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A luxacao isolada do pisiforme é uma lesdo rara com poucos casos descritos na
literatura. Esse tipo de lesdo é observado tipicamente em adultos jovens do sexo
masculino e pode ser facilmente negligenciada numa primeira avaliacdo. A luxagao
proximal isolada é mais comum devido a acdo do flexor ulnar do carpo (FUC).
Apresentamos o caso de um paciente do sexo masculino, com 19 anos de idade, com
luxacdo distal isolada do pisiforme apés traumatismo do punho. O paciente foi
submetido a uma reducdo aberta e fixacdo interna com fios de Kirschner com
excelente resultado funcional.

Apesar de ndo existir um método de tratamento consensual, a reducdo fechada
perfila-se como tratamento de primeira linha na apresentacdo aguda. Em caso de
insucesso ou como método alternativo pode-se optar pela reducao aberta ou a
excisdo do pisiforme.

Isolated pisiform dislocation is a rare lesion with few cases described in the literature.
This type of lesion is typically observed in young males and can be easily overlooked in
the first assessment. Isolated proximal dislocation is more common due to the action
of the flexor carpi ulnaris (FCU) muscle.

We present the case of a 19-year-old male patient with isolated distal pisiform
dislocation after wrist trauma. He underwent open reduction and internal fixation
with Kirschner wires with excellent functional outcomes.

Although there is no consensual therapeutic method, closed reduction is a first-line
treatment for acute presentations. Pisiform open reduction or excision may be
performed alternatively or after a failed closed reduction.

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Especialidades Ciriir-
gicas - Unidade Funcional de Ortopedia, Hospital de Cascais -
Dr. José de Almeida, Alcabideche, Portugal.
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Luxacao distal isolada do pisiforme: Caso clinico

Introducao

A luxacdo do pisiforme é uma patologia rara contando com
menos de 30 casos documentados.'” A sua localizagdo
dentro do tenddo do flexor ulnar do carpo (FUC) confere-
lhe estabilidade intrinseca, tornando a luxacdo pouco pro-
vavel, especialmente sem outras lesdes associadas. Com
escassos casos descritos na literatura, a abordagem terapéu-
tica ideal ainda ndo é clara.

Caso clinico

Apresentamos um paciente do sexo masculino, com 19 anos
de idade, com traumatismo da face volar do punho esquerdo
durante elevacdo de um objeto pesado (mobilia). A com-
pressdo continua infligida pelo peso do objeto no punho em
extensdo culminou com o inicio stibito de dor e discreta
incapacidade funcional do punho. Na admissdo ao servico de
urgéncia, o paciente apresentava dor e edema do bordo ulnar
do punho e mdo esquerdos. Referia discreta limita¢do da
flexdo do punho e ndo mostrava sinais de compromisso
neurolégico.

A radiografia revelou luxagdo distal do pisiforme até ao
nivel do hamulo do hamato (~Figura 1). A tomografia
computorizada ndo mostrou quaisquer outras lesdes asso-
ciadas (=Figura 2). Foi realizada uma tentativa de reducdo
fechada sem sucesso. Assim, o punho foi imobilizado com
tala gessada posterior antebraqui-palmar e foi proposta a
intervengdo cirtrgica.

Foi realizada reducdo aberta do pisiforme e fixa¢do ao
piramidal com dois fios de Kirschner, sob controle radio-
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Fig. 2 Tomografia computorizada (reconstrugao tridimensional) a
demostrar a luxagdo do pisiforme sem outras lesdes associadas.

scopico (=Figura 3). Constatou-se disrup¢do da capsula
articular e integridade do FUC mantida. O punho foi imobi-
lizado com tala gessada posterior antebraqui-palmar em
flexdo e desvio ulnar.

Cinco semanas apds a cirurgia, foram removidos os fios de
Kirschner e a tala gessada, e foi iniciada a reabilitacdo motora.

Fig. 1

Radiografia inicial a demonstrar a luxacao distal do pisiforme.
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Fig. 3 Radiografia no periodo pés-operatério imediato a demonstrar a reducao anatémica do pisiforme, fixado ao piramidal com fios de

Kirschner.

