio, pelo qual ndo procuraram aten-
dimento médico. Dezessei s paci entes que apresentavam dor
crénica no punho receberam tratamento inicial em outro
Servico.

A presenca de dor foi avaliada e classificada em quatro
categorias: 1) ausente; 2) minima (ocasiona e aos esfor-

TABELA 2
Distribuicdo das fraturas do escafdide
segundo a localizacdo®? e o tipo de traco®®

Distribution of scaphoid fractures
according to site®? and line type®?

Localizacéo Tipo de traco Total %
1/3 distal 2 9,5
1/3 médio Obligua horizontal 1 4.8
Obliqua vertical 0 0,0
Transversa 12 57,1
1/3 proximal 6 28,6
Total 21 100

Fonte: SAME/SCMSP.

Fonte: SAME/SCMSP.
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¢os); 3) moderada (dor aos esfor¢os com compromisso das
atividades habituais); e 4) intensa (dor espontanea com
grave limitacdo funcional) (tabela 4).

A mobilidade articular foi avaliada para flexé@o e exten-
sdo do punho conforme a percentagem com rel agdo ao lado
contralateral (lado normal). A abducéo (“desvio radia”) e
aducdo (“ desvio ulnar”) do punho néo foram incluidas por-
gue grande parte dos prontuérios estudados ndo apresenta-
va estes dados. O comprometimento da flex&o e extensdo
foi analisado de acordo como os critérios de Gartland e
Werley®™. Dessa forma, verificou-se com que freqiiéncia
0s pacientes apresentaram flexdo comprometida, isto €,
menor do que 30°, e extensdo comprometida, isto € menor
do que 45°, e qual foi arelacdo com as anormalidades nas
relacdes carpais.

Asalteracbes dasrel aces carpais foram analisadas atra-
vés de radiografias nas projecdes antero-posterior e late-

TABELA 3
Distribuicao dos pacientes segundo o tempo
transcorrido entre o trauma inicial e a avaliacdo atual

Distribution of patients according to time elapsed
since the initial trauma and the current evaluation

Tempo Ne de pacientes %
< 12 meses 8 38,1
12 a 24 meses 5 23,8
24 a 36 meses 3 14,3
> 36 meses 5 23,8
Total 21 100

Fonte: SAME/SCMSP.

ral. Os parametros radiogréficos medidos foram o angulo
escaf o-semilunar na projecéo lateral @ e o indice de altu-
ra carpal na projecdo postero-anterior, segundo a técnica
de Nattrass et al*. Por ndo dispormos em todos os casos
das radiografias do punho contralateral, utilizamos como
valores normais os descritos na literatura. Os valores me-
didosforam divididos em doisgrupos. normaiseanormais.
As médias e desvios-padrbes foram cal culados em ambos
0s grupos e relacionados ao tempo de pseudartrose, dor e
grau de mobilidade articular. Esses val ores foram analisados
estatisticamente. Para as varidveis continuas foi utilizado
o teste F (andlise da variancia). Para as variaveis discretas
(%) foi utilizado o teste de Fisher para pequenas amostras.
A significanciaestatisticafoi considerada quando p < 0,05.

RESULTADOS

A freguiéncia na qual a anormalidade do angulo escafo-
semilunar e indice de altura carpal ocorreu, bem como a
média e 0 desvio-padrdo, estdo apresentados na tabela 5.
Observa-se que 15 pacientes (71,4%) apresentaram angu-
lo escafo-semilunar aumentado, isto €, anormal, enquanto
12 (57,1%) tiveram indice de altura carpal diminuida e,
portanto, anormal.

A gravidade da dor e arelagdo com o tempo transcorri-
do desde o trauma inicial estdo apresentados na tabela 4.
Observa-se que a maioria dos pacientes (71,4%) apresen-
tou dor moderada. A grande concentragdo de casos com
dor moderada torna dificil a andlise da associacdo entre a
gravidade da dor e as alteragOes das relaces carpais. Na
tabela 6, observa-se que nenhum paciente com dor ausente
ou minima apresentava indice de altura carpal normal. As
diferencas ndo foram estatisticamente significativas.

