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RESUMO

Objetivo: Realizar uma analise epidemiolégica das fraturas do escafoide e comparar com os
dados encontrados na literatura internacional, uma vez que néo ha trabalho publicado a
nivel nacional.

Métodos: Este trabalho fez uma anélise retrospectiva de 833 prontudrios de pacientes
acometidos por fraturas do escafoide entre janeiro de 1998 a julho de 2014, em servico
de residéncia médica credenciado pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) e pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) em uma cidade da regido Sul
do Brasil. Foram coletados: idade do paciente, sexo, lado acometido, plano de fratura,
tratamento instituido, incidéncia de néo consolidacio.

Resultados: Os pacientes eram em sua maioria homens, com idade média de 30,52 anos. O
lado direito foi mais acometido, e a incidéncia de ndo unifo no diagnéstico inicial foi de
34,45%. Entre os planos de fraturas, a cintura do escafoide teve o maior percentual, com
72%; polo proximal 14%; polo distal 10%; e tubérculo do escafoide 4% dos casos.

Conclusdo: Houve predominio do tratamento cirirgico na abordagem das fraturas do
escafoide, seguindo uma tendéncia dos trabalhos atuais que defendem uma intervencao
invasiva precoce (cirurgia percutinea) com o intuito de reduzir os indices de complicagbes
e induzir a rdpida reabilitagdo dos pacientes.
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Scaphoid fracture: epidemiological study
ABSTRACT

Objective: Perform an epidemiological analysis of scaphoid fractures and compare it with
the data found in the international literature, since there is no published work nationally.
Methods: This work was a retrospective analysis of 833 medical records of patients suffering
from scaphoid fractures between January 1998 to July 2014 in medical residency program
accredited by the Ministry of Education and Culture (MEC) and the Brazilian Society of
Orthopedics and Traumatology (BSOT) in a city in southern Brazil. We collected patient’s
age, sex, affected side, fracture plan, instituted treatment, incidence of nonunion.

Results: Most patients were men, at an average age of 30.52 years, the right side was most
affected and the incidence of non-union in the initial diagnosis was of 34.45%. Among the
plans of fractures, the scaphoid waist had the highest percentage with 72%, proximal pole
14%, 10% distal pole, and the tubercle of the scaphoid in 4% of the cases.

Conclusion: There was a predominance of surgical treatment in approaching scaphoid
fractures, following a trend of current works defending an early invasive intervention
(percutaneous surgery) in order to reduce complication rates and rapid rehabilitation of

patients.

introdugao

7= traumatismos que envolvem o punho e a mao correspon-
Z=m a 43,6% da incidéncia geral de traumatismos, com 16,7%
-=presentando traumas que envolvem os 0ssos do carpo. As
uras do escafoide sdo as fraturas mais comuns da articu-
c30 do punho, cerca de 70%, geralmente resultantes de que-
=5 ou traumas no esporte.l”3 Seu pico de incidéncia ocorre
=m adolescentes e adultos jovens, fato que provoca impacto
=m sua atividades produtivas. Na literatura existe uma pre-
inancia pelo sexo masculino e em mulheres ativas.3->
complicacdo frequente dessas fraturas é a néo uniéo,
=voluindo para a osteoartrose e a degeneracdo da articula-
2o do punho, conduzindo a deficiéncias funcionais dessa
articulagfo.®
A circulagdo sanguinea para o osso escafoide é peculiar, e
z=u entendimento é importante para guiar a terapéutica. O
-=rco proximal é especialmente vulneravel a no unido e a

O diagnéstico dessa lesdo traumética pode ser feito por
m=io do exame clinico e radiografias padrdo, podendo-se
Lsilizar a tomografia computadorizada e a ressonancia mag-
ica para aumentar a sensibilidade.®? Fraturas néo deslo-
s (menos de 1 mm de deslocamento) podem ser tratadas
imobiliza¢do gessada por 8 a 12 semanas, e as desloca-
ievem ser tratadas cirurgicamente para prevenir com-
~=cdes. 1011 O tratamento das fraturas do escafoide deve
~_=car a consolidagdo em situagdo anatémica, pois esse 0sso
- =ma das pecas mais importantes desse rolamento, que é
- czrpo. Para Kozin et al.!? apesar da importancia do diag-
= -smico precoce e do tratamento adequado das fraturas do
ide, o resultado final apds a unido, ndo unido ou con-
“zcdo viciosa continua variavel. Sendo assim, néo basta

£

final, o paciente esteja sem dor e que a forca de apreensdo
retorne ao normal.

O objetivo deste estudo é realizar uma analise epidemio-
légica das fraturas do escafoide e comparar com os dados
encontrados na literatura internacional, uma vez que néo ha
trabalho publicado a nivel nacional.

