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Fratura fisaria do radio e luxacao perilunar do
carpo: um relato de caso

Physeal fracture of radius and perilunate dislocation of carpo: a case report
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RESUMO

A relevancia do relato de caso em questdo estd em sua raridade de acometimento durante a infancia (periodo em
que se observa um sinal cldssico em uma das radiografias solicitadas). Trata-se de uma luxagdo perilunar em punho
direito, associada a fratura fisaria do radio em crianca de onze anos, apds acidente com lago. Foi feita a reducgdo
fechada e colocagdo de tala gessada no membro, o qual também apresentava areas de sofrimento da pele causadas
pela corda. O quadro clinico do paciente evoluiu com dor, edema e diminuigdo da perfusdo. Nesse momento, foi
encaminhado para o centro cirtrgico onde foi realizada redugdo aberta com incisdo dorsal em S, fixacdo da luxa-
gdo e fasciotomia. Apds o ato cirurgico, paciente evoluiu bem. Atualmente, apds algumas sessoes de fisioterapia,
tem movimento quase total de flexdao e extensao do punho, restando apenas limitagdo no desvio ulnar e radial. As
criangas do século XXI se mostram muito ativas em vista disso tém aumentado os casos de fratura e luxagdo na
pediatria, tanto pelo aumento do impacto quanto pela exposicdo a possiveis mecanismos de lesdo.
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ABSTRACT

The relevance of this case report is its rarity of involvement during childhood (the period in which there is a classic
sign in one of the required x-rays). This is a case of perilunate dislocation in right wrist associated with physeal
fracture of radius in an eleven-year-old child, after a rope accident. The closed reduction and placement of a plas-
ter splint were performed, which also presented areas of skin suffering caused by the rope. The patient’s medical
condition evolved for pain, edema, and decreased perfusion. At that time, he was transferred to a surgical center
where it was performed an open reduction with a dorsal incision in S, dislocation fixation and fasciotomy. After the
surgical procedure, the patient’s medical condition developed well. Currently, after some physical therapy sessions,
he has almost total movement of flexion and extension of his wrist, there is the only limitation in ulnar and radial
deviation. Children of the 21st century are very active, and there has been an increase in the cases of fracture and
dislocation, in pediatrics, both by increasing impact and exposure to possible mechanisms of injury.
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INTRODUGAO

As luxacOes perilunares sdo incomuns e gra-
ves. Sua associagdo com a fratura de escafoide, ca-
racterizando a fratura-luxacao transescafoperilunar
(61-65% dos casos), agrava ainda mais o quadro,
podendo levar a instabilidade carpal, com rotura
de ligamentos, avulsdes oOsseas e fraturas. Mesmo
sendo infrequentes, as luxagdes perilunares sao de
progndstico ruim e tratamento dificil.12:345

No mecanismo de trauma, ocorre uma for-
ca axial levando também a luxagdo do escafoide e
consequente ruptura dos ligamentos radio semilu-
nar, radioescafoide e radiocarpal dorsal. Secunda-
riamente, hd arrancamento da epifise radial pela
tracdo do ligamento escafo carpal dorsal.* Assim,
para que todo o mecanismo de trauma ocorra, o
punho precisa hiperestender, também deve haver
desvio ulnar e supinagao intercarpal.* A interrupgao
do alinhamento do carpo pode acontecer na mesma
linha ou entre as linhas proximais e distais.*

Esses tipos de lesdes ndao sao muito frequen-
tes, correspondem a aproximadamente 6% das fra-
turas dos ossos do corpo humano, porém, entre os
casos descritos, a maioria ocorre entre homens jo-
vens com idade média de 35 anos, sendo raras en-
tre jovens menores de 18 anos e criangas menores
de 12 anos.® Com excecdo das fraturas do radio e
ulna distais, o punho ndo é uma regido onde ocorre
muitas lesGes musculoesqueléticas na pediatria.®

