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Resumo Objetivos A finalidade do presente artigo é avaliar os resultados clinicos, radiogra-
ficos e funcionais de pseudoartroses de escafoide com deformidade angular utilizando
enxerto de iliaco e placa volar.

Métodos Foram sequidos prospectivamente 8 pacientes, todos do sexo masculino,
com idade média de 39,6 anos, com pseudoartrose de cintura de escafoide, com tempo
médio de 19 meses de trauma sem cirurgias prévias. Os pacientes foram tratados com
enxerto retirado da crista iliaca e placa volar para escafoide. Os pacientes foram
submetidos a avalia¢6es radiograficas e tomogréficas no pré-operatério e em 1 més, 3
meses, 6 meses e 1 ano de pos-operatorio. A altura carpal e os angulos escafossemi-
lunares e intraescafoides foram medidos no pré-operatorio e aos 3 meses e 1 ano do
pés-operatério. A funcdo foi avaliada no pré-operatério e repetida em 1 ano pos-
operatorio através do escores Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH, na

Palavras-chave sigla em inglés) e Patient-related Wrist Evaluation (PWRE, na sigla em inglés), assim
= fixacdo interna como pela afericao de forca de pingas e de amplitude de movimento do punho e do
= pseudoartrose polegar.
= 0ss0 escafoide Resultados Houve consolidacio em todos os casos, com tempo médio de 3,38
= placas 6sseas meses. Foram observadas duas complicagoes: uma infeccao de ferida operatoria do
= enxertos iliaco e um parafuso da placa colocado no espaco escafossemilunar. Houve melhora nos
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parametros de amplitude de movimento do punho e do polegar e de forca de pinga em
todas as avaliagoes funcionais, com significancia estatistica do PRWE e do angulo
escafossemilunar.

Conclusao Apesar da nossa amostra ter sido pequena, obtivemos consolidagdo em
todos os casos operados, com complicacoes esperadas na literatura e melhoras tanto
no padrao radiografico quanto na avaliagao funcional e na escala de dor dos nossos
pacientes.

Objectives The aim of the present article is a clinical and radiographic evaluation of
scaphoid nonunion with humpback deformity using an iliac graft and a volar plate.
Methods Eight patients were followed-up prospectively, all male, with a mean age of
39.6 years old, with scaphoid waist nonunion, with an average of 19 months of trauma
without previous surgery. The patients were treated with a graft removed from the iliac
crest and a 1.5 mm blocked volar scaphoid plate (Medarthis AG, Basel, Switzerland).
The patients were followed-up with radiographic evaluations and computed tomogra-
phy (CT). The patients were followed-up with radiographic evaluations and computed
tomography (CT) scans in the preoperative period and 1 month, 3 months, 6 months
and 1 year after the operation. The carpal height and the scaphosemilunar and
intrascaphoid angles were measured preoperatively, 3 months, and 1 year postopera-
tively. The function was assessed preoperatively and repeated 1 year postoperatively
using the Disabilities of the Arm, Shoulder, and Hand (DASH) and Patient-related Wrist
Evaluation (PWRE scores), as well as by measurement of forceps clamp and wrist and
thumb range of motion.

Results All cases were consolidated, with an average time of 3.38 months. Two
complications were observed: an infection of the iliac surgical wound and a plaque
element placed in the scapholunate space. Two patients opted to remove the implant
because they had a painful click at maximum wrist flexion. There was improvement in
the parameters of wrist and thumb range of motion and pinch strength in all
measurements, with statistical significance for the PRWE and the scapholunate angle.
Conclusion Although our sample was small, we achieved consolidation in all cases;
the complications were expected in the literature and there were improvements in the
radiographic patterns, in the functional assessment, and in the pain scale of our
patients.