Material e métodos

Este trabalho consta de um estudo de coorte retrospectivo de
pacientes atendidos em um servico de residéncia médica, cre-
denciado pelo Ministério da Educagdo e Cultura (MEC) e pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT),
envolvendo o Hospital Sdo Vicente de Paulo e o Instituto de
Ortopedia e Traumatologia /Hospital do Trauma da cidade de
Passo Fundo (RS).

Foram estudadas fraturas do escafoide no periodo janeiro de
1998 a julho de 2014. Outrossim, selecionados os prontudrios
por meio de uma busca codificada pelo CID-10, foram escolhi-
dos os CID-S62.0 e M84.1, e assim selecionados 833 prontudrios
que preenchiam os critérios de inclus&o propostos pelo estudo.

Os critérios de inclusdo foram: idade acima de 18 anos, fra-
tura do escafoide, descricdo do lado acometido, descrigdo do
tratamento instituido e plano da fratura. Os critérios de exclu-
sdo foram: pacientes tratados em outras instituigoes, dados
incompletos no prontudrio, pacientes com fraturas ou lesdes
associadas do carpo. As variaveis analisadas foram: idade do
paciente, sexo, lado acometido, plano da fratura, tipo de trata-
mento instituido, presenca de néo consolidacdo. Para analise
dos dados utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2012;
com os dados obtidos por meio de médias e desvio-padrao,
foram realizadas comparagdo e correlagdo por meio de per-
centis e andlises graficas.
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Resultados

O presente estudo demonstrou 833 pacientes com fraturas do
escafoide selecionados, 83% (693) do sexo masculino e apenas
17% (140) do sexo feminino (fig. 1). A média de idade encon-
trada foi de 31,9 anos para as mulheres e 30,5 anos para os
homens (fig. 2). O punho mais acometido foi o direito, com
51,33% em ambos os sexos (fig. 3).
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Figura 1 - Incidéncia por sexo.
Fonte: Hospital IOT/ Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.
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Figura 2 - Média de idade por sexo.
Fonte: Hospital IOT/ Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.
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Figura 3 - Lateralidade por sexo.
Fonte: Hospital IOT/ Hospital Sao Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Dos 833 pacientes do estudo, 287 se apresentaram no servigo
com diagndstico de ndo unido clinica e radiolégica do escafoide,
perfazendo um total de 34,45%. Do total, o maior percentual
de ocorréncia dessa complicacdo foi observado nas fraturas do
polo proximal, com 67,% dos casos, seguido pelas fraturas do

terco médio, com 27,9% de ndo consolidacdo. A incidéncia de ndo
unido em cada plano da fratura estd demonstrada na figura 4.
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Figura 4 - Incidéncia de néo consolidagéo por

topografia de fratura.

Fonte: Hospital IOT/ Hospital Séo Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Com relagdo aos planos de fraturas analisados, baseados na
Classificacéo da Clinica Mayo:™° a cintura do escafoide ou tergo
médio teve a maior prevaléncia, com 73%, seguido de 22% do polo
proximal, 4% do polo distal e 0,5% do tubérculo do escafoide (fig.
5). Essa distribuicdo foi muito similar entre os sexos (tabela 1).
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Figura 5 - Distribuigdo por topografia.
Fonte: Hospital IOT/ Hospital S&o Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Tabela 1 - Distribui¢ao entre os sexos por planos de

fratura

Topografia Feminino Masculino
1/3 médio 80,71% 73,16%
Distal polo 7,14% 4,04%
Polo proximal 11,43% 22,22%
Tubérculo 0,71% 0,58%

Fonte: Hospital IOT/ Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo Fundo,
RS, Brasil.

Em relagdo ao método de tratamento instituido: 50,9% do
total de pacientes foram tratados de maneira conservadora;
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seguidos por 18,38% de cirurgias abertas e enxer
vascularizados; 12,12% de técnicas cirtrgicas
cutdnea da fratura com parafuso de Herbert; 7.4%: 2= ¢

abertas e enxertos vascularizados; 6,12% e 4,27 r=s0¢<
mente, de artrodeses quatro cantos e carpectomizs Zic

(a9

e, por fim, foram ressecados fragmentos fraturados
siva de fixagdo em 0,84% dos casos (fig. 6).
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Figura 6 — Tratamento instituido.
Fonte: Hospital IOT/ Hospital Sdo Vicente de Paulo, Passo
Fundo, RS, Brasil.

