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Fratura do escafoide

A fratura do escafoide é uma quebra de um pequeno osso do lado do polegar do punho,

geralmente ap6s uma queda sobre a mao estendida.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A fratura do escafoide geralmente ocorre quando vocé cai sobre a méo estendida, ou durante a prética de
esportes. O escafoide é um osso pequeno localizado no lado do polegar do punho, logo abaixo da base do
polegar. A fratura muitas vezes resulta de uma queda baixa, da prépria altura, embora, nos homens, ela siga com
mais frequéncia um impacto mais forte, como no esporte ou em um acidente de carro. Algumas pessoas néo

sentem nada além de uma dor aguda no momento da leséo.

Logo de imediato, o lado do polegar do punho déi. Pode haver inchaco e hematoma nesse lado. O ponto logo
abaixo da base do polegar, uma pequena depressdo chamada tabaqueira anatémica, costuma ficar sensivel ao
toque. O punho pode parecer rigido, e pode doer dobra-lo totalmente, apoiar o peso sobre ele ou for¢a-lo em
posi¢des extremas. Fazer pinga com o polegar e o indicador, ou empurrar ao longo do comprimento do polegar,

também pode doer.

Esses sinais podem ser surpreendentemente discretos. O inchaco nessa depresséo pode ser leve, e algumas
pessoas ainda conseguem mexer o punho o suficiente para achar que é apenas uma entorse. Isso é parte do
motivo pelo qual as fraturas do escafoide passam despercebidas. Até 30% a 40% ndo aparecem nas primeiras
radiografias, e algumas sé sdo confirmadas quando o punho é examinado e submetido a exames de imagem

novamente, na maioria das vezes aos 10 a 14 dias apds a leséo.

Ao longo dos primeiros dias a semanas, a dor costuma ser pior no inicio. Mexer o punho, segurar objetos ou
levantar-se de uma cadeira apoiando-se nessa mao vai doer. Uma dor continua a noite é comum nos primeiros
dias. A dor geralmente diminui a2 medida que a cicatriza¢do comeca, embora a sensibilidade nessa depresséo

abaixo do polegar possa persistir até a segunda semana.
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Consulte seu médico de familia ou peca uma avalia¢do especializada se os seus sintomas ndo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar a méo. Se ndo conseguir falar com a clinica, vd ao pronto-socorro mais préximo.

O que realmente acontece

O escafoide é um osso pequeno e curvo, situado no lado do polegar do punho. Ele fica dentro da prépria
articulacdo do punho e une as duas fileiras de ossos pequenos que formam o punho. Pense nele como o engate
entre a parte da frente e a de trds de um trem: quando estd inteiro, as duas metades dobram e se esticam juntas,
de forma harmoniosa. Quando ele se quebra, as duas metades do punho podem comecar a se mover fora de

sincronia uma com a outra.

A maioria das fraturas ocorre atravessando o meio do o0sso, na chamada “cintura” do escafoide. E ali que o osso
recebe a maior for¢a de flexdo quando o punho é for¢cado para tras em uma queda. Cerca de 70% a 80% das

fraturas do escafoide ocorrem na cintura. As demais ocorrem mais perto do antebrago ou mais perto do polegar.

Esse osso tem um suprimento sanguineo incomum. O sangue entra nele pela extremidade mais distante, perto
do polegar, e percorre o osso em sentido contrario. Uma fratura pode interromper esse suprimento para o
fragmento de osso mais préximo do antebraco. Sem sangue, esse fragmento tem dificuldade para cicatrizar. E
por isso que a localizagdo da fratura importa tanto, e por isso algumas fraturas sdo tratadas de forma diferente

de outras, mesmo quando parecem semelhantes na radiografia.

O osso cicatriza se consolidando, da mesma forma que um brago quebrado. Forma-se osso novo através da
fratura até que os dois fragmentos voltem a ser um sé. Mas, para isso acontecer, os fragmentos precisam ficar
iméveis e bem supridos de sangue. Se a fratura estiver deslocada, ou se os dois fragmentos se moverem um
contra o outro enquanto vocé usa o punho, o osso pode néo se consolidar. Se ele nio se consolidar, o punho
pode se desgastar lentamente ao longo dos anos, porque as duas fileiras de ossos continuam trabalhando fora de

sincronia.

