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Resumo: As luxagdes perilunares do carpo ocorrem devido a instabilidade nos ligamentos que es-
tabilizam os ossos do carpo entre si. Apesar de sua baixa incidéncia, esta lesdo tem alta gravidade.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de lesdo no qual é possivel evidenciar o mecanismo do
trauma, quadro clinico, diagnoéstico, tratamento e seguimento. Trata-se de paciente masculino com
histéria de trauma devido queda de nivel, diagnosticado com luxagao perilunar do carpo através de
exame fisico e exame de imagem, com necessidade de tratamento cirtrgico para restauragio da ana-
tomia do carpo. Conclui-se que é necessario a identificagido da lesdo e realizacao precisa do diagnds-
tico, assim como a escolha de tratamento correto para que haja preservagdo da fungao do membro
e prevengao de complicacdes futuras, como instabilidade carpal, fibrose local, artrose carpal e ne-

crose avascular.

Palavras-chave: Lesdes do Punho; Ligamento Escafossemilunar; Luxac¢ao Perilunar do Carpo; Os-
sos do Carpo.

1. Introducao

O punho é constituido de oito ossos do carpo, que estao dispostos em fileira proximal
(escafdide, semilunar, piramidal e pisiforme) e distal (trapézio, trapezoide, capitato e ha-
mato), tendo ligamentos intrinsecos e extrinsecos, os quais mantém sua anatomia e garan-
tem a biomecanica do punho. Os ligamentos escafossemilunar (ES) e semilunarpiramidal
(SP) tém grande importancia, pois conferem estabilidade a fileira proximal [1]. A partir
destes conhecimentos, a lesdao dos ligamentos causa instabilidade da anatomia dos ossos
do carpo, levando a luxagéo perilunar do carpo.

Essalesao é considerada rara e com alta gravidade, geralmente ocasionadas por trau-
mas de alta energia [2]. Pode ser classificada de acordo com o tempo, sendo agudo até
uma semana, subagudo de uma a seis semanas e cronico por mais de seis semanas. Entre-
tanto, a principal classificagao utilizada para essa lesao ¢ a de Mayfield et al., que subdi-
vide em quatro graus progressivos de lesdes carpais: Tipo I: lesao do ligamento escafos-
semilunar, podendo ter ou nao fratura do escafoide associada; Tipo II: lesao do ligamento
radioescafocapitato, com luxagao do capitato sobre o semilunar; Tipo III: lesdo ligamentar
entre o semilunar e o piramidal; Tipo IV: ruptura de todos os ligamentos perilunares com
a migracdo do capitato proximalmente luxando o semilunar volar ou dorsal [3]. Além
disso, Severo et al sugeriram modificagao da classificagdo de Mayfield, acrescentando um
quinto tipo de lesdao, que ocorre quando além da lesdo dos ligamentos do osso semilunar
com outros 0ssos do carpo, temos a lesdo do ligamento radiossemilunar, levando a enu-
cleagao completa do semilunar e interrompendo a circulagdo do ligamento radiossemilu-
nar, desta forma dificultando a reconstrucao cirtrgica [4].
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O quadro clinico desta lesao é composto por edema no punho, dor, limitacdo na am-
plitude de movimentos e parestesia. E importante que o diagnéstico clinico e radiolégico
da lesao seja realizados precocemente, permitindo classificacdo de acordo com os graus
de lesdo propostos por Mayfield e assim o tratamento de forma adequada, uma vez que o
tempo entre a lesdo e tratamento tem relacao direta com seu prognostico [5]. Diante do
exposto, o objetivo deste estudo é apresentar um relato de caso em que fica evidente o
quadro clinico e os métodos diagnosticos, assim como descrever seu tratamento, a técnica
cirargica realizada e seu progndstico.

2. Relato de Caso

Paciente masculino, 35 anos, procura servigo de emergéncia apos queda de nivel com
trauma em punho esquerdo, queixando-se de dor intensa no local. Ao exame fisico, limi-
tagdo a movimentagao e parestesia em territorio de nervo mediano, sem demais sinais
sugestivos de acometimento neurovascular. Realizada radiografia do punho esquerdo
evidenciando luxacao perilunar do carpo sem fratura associada (Figuras 1A e B), classifi-
cada como Mayfield tipo IV, portanto sendo necessario o reparo cirurgico da lesao.