Fratura fisaria do radio e luxacgdo perilunar do carpo

As fraturas fisarias tém uma complexida-
de maior, exatamente pela placa de crescimento
presente na crianca, essas se tornam dificeis, pois
podem complicar pela interrupcao do crescimento,
deformidades angulares, encurtamento do mem-
bro, dependendo da fratura e da sua classificacao,
segundo Salter Harris.” Quando se fala em fraturas
na pediatria, as fraturas de punho ndo sdo as de
maior frequéncia em membro superior, sendo que
a fratura de antebraco (radio e ulna) corresponde
as mais comuns.? Ja a luxacdo perilunar é rara em
criancas, ndo existindo vasta descricdo literaria.
Sendo assim, a associacao das duas se torna muito
rara em criangas.

DESCRIGCAO DO CASO CLINICO

Paciente de 11 anos, masculino, estudante, foi
admitido no Hospital Regional de Chapadao do Sul,
no estado de Mato Grosso do Sul, referindo-se a uma
dor intensa, apresentando desvio da ulna e réadio,
além de lesbes de pele em punho direito apds trauma
durante acidente com laco (Figura 1).

Nas radiografias PA e Perfil, foram evidencia-
das luxacdao medial total do carpo, caracterizando
luxagdo perilunar com aparente alinhamento das
pecas dsseas carpo-metacarpo-falangeanas. Nao
foram caracterizadas linhas de fratura ao estudo,
com espacos articulares preservados.

Figura 1: Luxagéo trans-escafoperisemilunar. A) Incidéncia em PA; B) Incidéncia de perfil

Fonte: autoria prépria.
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RAIO X APOS O ACIDENTE

Foi realizada reducdo fechada e colocacdo de
tala gessada quatro horas apds o acidente (Figura 2).

Paciente ficou em observagao por mais quatro
horas, periodo em que foi observada boa perfusdo e
melhora da dor. Por isso, foi liberado para alta hos-
pitalar, medicado com antibioticoterapia para lesao
em abrasdo que apresentava na pele, analgesia e
anti-inflamatorio. Foi orientado a permanecer em re-
pouso e manter o membro superior elevado.

Figura 2: Dissociacéo escafo-semilunar com sinal de Terry Tho-
mas (aumento do espaco escafo-semilunar maior que 3mm). A)
Incidéncia PA; B) Incidéncia em perfil

Raio X apos reducao fechada.

Fonte: autoria propria.

Passados trés dias, o paciente retornou ao
hospital relatando dor intensa, com edema e dimi-
nuigdo da perfusdo. Ao exame fisico, apresentava-se
um edema +++/4+ em membro afetado, associado
a area necrética ao redor do punho direito, devido

ao lago, com quadro de dor (EVA 8), pulso fraco,
cianose distal e movimentagao dificultada (Figura 3).
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Figura 3: A) Edema e area necrotica de punho direito

Fonte: autorla propria.
Nota: Foto registrada no retorno do paciente, no hospital em
Chapadéao do Sul.

A tala axilo-palmar foi recolocada e o pa-
ciente foi encaminhado para o Hospital IELAR, em
Sdo José do Rio Preto (SP) no mesmo dia, onde
foi submetido ao tratamento cirdrgico. Para tanto,
a anestesia foi em bloqueio regional Bier e a in-
cisdo da pele foi feita em S dorsal. Foi realizada
reducdo aberta, com fixacdo da luxacdo com dois
fios de Kirschner e fasciotomia. Durante a cirurgia,
foi observada uma pequena fratura na epifise do
radio distal associada lesdo do ligamento escafo-
semilunar e dorsalmente do ligamento escafo car-
pal dorsal, que logo foram reparados (Figura 4). Foi
utilizada heparina em bolus para melhorar a perfu-
sdao do membro. Apds o ato cirdrgico, paciente foi
encaminhado para a enfermaria, com prescricdes
de anticoagulantes em dose plena por cinco dias,
antibioticoterapia e anti-inflamatorio.