TABELA 4
A gravidade da dor na pseudartrose do escafdide e a
relacdo com o tempo transcorrido desde o trauma inicial

Pain severity in scaphoid pseudoarthrosis and its
relation with time elapsed since the initial trauma

Tempo Ausente Minima Moderada Intensa Total
<12 meses 2 - 5 1 8
12 a 24 meses - - 4 1 5
24 a 36 meses - 3 - 3
> 36 meses - 3 1 5
Total 2 15 3 21

Fonte: SAME/SCMSP.
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TABELA 5
Freqléncia na qual as altera¢des nas relagBes carpais ocorreram num grupo
de 21 pacientes com pseudartrose do escaféide, bem com a média e
desvio-padrdo dos dois grupos (valores normais e anormais)

Frequency of changes in carpal bone relations in a 21 patient group with scaphoid pseudoarthrosis;
mean and standard deviation values for both groups (normal and abnormal values)

Angulo escafo-semilunar indice de altura carpal
FreqUuéncia Média (+ desvio-padréo) Frequéncia Meédia (+ desvio-padréo)
Anormal 15 81,7 (¥ 13,1) 12 1,4 (¥ 0,06)
Normal 6 51,2 (x 5,7) 9 1,6 (+ 0,06)
Total 21 73,0 (¥ 18,1) 21 1,5(x0,11)
Fonte: SAME/SCMSP.
TABELA 6

A relagéo entre a gravidade da dor e a alteracdo do dngulo escafo-semilunar
Relation between pain severity and the alteration in the scapholunate angle

Gravidade Angulo escafo-semilunar indice de altura carpal
da dor
Normal Anormal Normal Anormal
Frequéncia  Média Frequéncia Média Frequéncia Média Frequéncia Média
(+ desvio- (+ desvio- (+ desvio- (+ desvio-
padrao) padrao) padrao) padrao)
Ausente 0 - 3 92,0 (x17,1) 3 1,56 (+ 0,06) 0 -
ou minima
Moderada 6 51,2 (£5,7) 12 79,2 (£ 11,4) 6 1,60 (£ 0,05) 12 1,40 (£ 0,06)
ou intensa
Total 6 51,2 (+ 5,7) 15 81,7 (+ 13,1) 9 1,59 (+ 0,06) 12 1,40 (+ 0,06)

Fonte: SAME/SCMSP.

TABELA 7
Média e desvio-padrao do grau de mobilidade articular (percentagem com relacéo
ao lado contralateral) e a relagdo com as alteracdes das relacdes carpais

Mean and standard deviation values of the articular mobility
degree (percentage as opposed to the contralateral side) and
its relation with the alterations in the carpal relations

Angulo escafo-semilunar indice da altura carpal

Normal Anormal Normal Anormal
Flexdo 77,3% (£ 18,1) 62,4% (+ 18,6) 75,4% (£ 16,2) 60,1% (+ 19,4)
Extenséo 60,1% (+ 23,9) 62,0% (+ 20,9) 71,1% (+ 12,5)* 54,2% (+ 23,8)*

* Diferenca estatisticamente significativa (p = 0,04)
Fonte: SAME/SCMSP.
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A relacdo entre o grau de mobilidade articular (percen-
tagem com relacdo ao lado contralateral) e a presenca de
alteracdes nas relacles carpais esta apresentada na tabela
7. Observa-se que o grau de flexdo diminui quando o an-
gulo escafo-semilunar esta aumentado. Quando o indice
de altura carpal diminui, tanto a flexdo quanto a extenséo
estdo diminuidas. As diferenca entre o grau de extensao
nos pacientes que tém indice de altura carpal diminuida
(54,2% com relacdo ao lado contralateral) e os pacientes
com indice de altura carpal normal (71,1% com relacdo ao
lado contralateral) foi estatisticamente significativa.

Quando a mesma relagdo é analisada de acordo com o
comprometimento ou ndo da mobilidade articular (tabela
8), segundo os critérios de Gartland e Werley™, a limita-
¢do da flexado (< 30°) sb ocorreu quando o angulo escafo-
semilunar e o indice de aturacarpal eram anormais. A ex-

DISCUSSAO

A associagdo entre a pseudartrose do escaf6ide e 0s pa-
drdes de instabilidade carpal dorsal, com conseqlente co-
lapso do carpo, atera a morbidade desta afeccéo. Durante
muitos anos, a atencdo esteve voltada de tal forma para a
consolidacdo da fratura, que se ignorou a reconstitui¢céo
dos contornos anatémicos do escafide ou os resultados
clinicos®9. Asdiretrizes parao tratamento devem, entretan-
to, levar em consideracéo que a obtencéo da consolidacéo,
isoladamente, ndo € critério suficiente para cura®>17,

