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Esse relato e revisão na literatura tem como objetivo reconhecer a enucleação total além

do  estágio IV da classificação proposta por Mayfield. Propõe-se a adição de uma quinta

categoria, para lesões ligamentares completas que levam a uma circulação inexistente do

ligamento radiolunar, impedem a reconstrução cirúrgica e influenciam, assim, o tratamento

cirúrgico.
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This report and review of the literature aims to recognize the complete enucleation beyond

stage IV of the classification proposed by Mayfield. The addition of a fifth category is pro-

posed, added for complete ligament injuries that lead to nonexistent circulation for the

arpal bones

lassification
radiolunate ligament, preventing surgical reconstruction, thus influencing surgical treat-

ment.
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Introdução

A instabilidade cárpica é sinônimo de disfunção. Traumas
no osso do carpo são observados em aproximadamente 16%
dos traumas do punho e da mão.  As fraturas-luxação peri-
lunares do carpo envolvem uma  sequência de lesões que
começa  com a dissociação do escafoide do osso semilunar.
Mayfield et al.1 identificaram quatro tipos de lesões ósseas do
carpo com base no diagnóstico radiológico. A lesão do liga-
mento escafossemilunar (tipo I) ocorre em punhos com desvio
radial, leva a uma  fratura do escafoide pela ação do ligamento

rádio-escafo-capitato, cuja lesão (tipo II) se apresenta com
luxação do capitato e do osso semilunar. A lesão ligamen-
tar entre os ossos lunar e piramidal é classificada como tipo

Figura 1 – Classificação de Mayfield para lesão
perissemilunar.

Figura 2 – 1 e 2, radiografias anteroposteriores e perfil do punho
semilunar (L); 3, planejamento cirúrgico; 4, imagem intraoperató
1 8;5 3(5):643–646

III. Se todos os ligamentos que circundam o semilunar forem
lesionados, o capitato aplica força no lado dorsal do semi-
lunar, resulta na extrusão volar do osso semilunar (tipo IV;
fig. 1).

Este relato teve como objetivo reconhecer a enucleação
total além do estágio IV da classificação proposta por May-
field et al.1 Além de uma  lesão ligamentar completa que leva
à ausência de circulação no ligamento radiolunar e impede
a reconstrução cirúrgica, a adição de uma  quinta categoria
influencia o tratamento cirúrgico.

Relato  de  caso

Paciente do sexo masculino de 28 anos sofreu queda de uma
altura de cerca de três metros. O exame físico revelou inchaço
no punho direito, sem alterações sensoriais e motoras ou
exposição óssea. O paciente apresentava dor à palpação local,
leve dor com extensão dos dedos e presença de pulso radial
e ulnar palpável. As radiografias revelaram uma  luxação da
fratura transescafoide perilunar além do tipo IV de Mayfield.
O semilunar estava localizado anteriormente, quatro centí-
metros proximal à superfície do rádio com enucleação total
(extrusão). Além disso, evidenciou-se fratura do terço médio
 direito, demonstram enucleação do escafoide (S) e do
ria mostra enucleação do escafoide (S) e semilunar (L).

do escafoide, com luxação volar completa do polo proximal,
a 2 cm da superfície radial. O terço distal do escafoide per-
maneceu em sua posição normal (fig. 2A e B). O paciente foi
levado para a sala de cirurgia para avaliação e tratamento.
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Figura 3 – Visita de acompanhamento pós-operatório após um ano e quatro meses. 1, radiografia anteroposterior; 2,
radiografia lateral; 3, radiografia oblíqua; 4 pronação; 5, supinação; 6, imagem da cicatriz volar; 7, extensão; 8, flexão.
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 inspeção da superfície volar do terço distal do antebraço
ndicou que apenas uma  pequena porção da fáscia palmar
stava intacta. Da mesma  forma, quase todo o ligamento
ransverso do carpo estava avulsionado do lado ulnar para o
adial.O nervo mediano apresentava edema, mas  sem lesões
struturais. O semilunar, assim como o polo proximal do
scafoide, estava deslocado e completamente rotacionado
ora de sua posição normal. Esses se localizavam na superfí-
ie volar, medialmente aos músculos flexores do antebraço,
em qualquer tipo de conexão ligamentar (fig. 2C e D). A
uperfície da articulação do capitato estava intacta. Foi feita
ma carpectomia proximal e o osso capitato foi articulado
a cavidade semilunar, visualizado por meio de fluoroscopia

fig. 3A–C).
No pós-operatório, o punho foi imobilizado com uma  tala

essada volar. Os pontos foram removidos no 15◦ dia de
ós-operatório e o paciente usou luva gessada por quatro
emanas. O paciente foi instruído a fazer exercícios ativos

 passivos dos dedos. Após a remoção da luva, iniciou-se
 tratamento fisioterápico. Após um ano e seis meses, o
aciente estava assintomático e apto a fazer normalmente
uas atividades laborais diárias (flexão do punho direito 86
extensão 70 /desvio ulnar 30 /desvio radial 25; fig. 3D-H).
Discussão

Poucos relatos na literatura discutem a enucleação, ou seja,
a distância entre múltiplos ossos do carpo sem preservação
de ligamentos.2,3 Na revisão da literatura, foram encontrados
dois relatos de caso. Um estudo descreveu a enucleação do
escafoide e do semilunar, enquanto o outro discutiu a lesão
aberta no punho e a perda do osso semilunar. Esse tipo de lesão
envolve uma  energia maior e diminui as opções de tratamento.

Com o desvio perilunar, o ligamento radiolunar volar per-
manece intacto (Mayfield IV), estabiliza o semilunar ao rádio.
Ao fazer a estabilização cirúrgica de uma  fratura-luxação
perilunar, o cirurgião estabiliza a fileira carpal proximal ao
semilunar. Se o semilunar estiver enucleado e sem conexão
ligamentar, o algoritmo de tratamento deve ser modificado,
tendo em vista a ausência de fluxo sanguíneo devido à lesão
do ligamento.4 Os autores propõem uma  modificação da
classificação de Mayfield, com a adição de uma  quinta catego-
ria que reconheça a enucleação completa e adicione uma  lesão
ligamentar completa, que interrompa circulação do ligamento
radiossemilunar e subsequentemente dificulte a reconstrução
cirúrgica (fig. 4).
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Figura 4 – Ilustração da modificação da cla
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