Figura 4: Alinhamento das estruturas 6sseas através dos fios de Kirschner. Raio X apds reducéo aberta + fixagdo da luxagao

Fonte: autoria propria.
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No dia seguinte, apos a cirurgia, foi solici-
tado doppler arterial/venoso, constatando-se au-
séncia de lesdo. O paciente permaneceu internado
por mais trés dias em Sdo José do Rio Preto, sob
mesma medicagcdo pods-cirurgica, realizando-se
troca didria do curativo da ferida. Houve melhora
do quadro e recebeu alta, sob orientagdes de uso
de heparina durante vinte e um dias.

Apéds, aproximadamente, seis semanas, 0s
fios foram retirados (optou-se pela retirada em

Fratura fisaria do radio e luxagdo perilunar do carpo

seis semanas por nao haver fratura de escafoide),
recomendando-se fisioterapia para retorno dos
movimentos e melhora da dor.

O paciente, devido ao fato de viver em area ru-
ral e a cidade ser de dificil acesso para sua condicdo,
nao realizou todas as sessdes de fisioterapia. Atual-
mente, encontra-se bem, com ferida operatdria cica-
trizada e realiza os movimentos totais de extensao e
flexdo do punho, apresentando, ainda, limitacdo para
realizar o desvio radial e ulnar do punho (Figura 5).

Figura 5: Foto registrada ap6s aproximadamente seis meses da cirurgia

Fonte: autoria propria.

Nota: foto registrada apds aproximadamente seis meses da cirurgia demonstrando recuperagao dos

movimentos do membro.

DISCUSSAO

Por se tratar de um caso envolvendo luxa-
¢ao perilunar em crianga, deve ser ressaltado que
se trata de evento raro. Paciente pediatrico, que
vive em ambiente rural, apresentou um mecanis-
mo de trauma, caracterizado por trauma de forca
axial e hiperextensao do punho.

Apés reavaliagdo, a conduta cirdrgica foi indi-
cada e realizada, momento em que houve deteccao
de uma fratura fisaria associada ao quadro. Pela fal-
ta de relatos desse tipo de lesdao em criancga, o trata-
mento se tornou dificil e complexo, visto que ndo ha
muito embasamento tedrico e pratico desse tipo de
lesdo na pediatria.
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De modo geral, a anatomia do carpo é di-
vidida em duas fileiras, a fileira proximal, que é
constituida pelo escafoide, semilunar e pirami-
dal, chamado de coéndilo do carpo, que se arti-
cula com o antebraco pelo radio e a cartilagem
triangular, compondo a fileira intercalada.® A filei-
ra distal € menos mével e composta por capita-
to, hamato, trapézio e trapezoide, articulando-se
com os metacarpos.®

Existem ligamentos extrinsecos e intrinse-
cos. Os ligamentos extrinsecos correspondem aos
ligamentos radio semilunar, radioescafoide e ra-
diolunopiramidal, e um Unico dorsalmente que é
o radiocarpal dorsal. Ja& os ligamentos intrinsecos
sdo os ligamentos escafosemilunar e o semilu-
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nar piramidal, considerados os mais importantes,
pois, fixam a primeira fileira, estabilizando-a.®

A primeira fileira ou intercalada ndo tem in-
sercao de nenhum tenddo e as forcas que agem
nela sao decorrentes da segunda fileira, que tem
uma ampla rede de interligacdo ligamentar e, por-
tanto, as forgas de torcdo e rotagao se iniciam nes-
sa fileira.® As forgas atuantes na primeira fileira
tendem a fazer uma flexao do escafoide e uma
extensao do semilunar e piramidal.®

A classificagdo para instabilidades do punho
mais utilizada é feita pela Mayo Clinic, estabele-
cendo a seguinte divisdo: dissociativa, ndo disso-
ciativa e mista.®
I. Dissociativa: os elementos da primeira filei-

ra estdo desalinhados, relacionados a rotu-

ra dos ligamentos intrinsecos, mais comu-
mente da fileira proximal;?®

II. Nao dissociativa: os elementos da segunda
fileira estdo desalinhados por lesdo intrin-
seca dos ligamentos e aqueles da primeira

nao estdo desalinhados com rotura dos li-

gamentos extrinsecos;®
ITII. Mista: desalinhamento das duas fileiras.®
IV. E de suma importancia a avaliacdo radiold-

gica e clinica do paciente, bem como ava-
liar dor e limitagcdo de movimento do punho

apdés o trauma. Deve-se, ainda, avaliar o

nervo mediano e pesquisar lesdes associa-

das a ele.?