Esse é o problema mecanico, em resumo: um engate quebrado em uma articulagéo que depende dele.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, adapta o
tratamento a sua lesdo especifica. Algumas fraturas do escafoide cicatrizam bem sem cirurgia, e outras precisam
de cirurgia logo apds a lesdo; por isso, uma avaliagdo rapida é importante. Avaliamos onde a fratura esta
localizada, se os fragmentos estdo deslocados e o que a sua méo precisa fazer no trabalho e no esporte. Em geral,
os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido
que vocé nos procure, ainda assim serd necessario um encaminhamento do seu médico de familia para ter

direito ao reembolso do Medicare.

Se a sua fratura estiver estavel ou quase nao tiver se deslocado, um gesso ou uma tala costuma ser a escolha

certa. Ele mantém o osso imdvel enquanto se consolida, e acompanhamos a cicatrizagdo com exames de imagem
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repetidos ao longo do caminho. Fraturas descobertas dentro de 6 meses ap6s a lesdo ainda podem se consolidar
apenas com gesso, mesmo quando o diagnéstico foi tardio. Depois que o osso se consolida, um terapeuta da méo
orienta o seu retorno aos movimentos, etapa por etapa. Um alerta das evidéncias: comprimidos anti-
inflamatérios para dor tomados no primeiro més foram associados a uma maior chance de o 0sso nio se

consolidar; por isso, conversaremos com vocé sobre um alivio da dor que néo interfira na cicatrizagéo.

A cirurgia é recomendada desde o inicio para algumas lesGes, e ndo como dltimo recurso. As fraturas perto da
extremidade do osso mais préxima do antebra¢o muitas vezes néo se consolidam com gesso; opera-las faz com
que cicatrizem de forma muito mais confidvel. As fraturas em que os fragmentos se deslocaram, ou em que o
0sso esta instavel, também sdo tratadas com cirurgia, para que os fragmentos fiquem na posicédo correta
enquanto cicatrizam. Um pequeno parafuso mantém o osso imével por dentro, o que permite que algumas
pessoas deixem de usar o gesso mais cedo e voltem ao trabalho mais rapido, cerca de 7 semanas antes, em média.
Para outras, a escolha é realmente compartilhada: uma fratura estavel pode cicatrizar com gesso, mas isso
significa mais semanas de gesso e um retorno mais lento ao trabalho, e a cirurgia tem os seus proprios pequenos

riscos. Avaliamos esses pros e contras juntos.

Seja qual for o caminho escolhido, as primeiras semanas sdo parecidas. O alivio da dor mantém vocé confortavel
enquanto o 0sso comega a se consolidar. Proteger o punho significa seguir de perto o plano de imobilizacéo,
porque o movimento entre os fragmentos quebrados é o que impede a cicatrizagdo. A terapia da mao com Ruby
Doolan, da Extend Rehabilitation, comega na etapa certa, quando a cicatrizagdo estiver suficientemente segura.
Ela orienta os seus exercicios e confecciona qualquer tala de que vocé precise. Consulte seu médico de familia ou
peca uma avaliagdo especializada se os seus sintomas néo estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo

de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar a méo.

O que esperar

A cicatrizacdo depende de onde a fratura esta localizada e de quéo cedo o tratamento comeca. As fraturas
tratadas dentro de 4 semanas ap6s a lesdo se consolidam de forma mais confidvel do que as tratadas mais tarde,
e as fraturas tratadas mais de 31 dias ap6s a lesdo tém maior chance de néo se consolidar. Com o gesso, 0 0sso
fica imdvel enquanto se forma osso novo através da fratura. Com a cirurgia, um pequeno parafuso mantém os
fragmentos unidos por dentro, e algumas pessoas deixam de usar o gesso mais cedo e voltam ao trabalho cerca
de 7 semanas antes, em média. Nas fraturas estaveis que quase néo se deslocaram, os dois caminhos podem levar

a um punho que funciona bem, e néo ha vantagem comprovada a longo prazo de um sobre o outro.