Tipicamente, o tratamento convencional de pseudoartroses

As fraturas de escafoide sdo mais comuns em homens, e a faixa
etaria varia de 15 a 40 anos. Os maiores fatores de risco para
pseudoartrose sao fraturas desviadas, demora do paciente em
procurar atendimento médico, auséncia de diagnostico (fraturas
ocultas) e fraturas do polo proximal do escafoide, devido ao risco
maior de diminui¢io do suprimento arterial deste fragmento.'
Pseudoartroses de escafoide podem ser definidas como estaveis
ou ndo estaveis. Nas instaveis, é observado que as forcas através do
punho induzem a um movimento de flexdo do fragmento
proximal do escafoide, que assume uma deformidade em hump-
back ou “em corcova.” A perda desta estabilizagdo radial do carpo
faz com que o punho colapse em um padrdo de deformidade com
o semilunar desviado dorsalmente na radiografia em perfil
(DISI).1 As bordas dos fragmentos proximais e distais ndo conso-
lidadas do escafoide atritam entre si e, apos repetidos ciclos de
carga, apresentam progressiva erosio e perda éssea.>

de escafoide com perda 6ssea envolve o uso de enxerto 6sseo
corticoesponjoso colocado entre os fragmentos proximais e
distais da ndo unido, associado ou ndo a uma fixa¢do interna. O
enxerto pode ser retirado da crista iliaca ou do terco distal do
radio e ndo ha diferenca na literatura em relacao aos indices de
consolida¢do. Primeiramente, houve a utilizagdo de fios de
Kirschner (fios de K) associados ao enxerto, depois a propa-
gacdo de parafusos de compressao sem cabeca isolados ou em
pares e, mais recentemente, o aparecimento de placas de
suporte especificas para escafoide.>

Em 2016, surgiram trabalhos utilizando placas especificas
para escafoide colocadas volarmente associadas a enxerto.
Dodds et al.* utilizaram em nove pacientes a placa associada
a enxerto vascularizado pediculado baseado na artéria radial
e demonstraram que a placa foi capaz de resistir as forcas
deformantes causadas pela fratura antiga do escafoide e
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segurou o enxerto colocado. Em agosto de 2016, Jurkowitsch
et al.® concluiram em estudos biomecanicos comparando
placa e parafusos de compressao que a fixacdo com placa foi
biomecanicamente superior a um parafuso isolado e que foi
equivalente ao uso de dois parafusos de compressao.

Uma placa de 1,5 mm especifica para escafoide foi utili-
zada na presente casuistica de oito casos de pseudoartrose de
escafoide com reabsorc¢do 6ssea e deformidade em corcova,
juntamente com enxerto estruturado corticoesponjoso de
crista iliaca. O objetivo foi avaliar a consolidacdo, a corre¢do
de parametros radiograficos e efetuar avalia¢des funcionais e
de dor no periodo de 1 ano de seguimento p6s-operatorio.

Material e Métodos

O critério de inclusdo foi pacientes com minimo de seis 6 meses
de fratura de escafoide sem cirurgia prévia que apresentavam
perda 6ssea no sitio de ndo unido, assim como deformidade em
corcova, classificados segundo Alnot tipo IIB (pseudoartrose
instavel com defeito 6sseo anterior e DISI).

Foram realizadas radiografias em anteroposterior (AP) e
perfil do punho afetado e a mensuracdo dos angulos esca-
fossemilunar e intraescafoide e a medi¢ao da altura carpal na
avaliacdo pré-operatoéria. O planejamento cirdrgico também
incluiu radiografias do punho contralateral e tomografia
computadorizada (TC) do punho afetado, realizados para
assegurar o comprimento correto do enxerto a ser retirado
e do tamanho do escafoide apés a enxertia.*

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral associada a
bloqueio de plexo braquial no lado a ser operado com a
colocagdo de um torniquete inflavel superiormente neste
brago. A via de acesso foi a classica anterior de Russe, onde
as bordas do escafoide foram curetadas até osso viadvel ser
encontrado, retirando possiveis tecidos fibrosos interpostos, e
o defeito volar foi medido apés a abertura do foco de pseu-
doartrose, facilitado pela utilizacdo complementar de fios de K
de 1,0 mm em cada fragmento 6sseo atuando como joysticks.