As luxagbes perilunares do carpo, por ve-
zes, podem nao ser identificadas em 15-50% dos
casos. A falta de identificacdo precoce aumenta
ainda mais o risco de instabilidade carpal, lesdes
capsuloligamentares e osteocondrais ou até mes-
mo necrose avascular, deixando assim, grandes
sequelas funcionais.>

Logo, o diagnodstico deve levar em conta o
exame clinico do paciente e os estudos de ima-
gem mesmo que, inicialmente, as radiografias
convencionais possam ser normais,'' ao contrario
de estagios tardios em que o diagnodstico radio-
l6gico fica evidente,!! devendo ser realizada inci-
déncia PA e perfil do punho para melhor visuali-
zacdo da lesdo e, assim, possibilitar o diagndstico
mais precocemente.!?

O tratamento frente a uma luxacao perilu-
nar do carpo é cirurgico,!! cuja abordagem pode
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ser feita dorsalmente, palmar ou até combinada.®
Quando nao houver fratura do escafoide, sera fei-
ta fixacdo semiluno-piramidal e escafosemilunar
com um ou dois fios de Kirschner, posteriormente,
sutura do ligamento escafosemilunar. Contudo,
quando houver fratura do escafoide, sera realiza-
do o0 mesmo procedimento aquele citado anterior-
mente, desde que seja feita a fixacdo da fratura
com parafuso canulado de Herbert.!3

Nao se encontra literatura muita vasta so-
bre a associagcdo de duas lesdes como aquelas do
paciente, por isso, ndo ha uma conduta tdo espe-
cifica para o caso tratado. No entanto, os trata-
mentos sugeridos para luxacOes perilunares, de
modo geral, destacam as corregbes cirirgicas. No
caso citado, optou-se pela cirurgia com incisao
em S dorsal, com fixagcdo semiluno-piramidal e
escafosemilunar com dois fios de Kirschner 1.0
(Figura 4), sutura do ligamento escafosemilunar
e dorsalmente do ligamento escafo carpal dorsal.
O resultado da cirurgia e dos exames radioldgicos
foi bem-sucedido e estava de acordo com a litera-
tura. A situagao clinica do paciente evoluiu bem.

Sequencialmente a conduta cirlrgica é im-
portante manter uma imobilizacdo de trés a seis
semanas, havendo acompanhamento semanal de
radiografias. E, apos imobilizagdo, iniciar a reabi-
litacdo do membro com fisioterapia. As criangas,
atualmente, mostram-se muito ativas, por isso,
tém aumentado os casos de fratura e luxagdo na
pediatria, tanto pelo aumento do impacto quanto
pela exposicdo a possiveis mecanismos de lesdo.

CONCLUSAO

O caso apresentado se tornou raro devido a as-
sociacdo de fratura fisaria e luxagdo perilunar do car-
po em paciente pediatrico. Nota-se que ndo ha vasto
embasamento tedrico sobre tal associacao nesse tipo
de paciente, porém, de modo geral, é indicado trata-
mento cirdrgico. Optou-se pela realizacdo de aborda-
gem por incisdo dorsal, juntamente com a redugdo
anatémica, fixacdo da fratura e do ligamento escafo
semilunar. Além disso, imobilizacdo, cuidados gerais e
reabilitacdo do membro também foram indicados. To-
dos esses feitos contribuiram para o sucesso do caso
e da boa recuperacao clinica do paciente.
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