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RESUMO

O presente trabalho abrange uma revisdo da literatura sobre a
pseudoartrose do escafoide em esqueleto imaturo, considerando-
-se sua epidemiologia, diagndstico e tratamento, bem como suas
controvérsias. O conhecimento do assunto permite que os pa-
cientes sejam imediatamente tratados da forma mais adequada.
A pseudoartrose do escafoide em pacientes esqueleticamente
imaturos € uma condi¢do rara sendo decorrente de erro ou falta
do diagnostico da fratura. Assim, um exame clinico e radiogra-
fico cuidadoso deve ser realizado para confirmar ou descartar o
diagnostico. Varios métodos de tratamento sdo relatados e apre-
sentam bons resultados, como tratamento conservador com ges-
so, enxerto 6sseo sem osteossintese, enxerto 6sseo com fios de
Kirschner, parafusos percutaneos e enxertos 6sseos associados a
parafusos de compressdo. O tratamento atual, portanto, depende
da caracteristica da pseudoartrose e da experiéncia do cirurgido.

Descritores — Pseudoartrose; Osso Escafoide; Punho; Ferimen-
tos e Lesdes

ABSTRACT

This paper presents a review of the literature on pseudarthrosis of
the scaphoid in skeletally immature individuals, taking into con-
sideration its epidemiology, diagnosis and treatment, as well as
its controversies. Knowledge of this subject makes it possible for
patients to be given appropriate treatment immediately. Pseudar-
throsis of the scaphoid in skeletally immature patients is a rare
condition that results from error or lack of diagnosis of a frac-
ture. Thus, careful clinical and radiographic examination should
be performed in order to confirm or rule out this diagnosis. Sev-

eral treatment methods have been reported and have shown good
results. These include conservative plaster cast treatment, bone
graft without osteosynthesis, bone graft with Kirschner wires,

percutaneous screws and bone graft with compression screws.

The treatment performed depends on the characteristics of the
pseudarthrosis and the surgeon § experience.

Keywords — Pseudoarthrosis; Scaphoid Bone; Wrist; Wounds
and Injuries

INTRODUCAO

A pseudoartrose do escafoide em esqueleto imaturo
tem sido descrita por alguns autores, mas devido a ra-
ridade da lesdo a suspeita diagnodstica ¢ dificil e o tra-
tamento é controverso'". A dificuldade na identificagdo
da lesdao decorre pela auséncia ou erro no diagndstico
da fratura do escafoide, o que pode ocorrer devido as
dificuldades radiolédgicas inerentes do esqueleto imatu-

ro e a tendéncia em se observar, na maioria das vezes,
somente a extremidade distal do radio, onde o trauma é
muito mais frequente!!?.

As fraturas do escafoide em criancas sdo raras e re-
presentam 0,4% das fraturas do membro superior e 2,9%
das fraturas do punho e da mao. A baixa incidéncia em
criangas ocorre provavelmente devido a espessura da
cartilagem que cobre e protege o centro de ossificacao,
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sendo necessaria uma energia consideravel para que haja
a fratura. Ao contrario do que ocorre em adultos, a fra-
tura do escafoide em criangas afeta o polo distal em 59
a 87%, o polo médio em 12 a 36% e o proximal em 0
a 2%. E apresentam uma taxa muito baixa de pseudo-
artrose (0,8%)1246),

Taleisnik e Kelly!” relatam que o suprimento vascu-
lar do escafoide ndo se altera com o crescimento. Tanto
em adultos como em criangas o polo proximal do esca-
foide apresenta um suprimento vascular pobre devido
ao fluxo sanguineo intradsseo retrogrado, sendo assim
possivel a ocorréncia de pseudoartrose®?,

A historia natural da pseudoartrose do escafoide em
esqueleto imaturo ¢ desconhecida. As alteracdes biome-
canicas visualizadas em punhos de adultos ainda nao
foram relatadas em criangas® !9, Deve-se fazer diagnds-
tico diferencial com escafoide bipartido, o qual ¢ nor-
malmente bilateral, assintomatico e nao esta relacionado
a trauma anterior e sdo radiologicamente separados, de
densidades semelhantes e bordas regulares®?).

Louis et al'V estudaram 196 fetos de humanos e re-
visaram 11.280 radiografias de maos de criangas e¢ nao
encontraram nenhum exemplo de escafoide bipartido.
Com isso, concluiram que esta condigdo ¢ adquirida por
trauma que resulta em uma pseudoartrose assintomatica
do escafoide.

No caso da apresentagdo tardia ou negligéncia no
momento da lesdo, na qual haja mobilidade continua no
foco da fratura, existe a possibilidade da ocorréncia da
pseudoartrose. Ao se realizar o diagnostico, o paciente
deve receber o tratamento adequado.