A consolidagéo viciosa leva a alteracfes no sinergismo
entre a primeira e segundafileiras carpais durante o0 movi-
mento de flexo-extensdo do punho. Além de problemas com
amobilidade®®, pressdes anormais na cartilagem articular
podem resultar em alteracOes degenerativas’®. Nakamura
et al®, em 1991, relataram 10 pacientes com dor e conso-

tensdo esteve comprometidaem 66,7% dos ca-
sos quando o indice de altura carpal era anor-
mal. Esses dados mostram que, em nossa ca-
suistica, as alteracdes das relacbes carpais re-
sultaram em comprometimento da flexdo e da
extensao.

A presenca de alterages das relagOes car-
pais ndo variou conforme o tempo transcorri-
do desde o traumaiinicial até o diagndstico da
pseudartrose, segundo o que demonstra a ta-
bela 9. Observa-se distribuicéo equivalente de
casos anormai s conforme o tempo de evol ucéo.

Na tabela 10 observa-se a fregiiéncia de
anormalidade das relagdes carpais com rela
¢do a localizagdo da fratura; das 13 fraturas
gue ocorreram no terco médio, nove (69,2%)
apresentaram alteracdo no angulo escafo-se-
milunar e oito (61,5%), diminuicdo da altura
carpal, enquanto que, nas seis fraturas do ter-
¢o proximal, cinco (83,3%) tiveram aumento
do éngulo escafo-semilunar e trés (50%), di-
minuicdo daaturacarpal. A tabelall demons-
tra a relagdo entre o tipo de trago e o angulo
escafo-semilunar. O Unico paciente com fra-
turado tipo obliquahorizontal mostrou aumen-
to no angulo escafo-semilunar e diminuicdo
daalturacarpal, isto € anormalidade nos dois
paréametros. Dos pacientes com fratura trans-
versa, 70% apresentaram anormalidade no
angulo escafo-semilunar e 55% no indice de
atura carpal.
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TABELA 8
Frequéncia de paciente com comprometimento da mobilidade articular
conforme as alteracdes das relagbes carpais. O comprometimento da
mobilidade articular foi definido segundo os critérios de Gartland e Werley®

Frequency of patients with affected articular mobility according to the
alterations in the carpal relations. Impairment of the articular mobility
has been determined by the criteria of Gartland et al®¥

Comprometimento Angulo escafo-semilunar indice de altura carpal

Anormal Normal Anormal Normal
Flexao < 30° 13,3% 0,0% 16,7% 0,0%
Extenséo < 45° 53,3% 50,0% 66,7% 33,3%
Fonte: SAME/SCMSP.
TABELA 9

Relagdo entre o tempo transcorrido desde o trauma inicial até o
diagnodstico da pseudartrose e as alteracdes das relagbes carpais

Relation between the time elapsed since the initial trauma till the
diagnosis of pseudoarthrosis and the alterations in the carpal relations

Tempo Angulo escafo-semilunar indice de altura carpal
transcorrido
Anormal Normal Anormal Normal
< 12 meses 6 2 3 5
12 a 24 meses 4 1 4 1
24 a 36 meses - 3 1 2
> 36 meses 5 - 4 1
Total 15 6 12 9
Fonte: SAME/SCMSP.
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lidag&o viciosa do escaf éide; realizaram osteotomia corre-
tivacom interposicéo de enxerto em sete, conseguindo ali-
vio completo da dor em seis e quase completo em um pa-
ciente.

Os angulos radiolunato e lunocapitato®© também po-
dem ser utilizados paraanalisar as relacfes carpais, porém
nao foram incluidos neste estudo porque suas variagdes
sd0 extremamente suscetiveis ao grau de flexo-extensdo
do punho no momento da radiografia, fator que ndo estava
sob nosso controle. O angulo intra-escaf 6idel™® foi preteri-
do a0 angulo escafo-semilunar porque este Ultimo, nanos-
sa opinido, traduz melhor as relagbes do escaf6ide com o
semilunar.

A grande frequiéncia com que o angulo escafo-semilu-
nar esta aumentado nos pacientes com pseudartrose do es-
caf 6ide em nossa casuistica (71,4%), emboranéo corrobo-
rada por outras séries”2%23 apresenta substrato tedrico. A
presenca de desvio na fratura inicial traduz instabilidade,

gue piora 0 prognostico®152429 no que se refere a evolu-
¢a0 para pseudartrose. Serialdgico supor que a maior par-
te das pseudartroses sgjaresultado dessas fraturas com des-
vio inicial e instabilidade.