O intensificador de imagens foi utilizado para certificar a
corregdo apropriada da deformidade do escafoide. A rotacao
do semilunar foi corrigida com a inser¢do de um fio de K de
1,5mm fixando o radio e o semilunar. Apés a medicdo do
defeito 6sseo, realizou-se a infiltragdo da regido iliaca contra-
lateral do paciente com xilocaina a 2% com vasoconstritor,
incisdo sobre a crista iliaca, e a retirada do enxerto de iliaco
com serra oscilatoria, criando uma cunha tricortical com
enxerto corticoesponjoso no centro e com mensuracao ligei-
ramente superior a medida. Enxerto esponjoso também foi
retirado e posteriormente colocado junto a placa.

A placa utilizada foi uma placa de perfil baixo bloqueada para
escafoide APTUS Hand (Medarthis AG, Basel, Switzerland). apli-
cada na face volar do escafoide, mantida centralizada na fluo-
roscopia na posicao AP, e foi iniciada a fixa¢do com dois parafusos
corticais, um em cada fragmento. Trés parafusos foram colocados
em cada fragmento 6sseo e ndo houve a necessidade de parafusos
bloqueados de rotina, uma vez que o estoque 6sseo dos pacientes
estudados era de boa qualidade (~Figura 1).

Os pacientes permaneceram com imobilizacdo gessada
axilopalmar com inclusdo do polegar por 2 semanas no p6s-
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Fig. 1

Imagens da fluoroscopia intraoperatoéria. (A) Correcao da
extensdo do semilunar utilizando um fio de K. (B) Coloca¢do de um
parafuso cortical em cada fragmento. (C) Incidéncia obliqua para
confirmacao correta do tamanho dos parafusos. (D) Radiografia em
perfil final demonstrando placa na posicdo correta, enxerto coaptado
e tamanhos ideais dos parafusos.

operatério. Apés a retirada dos pontos, houve a transicdo
para uma ortese, a qual foi mantida até que houvesse
critérios de consolidacdo nas radiografias pds-operatérias e
nas tomografias controles. Os critérios utilizados para a
detec¢do de consolidagdo foram: auséncia de dor, evidéncia
radiografica de ponte d6ssea através do enxerto (> 50% de
trabéculas 6sseas atravessando os fragmentos na TC) e
auséncia de sinais de soltura do implante.>

0 seguimento ambulatorial foi de 2 semanas (retirada de
pontos e troca de imobiliza¢do), 4 semanas (retirada do fio de
K), 3 meses, 6 meses e 1 ano p6s-operatério. As radiografias
foram realizadas com 4 semanas, 3 meses, 6 meses e 1 ano
pos-operatoérios. A TC foi realizada no 3° més e repetida a
cada 3 meses caso houvesse divida quanto a consolidagdo.

Foram realizadas avaliagdes junto a equipe de fisioterapia
no pré-operatério e com 3, 6 e 12 meses de p6s-operatério.
Foi excluida do estudo a avaliagio com 6 meses de pés-
operatorio, frente ao ndo comparecimento de alguns pacien-
tes. As avaliacdes foram: teste de for¢a das pingas do tipo
lateral com dinamémetro hidraulico (PinchGauge), avaliacdo
da amplitude de movimento ativa do polegar e punho
(flexao, extensdo, abducdo radial e palmar do polegar; flexdo,
extensdo, desvios radiais e ulnar, pronacdo e supinacdo do
punho), escala visual analégica (EVA) de dor (repouso e
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movimento) e os questionarios Disabilities of the Arm,
Shoulder, and Hand (DASH, na sigla em inglés) e Patient-
related Wrist Evaluation (PRWE).

Devido ao tamanho pequeno da amostra, os dados foram
descritos usando mediana, valores minimos e maximos e
desvio padrao (DP). Na avaliacdo fisioterdpica de 2 momen-
tos, no pré-operatério e com 1 ano de pés-operatério, foi
utilizado o teste de Wilcoxon, e nos parametros radiografi-
cos comparando o pré-operatorio, 3 meses e 1 ano poés-
operatérios, foi utilizado o teste t de Student. A significancia
estatistica foi aceita quando p < 0,05.

Etica
O presente trabalho foi aprovado pelo comité de ética em

pesquisa, de acordo com a resolugao CNS 466/2012, em 07
de agosto de 2017, parecer nimero 2.204.444.