As primeiras semanas séo praticamente iguais em ambos os casos. O seu punho fica protegido, a dor diminui
gradualmente e vocé evita sobrecarregar a mo. A medida que o osso se consolida, um terapeuta da m#o orienta
0 seu retorno aos movimentos e a for¢ca de preenséo, etapa por etapa. A maioria das pessoas volta as tarefas do
dia a dia antes de voltar ao trabalho pesado. O esporte vem por ultimo, depois que a cicatrizagdo é confirmada e
a forca retorna. Se o osso se consolidar, praticamente todos os punhos terdo um bom resultado, mesmo que o

0sso cicatrize com uma forma ligeiramente alterada.

O principal problema que pode ocorrer ¢ a cicatrizagdo lenta ou a falha da cicatrizag¢do, chamada néo unido. Isso
acontece em mais de 10% das fraturas tratadas com cirurgia, e é mais provavel quando o tratamento comega

tarde ou quando a fratura esta perto da extremidade do osso mais préxima do antebrago. Se o osso néo se
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consolidar, o punho pode desenvolver lentamente artrose por desgaste ao longo dos anos. Entre as pessoas cujas
fraturas ndo consolidadas nunca foram tratadas, 97% das que se lesionaram cinco anos ou mais antes tinham
desenvolvido artrose. Uma fratura consolidada também pode voltar a quebrar: em um caso documentado,
houve nova fratura dentro de 7 meses ap6s a consolidagdo. A rigidez é comum enquanto o punho fica

imobilizado, e geralmente melhora com a terapia depois que o 0sso estiver seguro.

Consulte seu médico de familia ou peca uma avaliacdo especializada se os seus sintomas nio estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar a mdo. Se ndo conseguir falar com a clinica, vd ao pronto-socorro mais préximo.

Quando procurar ajuda médica

Procure atendimento urgente se o seu punho estiver visivelmente deformado, se houver uma ferida aberta sobre
a lesdo ou se os seus dedos ficarem palidos, frios, brancos ou azulados. Uma perda subita de sensibilidade ou de

movimento na mao apos uma leséo também exige ida ao pronto-socorro no mesmo dia.

Na maioria das lesdes do escafoide, o quadro é mais discreto, e é exatamente essa a armadilha. O punho ainda
pode se mexer, e o inchago pode ser leve. Consulte seu médico de familia ou pe¢a uma avalia¢do especializada se
a sua dor ndo estiver melhorando, ou se o incha¢o, 0 movimento ou a for¢a de preensdo nio estiverem
melhorando semana apés semana a medida que a cicatriza¢do avanca. Sintomas que pioram ao longo de
semanas, que acordam vocé a noite ou que impedem vocé de trabalhar ou de usar a mdo também merecem uma

avaliacdo adequada. Se nédo conseguir falar com a clinica, va ao pronto-socorro mais proximo.

Em maior profundidade

Esta secdo aborda contetidos além do que vocé precisa para tomar decisdes sobre seu préprio tratamento. A
fratura do escafoide merece uma leitura mais aprofundada, pois a localizagéo da fratura ao longo do osso é um
fator mais importante do que quase qualquer outro aspecto; além disso, os argumentos a favor da cirurgia néo

sdo os que a maioria das pessoas imagina.

A LOCALIZAGCAO NA OSSIFICAGAO ALTERA O RISCO EM SETE VEZES

O escafoide recebe a maior parte do seu suprimento sanguineo por meio de vasos que entram proximo a sua
extremidade distal; portanto, o sangue flui ao longo do osso em dire¢do ao polo proximal. Uma fratura na regido

da cintura do escafoide interrompe esse fluxo sanguineo para todas as areas situadas além dessa regido.