Em al gumas publicacBes132326-3) g estratégiaparao tra-
tamento da pseudartrose do escaf6ide é indiferente a pre-
senca de alteragOes das relagdes carpais. O sucesso da ci-
rurgia € geralmente avaliado em termos de consolidacéo
radiografica. A causa de dor persistente nos pacientes que
foram submetidos a enxerto 6sseo pode ser a consolidacéo
viciosa®?,

Estudos®® com seguimentos longos de pacientes sub-
metidos a enxerto 6sseo mostram que, apesar do sucesso
em obter a consolidagdo, uma proporcéo consideravel de
pacientes desenvolve osteoartrose. Brostrém et al® estu-
daram 18 pacientes apos 13 a 19 anos, sendo que, antes da
cirurgia, sete apresentavam artrose leve. Com a evolugéo,
esse numero dobrou para 14. Todos com fraturas desvia-

das desenvolveram osteoartrose, estivesse a

TABELA 10

Distribuicdo da localizagdo anatdomica das fraturas

segundo as anormalidades nas relagBes carpais

Distribution of the anatomic location of the fractures
according to the abnormalities in the carpal relations

fratura consolidada ou néo. Steiger e
Sennwald® reviram 25 pacientes por 10
anos apos a cirurgia e verificaram sinais de
osteoartrose em quase todos, especia mente
aqueles com deformidade tipo DIsl (dorsal

intercalated segment instability). Amadio et

Lg:afllrlazzjgraao Angulo escafo-semilunar Indice de altura carpal 209 estudaram 45 pacientes com 46 fratu-
Normal Anormal Normal Anormal ras do escafdide por mais de seis meses ap()s
) aconsolidacdo. Observaram artrose pos-trau-

1/3 distal 1 (50,0%) 1(50,0%) 1 (50,0%) 1 (50,0%) . .
1/3 médio 4(30.8%)  9(69.2%) 5(385%) 8 (615%) Mmaicaem apenas 22% dos com anatomia
1/3 proximal 1 (16,7%) 5(83,3%) 3 (50,0%) 3(50,0%) hormal, enquanto que agqueles com mais de
Total 6(28,6%) 15(71,4%) 9 (42,9%) 12 (57,1%) 45°deangulacdo intra-escafdide apdsacon-
solidacdo apresentaram frequiéncia de 54%.
Fonte: SAMEISCMSP. A presenca de dor ocorreu em 90,5% dos
casos (tabela 4), porém deve ser andisada
TABELA 11 sob o prisma de que estes pacientes procura-

Distribuicao do tipo de traco de fratura
segundo as anormalidades das rela¢des carpais

Distribution of fracture line type according
to the abnormal carpal relations

ram o “Pavilh&o Fernandinho Simonsen”
para tratamento e podem ndo representar a
populacdo total de pacientes com pseudar-

Tipo de trago Angulo escafo-semilunar

indice de altura carpal

trose do escafide. E possivel, portanto, que
muitos pacientes portadores dessa entidade

de fratura n&o procurem tratamento por estar assinto-
Normal  Anormal Normal — Anormal  4iicos. Em nossa casuistica, entretanto,
Obliqua horizontal - 1 (100%) - 1(1000)  OPServou-sequeapresencade dor coexistiu
Transversa 6(30,0%) 14 (70,0%) 9 (450%) 11 (55,0%) COM ausénciade artrose radiografica. Além
Total 6(28,6%) 15 (714%) 9(429%) 12 (57,1%) iSO, apresenca e a gravidade da dor néo
foram influenciadas pelo tempo decorrido

Fonte: SAME/SCMSP. . . P
entreo traumainicial eo diagndstico da pseu-
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dartrose. Na série publicada por Ruby et al®, 82,6% dos
pacientes apresentaram dor sem artrose radiografica.

Devido ao fato de que apenas trés pacientes apresenta-
ram dor ausente ou minima, a relacdo entre a dor e anor-
malidade no angulo escafo-semilunar e indice de altura
carpal, como demonstrado natabela 7, ndo foi conclusiva.