Fig. 4 (A) Radiografia do punho esquerdo as 12 semanas pos-
operatério: reducao do pisiforme mantida; (B) Radiografia do punho
direito.
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As 12 semanas de pés-operatério, a radiografia de controle
mostrava o pisiforme na sua posi¢do nativa (~Figura 4). Aos
12 meses de p6s-operatério, o paciente apresentava recupe-
racdo completa do arco de movimento do punho, e forca
muscular simétrica sem dor residual (~Figura 5) - Disability
of Arm, Shoulder and Hand (DASH) escore 0; Patient-Rated
Wrist Evaluation (PRWE) escore 0.

Discussao

A luxagdo isolada do pisiforme é uma lesdo extremamente
rara, com um nimero reduzido de casos descritos na litera-
tura. £ uma lesio que pode facilmente ser negligenciada,
especialmente quando associada a outras lesdes. Assim, é
necessario um alto grau de suspeicdo para identificar esta
lesdo em pacientes com traumatismo do membro superior.

Situado no bordo ulnar da fileira proximal do carpo, o 0sso
pisiforme articula com o piramidal através da sua face dorsal.
Em razdo da sua faceta articular plana, o pisiforme depende
dos tecidos moles envolventes para garantir a sua estabilidade,
como os ligamentos pisohamato e pisometacarpico e os ten-
ddes do FUC e do abdutor do quinto dedo. O pisiforme atua
como osso sesamoide, servindo de alavanca para aumentar a
forca de flexdo do punho produzida pelo FUC."-%?

Existem dois mecanismos propostos para explicar a luxa-
¢do do pisiforme: traumatismo externo direto ou forga
tracional excessiva exercida pelo FUC.2™* O dltimo meca-
nismo parece ser o mais frequente, quer por queda com
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Fig. 5 Fotografia do paciente a demonstrar um arco de movimento simétrico.

traumatismo do punho em extensdo, quer por contra¢do
muscular violenta sabita do FUC.

A agdo do misculo flexor do punho predominante - FUC -
tende a deslocar o pisiforme proximalmente. Assim, a luxa-
¢do do pisiforme neste sentido é a mais frequente devido a
sobreposicdo das forcas do FUC as demais estruturas
estabilizadoras.”

No caso descrito, 0 mecanismo traumatico especifico pode
explicar a fisiopatologia da luxacdo do pisiforme no sentido
distal. Hipotetizamos que a forca tangencial progressiva
exercida pelo objeto pesado sobre o punho pode explicar a
migracdo distal do pisiforme, devido a disrupgdo capsular e
ao estiramento do tendao do FUC. O hamulo do hamato pode
atuar como fator de bloqueio a reducdo do pisiforme para a
sua posicdo anatébmica. A forca exercida pelo abdutor do
quinto dedo pode representar outro cofator da migracao do
pisiforme para a fileira distal do carpo.

O tratamento indicado ainda ndo é claro; no entanto, uma
tentativa de redugdo fechada num traumatismo agudo pode ser
aprimeira opgao terapéutica. Caso a redugdo fechada se mostre
infrutifera, deve ser realizada a reducdo aberta e fixagdo interna
ou a excisdo do pisiforme. Nos casos de tratamento nao
imediato ou atraso diagnéstico, a redu¢do anatémica pode
tornar-se dificil e a excisao do pisiforme apresenta-se como o
tratamento com resultados mais previsiveis.>®

No caso descrito, optou-se pela reduc¢do aberta e fixacdo
do pisiforme na sua posi¢do anatdmica, tendo em conta a
possibilidade de recuperacdo total da funcdo do FUC. A
imobilizacdo em flexdo e desvio ulnar permite diminuir a
tensdo sobre o FUC para potenciar a sua cicatriza¢do, bem
como a das outras estruturas justa-articulares.® Acreditamos
que a técnica utilizada é um método fidvel e com bom

Rev Bras Ortop

resultado funcional para o tratamento da luxacdo isolada
do pisiforme.
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