Essa consequéncia foi quantificada. Ao reunir diversos estudos publicados, verificou-se que 34% das fraturas
agudas do polo proximal do escafoide evoluem para nio unido quando tratadas de forma nao cirurgica, e
o risco relativo de nio uniio nesses casos é 7,5 vezes maior em comparacio com fraturas mais distais

tratadas da mesma maneira [1].

E por isso que duas fraturas que parecem semelhantes em radiografias podem exigir condutas terapéuticas

completamente diferentes. Uma fratura distal, quando imobilizada com gesso, tem grandes chances de
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cicatrizagdo. J4 uma fratura no polo proximal, tratada da mesma forma, ndo se une em cerca de um terco dos

Casos.

A CIRURGIA REDUZ A TAXA DE NAO UNIAO, MAS NAO MELHORA O RESULTADO FINAL

No caso da fratura comum da regido lombar, a comparagéo entre tratamento cirtiirgico e tratamento com gesso
revela resultados que merecem atencdo. A cirurgia resultou em uma taxa de nio unido trés vezes menor, em
um retorno mais rapido as atividades didrias, além de uma melhora temporaria na for¢a de preenséo e na
amplitude de movimento; porém, esteve associada a mais complicacdes. Ndo houve diferencas significativas

quanto a dor, a sensibilidade ao toque, ao custo ou ao resultado funcional [2].

Portanto, a cirurgia garante maior probabilidade de unido éssea e recuperac¢do mais rapida, mas traz como
contrapartida o risco de complica¢Oes cirurgicas; no fim, ambos os grupos alcan¢am resultados semelhantes.
Isso torna a decisdo uma questdo de avaliar quanto vale para cada individuo optar por um caminho mais rapido
e seguro: um trabalhador manual ou um atleta valoriza esses meses de diferenca de forma diferente em relacédo a

alguém capaz de conviver com o tratamento por gesso.

O DIAGNOSTICO E O PONTO EM QUE SE EVITA A MAIOR PARTE DOS DANOS

Como a fratura do escafoide ndo diagnosticada é a que acaba por ndo unir-se, o processo diagndstico é
fundamental. A sensibilidade a palpacio na regido da bolsa anatomica foi o exame clinico mais sensivel, e
a combinacio de varios testes aumentou a probabilidade de se detectar a fratura, o que pode ser utilizado

para evitar imobilizagdes desnecessarias, consultas hospitalares e exames de imagem [3].

Essa tltima parte é a mais util. A combinagdo dos achados do exame clinico ndo serve apenas para identificar
fraturas; também ajuda a determinar quais pacientes podem interromper com seguranca o uso do gesso. Por

isso, uma reavaliacdo estruturada vale a pena, mesmo quando o pulso ja parece melhor.

EM CASOS DE NAO UNIAO OSSEA JA ESTABELECIDA, O ENXERTO MAIS “SOFISTICADO” NAO E
NECESSARIAMENTE O MELHOR

Quando uma fratura néo se une, o tratamento padrdo é o enxerto dsseo; intuitivamente, Um enxerto

vascularizado — aquele que mantém seu préprio suprimento sanguineo — seria superior.

Contudo, as evidéncias néo corroboram isso. Os dados atuais sugerem que o enxerto 6sseo vascularizado nio
produz resultados significativamente melhores em relagio ao enxerto nido vascularizado no tratamento
da ndo unido do escafoide. Os autores apontam, porém, que um viés de selecdo pode diminuir a confiabilidade
desses resultados [4]. As taxas de unifo sio bastante semelhantes: 84% nos casos com enxerto vascularizado
e 80% nos casos com enxerto nio vascularizado, havendo grande variagio entre os estudos devido a fatores

como caracteristicas do paciente, tipo da fratura, tratamento aplicado e metodologia de pesquisa [5].

Considerando que o procedimento com enxerto vascularizado é mais longo e exige maior habilidade técnica,
essa quase equivaléncia entre os resultados é importante de se conhecer. O viés de selecdo, nesse caso, tende a
favorecer o uso do enxerto vascularizado nos casos mais complexos; portanto, a comparagdo pode estar
subestimando seus beneficios. Mesmo assim, isso nao justifica considera-lo rotineiramente como a melhor

opgao.
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