Resultados

Foram submetidos a cirurgia oito pacientes do sexo masculino,
sendo sete pacientes com pseudoartrose de escafoide da mao
direita e um da mao esquerda, todos membros dominantes. A
idade média dos pacientes foi de 39,6 anos (27 a 65 anos).

O tempo médio desde o trauma até a cirurgia foi de 19
meses (6 a 24 meses).

A consolidagao 6ssea foi obtida em 100% dos pacientes,
com tempo médio de 3,38 meses (apenas 1 paciente obteve
consolidacdo radiografica definida aos 6 meses de poés-
operatorio, os demais a obtiveram aos 3 meses). Todos os
pacientes realizaram tomografia com 3 meses de p6s-ope-
ratério e 1 paciente a repetiu com 6 meses apds a cirurgia
por davidas em relacdo a consolidacdo.

Um paciente apresentou como complicagdo dor impor-
tante e notou-se a presen¢a de um parafuso proximal da
placa no intervalo escafossemilunar. Este foi submetido a
retirada da placa com 4 meses de p6s-operatoério, quando ja
havia sinais tomograficos de consolida¢do. Um paciente
apresentou infeccdo aguda (28 dias po6s-operatérios) da
ferida operatéria na regido do iliaco e foi submetido a
desbridamento ciridrgico e antibioticoterapia guiada por
culturas, com cicatrizacdo da ferida.

Nos parametros radiograficos, o alinhamento carpal,
como indicado pela mensura¢do do dngulo escafossemilu-
nar, foi alterado apés a cirurgia de 65° (DP 14.8) para 40° (DP
40.2) com p=0,006. Todos os parametros de avaliacdes
funcionais comparando o pré-operatério e o pds-operatério
de 1 ano melhoraram: a abdugdo radial do polegar subiu de
uma média de 49,63° para 56°; o desvio radial médio subiu
de 12° para 14°; o desvio ulnar médio subiu de 23° para 28°;
a flexdo média do punho subiu de 53° para 61°; e a extensao
média do punho subiu de 37° para 46°. Nao houve alteragdes
nas avaliagdes de pingas e na flexdo e extensdo da articu-
lacdo metacarpofalangeana do polegar. Nas avaliacdes de
dor em repouso, os parametros decresceram de 3 para 1,5, e
os de dor ao movimento decresceram de 8 para 5,3. O
quickdash decresceu de 56 para 34 e o PRWE de 68 para
31, com p=0,0190 (~Tabelas 1 e 2).

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 5/2021

Tabela 1 Avaliacio funcional pré-operatéria dos pacientes submetidos a tratamento cirtirgico
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Fig. 2 Paciente com 3 meses de pds-operatério. (A) Radiografia em anteropoasterior demonstrando placa bem colocada e pseudoartrose
consolidada. (B) Radiografia em perfil demonstrando total integragao entre os fragmentos (C) Corte frontal da tomografia computadorizada
demonstrando ponte dssea entre os fragmentos. (D) Perfil tomogréfico demonstrando consolida¢do da pseudoartrose.

a necessidade de um estudo comparativo com utilizagdo de
parafuso sem cabeca. Devido a dificuldade de disponibiliza-
¢do e ao alto custo do material comparado com a grande
disponibilidade e diversidade de parafusos sem cabeca para
escafoide, compreendemos que esta técnica dificilmente sera
utilizada a curto prazo e de rotina; porém, ela pode ser uma
opg¢do em casos selecionados e nas pseudoartroses recalci-
trantes, com falha de consolidagdo em cirurgia prévia.

Conclusao

A utilizacdo da placa associada a enxerto de iliaco nas
pseudoartroses de escafoide com deformidade angular
melhorou os parametros de alinhamento carpal dos pacien-
tes, os parametros de mobilidade do punho e de dor compa-
rados com os parametros pré-operatérios, com aumento do
DASH, apresentando indices de consolidacdo e de complica-
¢des semelhantes aos descritos na literatura. Ressalta-se a
necessidade de mais estudos, com grupo controle utilizando
parafusos tipo Herbert e uma maior disponibilidade de
acesso ao material utilizado.

Nota

Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia e
Anestesiologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medi-
cina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo (HC-
FMRP-USP), Ribeirdo Preto, SP, Brasil
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