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A IMPORTANCIA DO POSICIONAMENTO ADEQUADO NO DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE
FRATURA POR ESTRESSE DO OSSO ESCAFOIDE

CODINHOTO, Marcos Roberto®
ALMEIDA FILHO, Francisco Antonio de®

RESUMO

Fraturas por estresse normalmente podem ocorrer a partir de repeticdes ou aumento de intensidade
em treinos, causadas por um acumulo de ondas de impacto e geralmente sdo microscépicas. Este
trabalho tem por finalidade salientar a importancia de um posicionamento adequado nos servicos de

diagndstico por imagem de fratura por estresse do osso escafoide.
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ABSTRACT

Stress fractures can usually occur from repetitions or increased intensity in training, caused by an
accumulation of impact waves and are usually microscopic. This work aims to emphasize the
importance of an adequate positioning in the diagnostic services for image of stress fracture of the
scaphoid bone.
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1. INTRODUCAO

O escafoide é um dos oito ossos que formam o carpo e desempenha um papel fundamental
na ligacdo e estabilizacdo das duas fileiras carpicas, bem como na estabilidade da articulagéo
mediocarpica, fixando-se firmemente em ambas as extremidades por sistemas ligamentares que
limitam e controlam a sua movimentacdo. Anatomicamente pode ser dividido em trés partes: polo
proximal, colo e polo distal (tubérculo). Devido a sua localizacao lateral, na porcéo radial do carpo, a
sua forma alongada e concavidade em forma de “barco”, e ao facto do eixo principal do escafoide ser
obliquo em relacdo aos eixos de rotacdo do punho, torna-o mais suscetivel a sofrer traumatismos. g

As fraturas do escafoide séo leses comuns nas emergéncias, acometem fraturas da méo e
fraturas do carpo @ Homens jovens entre 15 e 40 anos sdo 0s mais acometidos, é rara a ocorréncia
abaixo de 10 anos. Trauma em hiperextensdo com desvio ulnar € 0o mecanismo mais comum.
Quedas, acidentes automobilisticos ou relacionados a pratica de esportes consistem nas principais
causas desse tipo de fratura. Bl Muitas fraturas minimamente desviadas ndo sdo visiveis em
radiografias e esses casos podem apresentar um risco para a nao consolidagéo.[4]

O sinal clinico mais comum da nao unido do escafoide é a mobilidade restrita do punho.
Além dessa, podemos encontrar a presenca de dor na regido da tabaqueira anatdmica e dorso do
punho (principalmente durante a movimentacao) e o decréscimo da forga. [3.3]

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Anatomia da articulacéo

A articulacdo do punho é formada pelas articulagcbes radio-ulnar distal e radio céarpica.
A articulag@o radio ulnar distal é formada entre a cabec¢a da ulna e a incisura ulnar da
extremidade inferior do radio. A articulacdo radio carpica é uma juntura condilar, formada
pela extremidade distal do radio e a face distal do disco articular com os ossos escafoide,
semilunar e piramidal. O punho realiza os movimentos de flexdo, extensdo, desvio radial e
desvio ulnar (aduc&o). *®

2.2. Patologia

Pacientes que apresentam queixas sem histéria de lesdo aguda, mas que realizam
atividades envolvendo estresse repetitivo devem ser cuidadosamente examinados e levantar-
se a hipétese de fratura do escafoide por estresse em consideragéo. [16.17]

2.2. Posicionamento adequado

O numero ideal de incidéncias depende da estrutura a ser investigada. O escafoide,
por exemplo, tem suas multiplas incidéncias especificas.
As radiografias de rotina devem incluir, pelo menos, as incidéncias de anteroposterior, perfil e
obliquas. Em caso de duvidas, outras incidéncias podem ser acrescentadas., como incidéncia
PA com desvio ulnar, incidéncia PA com desvio radial.*® A incidéncia anteroposterior
forcando a flexdo dos dedos pode mostrar, além da fratura, lesdes ligamentares, como a do
ligamento que une o escafoide ao semilunar, sendo que, neste caso, 0s 0ssos ficam
afastados entre si.!*®
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Fonte: https://multimagemclinica.com.br/exame/rx-de-punho

A incidéncia postero-anterior com desvio ulnar do punho, mostra o escafoide mais alongado,
facilitando sua visualizacgo.™

Fonte: https://www.fisioterapiaparatodos.com/p/dor-osso/fratura-cominutiva/fratura-do-escafoide/

A incidéncia em perfil deve ser feita com o punho em 0° de extens&o, pois nesta situagéo, o eixo
longitudinal entre o radio, o semilunar e o capitato devem estar em uma mesma linha, e o escafoide
formando um angulo de, aproximadamente, 45° a 60° com o semilunar. [

Fonte: https://multimagemclinica.com.br/exame/rx-de-punho

As incidéncias obliquas devem ser feitas com 30° de supinacdo e de pronacdo do antebraco,
podendo diagnosticar fraturas ndo vistas nas incidéncias anteriores. 3]

[\ i
Fonte: http://estudoradiografico.blogspot.com/2017/10/rotina-de-punho-em-obliquas.html
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2.3. Anélise da imagem

Uma radiografia pdstero-anterior do punho mostra uma fratura na cintura do
escafoide e uma abertura do aspecto radial da epifise radial distal.

3. DISCUSSAO

O escafoide é 0 osso mais fraturado do carpo. Apresenta como caracteristica a dificuldade de
diagndstico, devido ao seu tamanho reduzido e ao seu formato irregular. Apesar da alta incidéncia
relativa de lesdes, a fratura por estresse do escafoide é relativamente rara, com apenas algumas
citaces na literatura. %%

4. CONCLUSAO

As fraturas por estresse devem ser tratadas com extrema importancia. O quadro clinico
apresenta como sua principal caracteristica a dor. Além de exames laboratoriais, exames de imagem
sdo fundamentais para um diagndstico correto e rapido.

Para o tratamento sdo considerados varios aspectos, que variam de acordo com a gravidade
da lesdo, que na maioria das vezes ndo envolve a necessidade da realizacdo de cirurgia. Em outros
casos, mais graves, a cirurgia acaba sendo inevitavel.

O posicionamento adequado do escafoide deve ser levado em consideracdo pelos
profissionais envolvidos nos estudos, a fim de detectar o grau da leséo e aplicar o tratamento mais
preciso e eficaz.
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