Classificacao

As pseudoartroses do escafoide imaturo sdo classi-
ficadas, pela maioria dos autores, de acordo com Filan
e Herbert'?, em quatro tipos: D1 — unido fibrosa, D2
—pseudoartrose, D3 — pseudoartrose esclerética, D4 —
necrose avascular. Essa classificagdo permite guiar o
cirurgido quanto a forma de tratamento a ser utiliza-
da3%12) (Figura 1).
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Figura 1 — Classificagdo de Filan e Herbert('?,

Quadro clinico

O quadro clinico varia desde pacientes assintoma-
ticos até sintomas como dor persistente ¢ edema, com
um exame fisico demonstrando sensibilidade a palpagao
da tabaqueira anatomica e limitacdo da mobilidade do
punho. Histéria pregressa de trauma esta presente na
maioria dos casos relatados!-1%13:19),

Diagnostico por imagem

Radiografias nas incidéncias em anteroposterior
e perfil sdo fundamentais no diagnostico, sendo ain-
da possivel sua complementacdo com as incidéncias
especificas para o escafoide®*!®. Masquijo e WillisV
referem que a presenca de esclerose, formagdes cisticas
e reabsor¢ao Ossea definem a pseudoartrose na imagem
radiografica. J4 Osterman e Mikulics"® definem a pseu-
doartrose do escafoide quando ndo ha consolidagao com
trés meses apos a lesdo.

Radiografias iniciais negativas no momento da fratura
do escafoide em criangas foram citadas por Evenski et
al®, mostrando que 30% dos seus pacientes ndo apre-
sentaram evidéncia radiogréfica inicial de fratura, apesar
de apresentarem suspeita clinica elevada. Estes pacientes
mostraram radiografias positivas no decorrer do acompa-
nhamento. Os autores recomendam, assim, que os médi-
cos estejam mais atentos aos pacientes que apresentam
dor a palpacao do escafoide e a mobilidade do punho.
Nestes casos, 0 paciente deve ser imobilizado por duas
semanas até repeticao do exame e novas radiografias.

Clarke et al'® destacam a importancia de um acom-
panhamento ortopédico adequado e exames radiologicos
em uma crianga com suspeita de fratura de escafoide, a
fim de prevenir uma atrite progressiva e um tratamento
cirargico para pseudoartrose do escafoide futuramente.

A tomografia computadorizada auxilia na visualiza-
¢do da forma e angulacdo do escafoide e a ressonancia
magnética ajuda na detec¢ao de necrose do polo proxi-
mal do escafoide. Johnson et al'® relatam que a resso-
nancia magnética ¢ sensivel em criangas tanto quanto ¢
em adultos para lesdes do punho.

Tratamento e controvérsias

A maioria das fraturas do escafoide no esqueleto
imaturo responde bem ao tratamento conservador com
gesso. Diversos autores sugerem o uso do gesso curto
por seis a 0ito semanas em criangas € por oito a 12 se-
manas em adolescentes. Entretanto, fraturas desviadas
requerem tratamento cirurgico para evitar consolidagdes
viciosas ou pseudoartroses®!7,
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O tratamento da pseudoartrose do escafoide em adul-
tos esta bem estabelecido; porém, para criangas ainda ha
controvérsias quanto ao melhor protocolo a ser segui-
do®. Virios métodos sio relatados como apresentando
bons resultados, desde o tratamento conservador com
gesso, enxerto 0sseo sem osteossintese, enxerto 6sseo
com fios de Kirschner, parafusos percutaneos e enxertos
dsseos associados a parafusos de compressao:¥.

Weber et al''® propuseram o tratamento prolongado
com imobiliza¢do gessada para pseudoartrose escafoide
em seis criangas por periodo médio de cinco meses,
quando houve a consolidacao. Referem que a rigidez e
a osteoporose nao foram visualizadas em seus casos e
a mobilidade total do punho foi obtida. Chloros et al!?
e Duteille et al''” ndo concordam com o uso de gesso
prolongado, pois, segundo eles, pode nao prover a so-
lugdo para os problemas potenciais da pseudoartrose do
escafoide (encurtamento do escafoide) que podem po-
tencialmente causar condig¢des degenerativas do punho.
Ja Suzuki e Herbert®” relataram dois casos de corregdo
espontanea do escafoide apos pseudoartrose, em quatro
anos de acompanhamento, sem osteotomia de corregao
ou enxerto Osseo. Fabre ef al*" recomendam tratamen-
to inicial com gesso, e, se apoOs trés meses nao ocorrer
melhora clinica nem radiolédgica, o tratamento cirurgico
torna-se a melhor opgao.

Pick e Segal® descreveram um caso de fratura de
escafoide em uma crianca de oito anos de idade que,
apesar de adequada imobilizagdo, evoluiu para ndo con-
solidacdo. Porém, a lesdo tornou-se totalmente assinto-
matica sem nenhum tipo de tratamento. Radiologica-
mente, a pseudoartrose do escafoide assumiu a forma
de um escafoide bipartido. Também Clarke et al'® re-
lataram o caso de uma crianga de 11 anos de idade, que
apos dois anos da fratura teve consolidacao espontanea
do escafoide sem nenhum tipo de tratamento.