Discussao

=2 do sexo masculino, o que se assemelha com 2
sue demonstra uma prevaléncia nesse sexo com média de
$3%, 58111314 A média de idade encontrada foi de 30 anos,
o0 concordante com a literatura - o estudo de Van Tassel et
= ! relatou um predominio na segunda e terceira década, e 0s
2dos de Wolf et al.13e Hey et al.} relataram uma prevaléncia
—=ior em individuos com idade inferior a 40 ancs; e ainda,
=ntemente, uma metanalise apresentou média de 29 anos.>
Na presente amostra, em relagio ao plano de fratura, houve
or prevaléncia de fraturas na cintura do escafoide, com 72%
<=z casos, seguida pelo polo proximal com 14%, polo distal
>+ = tubérculo do escafoide 4%, dados que se aproximam
- -z =ncontrados no estudo de Hey et al.,** que analisou uma
a de 149 pacientes com fraturas dos ossos do carpo,
= s quais 99 apresentavam fraturas isoladas do escafoide
- »=-veram 0s seguintes resultados: 69% das fraturas eram da
-~ ~~-= do escafoide, 13% do polo proximal, 11% do polo distal
# &% do tubérculo.
=— nosso servico, por ser uma unidade de referéncia esta-
sirurgia da méo, muitos casos se apresentavam, ini-
_com nao consolidacdo, demonstrando importéncia
e cndstico mais apurado pelos servicos que realizam
-~ — == atendimento, visando um tratamento precoce no
..~ 2= prevenir complicacdes e morbidade relacionadas a
srativa do punho.??1® Segundo a literatura, 16% a
tes com radiografias normais podem apresen-
oculta, por isso é importante suspeitar clini-
3o e solicitar exames complementares, como
snética e tomografia nesses casos, visando
ual de pacientes nio diagnosticados.”

£

o

A maioria de nossos casos foi tratada de forma conserva-
dora, com gesso por 8 a 12 semanas, conforme controle radio-
grafico, seguindo as indicagdes para fraturas néao deslocadas e
do terco médio; geralmente, no caso de fraturas do polo pro-
ximal ou com afastamento > 2 mm, preferiu-se o tratamento
cirtrgico percutineo de forma aguda, tendo em mente o risco
da n&o consolidagéo dos padrdes mais proximais.

Existe um predominio da fixacdo percutanea em compara-
cdo ao tratamento aberto nas fraturas agudas, dado que pode
ser correlacionado com a tendéncia de tratamento das fraturas
do escafoide defendida por alguns autores.>>1311

Reservamos as cirurgias com enxertos 6sseos para as com-
plicacdes associadas a essas fraturas, quando as mesmas
tiveram apresentagéo com reabsorgao de bordos, colapso estru-
tural e cistos subcondrais. Em nenhum caso foram solicitados
exames de tomografia ou ressonéncia para confirmar a néo
unido; usamos apenas radiografias. Para os casos com artrose
avancada, em nosso protocolo optamos pela carpectomia, ou
artrodese dos 0ssos do carpo, ou total do punho para melhorar
as queixas algicas.

Optamos por resseccéo de fragmentos muito pequenos
suzndo havia inviabilidade de fixacdo, o que ocorreu normal-
mente nas fraturas do tubérculo distal.

Em nosso estudo, por ser uma avaliagio retrospectiva de
“ncia, ndo tivemos seguimento dos sujeitos avaliados
evidenciarmos a superioridade de um tratamento em
2 outro, bem como incidéncias de complicagoes rela-
s a2 uma técnica especifica.

Como relevancia clinica, vale ressaltar que nosso estudo
contemplou um periodo longo de busca (17 anos). Por isso, pro-
vavelmente muitos pacientes que foram outrora elegiveis para
tratamento conservador, hoje seriam elegiveis para tratamento
cirtirgico percutaneo, devido as tendéncias atuais que defen-
dem uma intervencio invasiva precoce no intuito de redugdo
de complicacdes e retorno precoce as atividades produtivas.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos neste estudo, podemos concluir
que as variaveis analisadas apresentavam-se de acordo com os
achados da literatura internacional atual, haja visto que néo
ha trabalho publicado a nivel nacional.

Contudo, nio podemos afirmar que o tratamento cirdrgico
seja isento de complicagdes e nem qual é a melhor técnica de
fixacdo a ser empregada devido as limita¢des de um estudo
retrospectivo sem grupo-controle para comparagdes.

Ocorreu um predominio do tratamento cirirgico na abor-
dagem das fraturas do escafoide com reduzidas taxas de com-
plicagdes, seguindo uma tendéncia dos trabalhos atuais que
defendem uma intervencéo invasiva precoce (cirurgia percuta-
nea) com o intuito de reduzir os indices de complicagGes e
induzir a rapida reabilitagdo dos pacientes.
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