A relagdo entre diminuicdo da mobilidade articular e
anormalidades das relacbes carpais baseia-se no principio
tedrico de que a deformidade em flexado do escafGide limi-
taria a flexao, enquanto que a posi¢éo em DISI do semilu-
nar diminuiria a extensdo. Nakamura et al® e Amadio et
al® relatam que a consolidacdo viciosa resulta em dor,
fragueza e diminuicdo da mobilidade, especialmente a ex-
tensdo. N&o foram encontrados trabalhos na literatura que
relacionem a mobilidade articular com a deformidade do
escaf 6ide na pseudartrose. Em nossa casuistica, a flexao
foi comprometida quando o a&ngulo escafo-semilunar esta-
vaaumentado, enquanto aflexdo e aextensdo estavam com-
prometidas quando o indice de altura carpal estava dimi-
nuido. A diferenca do grau de extenséo entre o grupo com
indice de altura carpal diminuida e o normal foi estatisti-
camente significativa. Como a maioria dos pacientes apre-
sentavador, a possivel influéncia desta variavel namobili-
dade articular ndo foi importante em nossa série.

Embora existam evidéncias de que a evolucéo para ar-
trose esta correl acionada com o tempo de evol ugdo da pseu-
dartrose®, a presenca de alteracfes dos angulos intercar-
pais ndo foi influenciada pelo tempo de evolugcdo em nos-
sos pacientes (tabela 9). O grau de desvio inicial € o prin-
cipal responsavel pela deformidade no escaféide. Entre-
tanto, paraanalisarmos se o grau de deformidade é influen-
ciado pelo tempo de evolugdo, o angulo escafo-semilunar
deve ser medido seqliencial mente em um grupo de pacien-
tes portadores de pseudartrose que, eventualmente, recu-
sem o tratamento.

Asfraturas do ter¢o proximal do escaf6ide tém recebido
atencdo devido a maior incidéncia de pseudartrose e ne-
crose avascular do fragmento proximal®. Embora a asso-
ciacdo entre fratura do terco proximal e instabilidade ndo
esteja bem estabelecida na literatura, Herbert e Fisher©9),
em suaclassificagdo, colocam-nacomo um dos quatro sub-
guposdasfraturasinstaveis (tipo B3). Os pacientes de nossa
série que apresentaram pseudartrose do terco proximal do
escaf 6ide tiveram 83,3% de angulo escafo-semilunar alte-
rado, o que pode sugerir que as fraturas nesta | ocalizagao,
além de serem mais propensas a evoluir com necrose do
fragmento proximal, podem também ter mais propensdo
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ao desvio e instabilidade, o que contribuiria para a maior
incidéncia de pseudartrose.

No presente estudo, é possivel verificar que a maioria
dos pacientes com pseudartrose do escaf 6ide que procura-
ram o “Pavilhdo Fernandinho Simonsen” apresentou an-
gulo escafo-semilunar aumentado. Esses dados sdo impor-
tantes para que, frente a um paciente com pseudartrose, se
tenha em mente a necessidade da reconstituicéo anatdbmica
do escafdide. A interposicéo de enxerto de 0sso do iliaco
para correcao da deformidade®3”) associada ou ndo a fixa-
¢ao rigida® &, portanto, mais adequada para estes pacien-
tes.

CONCLUSOES

Dos 21 pacientes portadores de pseudartrose do escaf 6i-
de que procuraram o “Pavilhdo Fernandinho Simonsen”
para tratamento, a maioria apresentou anormalidades nas
relagdes carpais, traduzidas pelo aumento do angulo esca-
fo-semilunar (71,4%) e diminui¢do do indice de alturacar-
pal (57,1%).

N&o foi possivel estabelecer correlacéo entre a gravida-
de da dor e a presenca de alteracdes nas relagdes carpais,
em funcdo da grande concentracdo de casos com dor de
grau moderado (71,4%).

Os pacientes com anormalidades das relacfes carpais
mostraram limitac&o da flexdo quando o angulo escafo-
semilunar estava aumentado e da flex&o e extensdo quan-
do o indice de altura carpal estava diminuido. A limitacdo
da extensdo nos pacientes com indice de altura carpal di-
minuido foi estatisticamente significativa.

O tempo transcorrido entre o traumainicial e o diagnds-
tico de pseudartrose ndo influenciou a presenca de altera-
¢oes nas relacdes carpais.

A maioria dos pacientes com pseudartrose do terco pro-
ximal (83,3%) apresentou aumento no angulo escafo-se-
milunar.
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