Henderson e Letts®® avaliaram 20 casos de pseu-
doartrose de escafoide em esqueleto imaturo, em que
todos foram tratados inicialmente com gesso por quatro
meses sem sucesso. Entfo, os autores preconizaram o
tratamento cirtrgico utilizando, em 11 casos, o parafu-
so de Herbert e enxerto 0sseo; em seis casos, enxerto
osseo sem fixacdo; em dois casos, enxerto 6sseo e fios
de Kirschner; e, em um caso, somente o parafuso de
Herbert. Assim, mostraram consolidacdo em todas as
técnicas de tratamento ciriirgico em criangas, relatando
apenas que os casos com enxerto dsseo isolado reque-
rem maior tempo de imobilizacdo. Os autores indicam,
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assim, o tratamento cirargico como melhor método para
esse tipo de lesdo.

Garcia-Mata® reportou quatro casos de pseudoartrose
em criangas com idade inferior a 15 anos, tratadas cirur-
gicamente com enxerto 0sseo isolado, recomendando a
técnica para os casos em que se necessite reconstruir a
forma e o comprimento do escafoide. Acredita que em
criangas ndo héa necessidade de osteossintese por seu
potencial de cura ser superior ao de adultos. Hamdi e
Khelifi®¥ e Maxted e Owen® acreditam que o uso de
fios de Kirschner ao enxerto 6sseo seja til para alcangar
a unido e ¢ uma importante adi¢do para o procedimento.
Waters e Stewart!' recomendam enxerto 6sseo vascula-
rizado associado a fixagdo interna para necrose avascu-
lar e pseudoartrose do escafoide em esqueleto imaturo.
Southcott € Rosman®® indicam tratamento cirirgico com
enxerto 6sseo do radio por via anterior, enquanto Caputo
et al®? indicam a mesma técnica, porém por via dorsal.

Mintzer ¢ Waters®® e Mintzer et al® relataram os
resultados de 13 casos de pseudoartrose do escafoide em
esqueleto imaturo tratadas de modo cirurgico. Quatro
casos tratados com procedimento de Matti-Russe®? e
nove casos tratados com enxerto désseo mais parafuso de
Herbert. Todos os casos progrediram para unido dssea.
Eles também relatam que um pequeno parafuso de Her-
bert pode ser usado em um pequeno escafoide sem com-
plicagdes. Fugioka et al®" também relatam que o uso de
parafuso canulado prové consolidag@o sem interferéncia
no crescimento do escafoide. A maioria das séries mostra
a idade superior a 11 anos como segura para utilizacao
do parafuso compressivo, sem riscos de complicagoes.

Masquijo e Willis!" relataram 23 casos de pseudo-
artrose em esqueleto imaturo tratados com sucesso por
meio de uma abordagem cirirgica com enxerto 6sseo
e fixagdo com parafuso compressivo (Herbert ou Acu-
trak®) e indicam tal procedimento para pseudoartroses
instaveis em que a associacao de enxerto 0sseo ¢ a fixa-
¢do interna irdo combinar as propriedades bioldgicas do
enxerto e as vantagens mecanicas do parafuso compres-
sivo. Ja Jeon et al®® recomendam fixagdo percutinea
com parafuso de Herbert para pseudoartroses estaveis
com minima reabsor¢do 0ssea e sem deformidades. Sla-
de et al® reportaram que em casos selecionados de
unido fibrosa ou ndo unido com minima esclerose, que
possuem habilidade biologica para consolidacdo mas
falta estabilidade mecanica para ocorrer cura, a fixacao
percutdnea com parafuso de Herbert seja suficiente para
consolidagdo. Finalmente, Toh et al®® relataram 46 casos
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de pseudoartrose do escafoide em criangas, ndo conside-
rando uma lesdo rara em seu estudo, indicando tratamento
cirurgico com fixagao interna como melhor opgao.

CASO CLINICO

Paciente sexo feminino, 14 anos de idade, procurou
0 servigo por apresentar dor em punho direito na regidao
da tabaqueira anatdomica sem histéria de trauma; radio-
grafias AP e perfil do punho evidenciaram pseudoar-
trose do escafoide (Figura 2). Submetida a tratamento
cirargico utilizando enxerto dsseo vascularizado e fi-
xac¢do com parafuso de Herbert por via dorsal. Sendo
acompanhada ambulatorialmente, as radiografias AP
e perfil do punho direito mostraram consolidagdo do
escafoide com trés meses de pos-operatorio (Figura 3).

{/

Figura 2 — Radiografias AP e perfil do punho evidenciando a
pseudoartrose do escafoide no tergco médio.

Figura 3 — Radiografias AP e perfil evidenciando a consolidagcéo
do escafoide.
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