Figura 1. A. radiografia antero-posterior (AP) pré-operatdrio; B. radiografia em perfil (P)
pré-operatorio; C. Lesdo em ligamento ES identificado; D. ligamento ES reparado com
ancora; E-F. radiografias AP + P (Intensificador de imagens).
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Foi entao procedido a manobra de Tavernier para reducao do punho, realizada com
uma mao do ortopedista tracionando longitudinalmente o punho enquanto o polegar da
outra mao estabiliza o semilunar na face palmar do punho, nessa posigao realiza flexao
gradual do punho permitindo que o capitato retorne a sua posigao anatdmica em relagao
ao semilunar, sendo a redugao sempre feita sob anestesia. O procedimento cirtrgico foi
realizado por acesso dorsal classico, localizado entre o terceiro e quarto compartimento
dos extensores, sendo identificada a lesao do ligamento escafossemilunar dorsal com
avulsao de sua inser¢ao em semilunar (Figura 1C), seguida de fixa¢ao percutanea com trés
fios de Kirschner entre escafossemilunar, semilunopiramidal e escafocapitato, e realizada
ligamentoplastia com ancora de titdnio tamanho 2.5 do ligamento ES devido a anatomia
do paciente (Figura 1D), seguido de reparo da capsula dorsal com sutura continua para
uma boa estabiliza¢ao. Dentre os materiais utilizados, a dncora foi individualizada para
cada caso, pode ser de materiais como titanio e tecido, e de tamanhos variados, sendo
mais utilizados nos tamanhos 1.7, 2.0, 2.3 e 2.5 para essa cirurgia. O reparo da capsula
dorsal pode ser realizado com variados tipos de sutura, sendo optado pela continua por
oferecer boa fixagao e sustentacao. Foram realizadas radiografias no intraoperatério, evi-
denciando restaura¢do da anatomia do carpo (Figuras 1E e 1F).

O membro foi mantido imobilizado com tala gessada por oito semanas, e apds esse
periodo foram retirados os fios de Kirschner e orientado movimentagao ativa e passiva do
punho, além de iniciar fisioterapia motora. Em avaliagao oito meses apds o tratamento
cirurgico (Figura 2) houve recuperagao funcional completa do membro, sem limitacao as
atividades habituais.

Figura 2. A. Radiografia Ap. B. Radiografia Em P. C. Extensao. D. Flexao. E. Supinacao;
F. Pronacao.
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3. Discussao

A luxacgao perilunar consiste em lesdo grave, com incidéncia menor que 10% das le-
sdes do punho [6]. Afeta predominantemente individuos com idade préxima aos 30 anos
e ocorre principalmente no punho da mao dominante. Seu mecanismo de lesao esta asso-
ciado a traumas de alta energia, como acidentes automobilisticos em especial evolvendo
motocicletas e esportes de contato, contudo o mais comum € devido queda de nivel com
hiperextensao do punho associada a desvio ulnar e supinacao do carpo [2, 7].

O diagnostico da lesdo se da a partir do exame fisico e exame de imagem do membro.
No exame fisico é avaliado o estado geral do local, mobilidade, for¢a, componente neuro-
logico e vascular. Os achados mais frequentes sdo edema, dor, diminui¢do da mobilidade
e forga, além de parestesia da regido de nervo mediano devido sua compressao [5]. A
radiografia em incidéncias anteroposterior, perfil e obliquos € fundamental para confir-
mar o diagnoéstico. Na incidéncia AP, é necessario visualizar os arcos de Gilula, que sdo
linhas imagindrias desenhadas através dos aspectos proximal e distal da fileira proximal
e do aspecto proximal da fileira distal. Essas trés linhas devem formar arcos suaves e pa-
ralelos entre si, sendo que rupturas nessas linhas sugerem incongruéncia carpal. Na inci-
déncia de perfil, observa-se o alinhamento do capitato, do semilunar e do radio, sugerindo
luxagao perilunar se houver alteracao do alinhamento, pois na lesdo o capitato migra para
proximal e o semilunar luxa para volar (mais comumente) ou para dorsal [7, 8].

Além disso, também € possivel langar mao de tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética, visando melhor visualizacdo de lesdes em que ha associado fraturas
complexas dos 0ssos do carpo e em casos que a fratura acomete espaco articular [5, 9].
Outra técnica diagnostica é a artroscopia, em que pode ser utilizada a classificagdo de
Geissler para avaliar a gravidade da lesdo do ligamento escafossemilunar. Subdividindo
em 4 tipos, tipo 1 com hemorragia do ligamento, mas ainda sem lesdo ligamentar ou en-
fraquecimento deste, ainda nao temos aumento da distancia entre escafoide e semilunar.
Tipo 2, temos uma lesdo parcial do ligamento, um probe de Imm ainda nao pode ser pas-
sado entre os dois ossos. Tipo 3, ruptura do ligamento com atenuacgao, o probe de Imm
pode ser passado no intervalo entre os dois 0ssos. E tipo 4, com ruptura completa do liga-
mento escafossemilunar interdsseo, o artroscopio de 2,7mm pode ser passado entre o in-
tervalo dos dois ossos, também conhecido como o sinal de “drive-through” [1].

Dessa forma, para tratamento dessa lesdo sao descritos trés métodos, sendo eles: 1.
Reducao fechada e imobilizacdo gessada; 2. Redugao fechada e fixa¢do percutanea, asso-
ciada com imobilizacao; e 3. Reparacao ligamentar dssea aberta e/ou por artroscopia com
fixagdo e associada a imobilizagdo. A escolha da forma de tratamento deve ser de acordo
com a estrutura disponivel no momento e experiéncia profissional. Por tratar-se de uma
lesdao que caracteriza urgéncia, é importante tratar de forma precoce, a fim de descompri-
mir o nervo mediano no tinel do carpo e liberar a tensao no suprimento vascular para os
ossos do carpo, evitando agravar a lesdo. De acordo com a literatura, pacientes tratados
na primeira semana apds lesdo, independentemente do tipo de tratamento escolhido,
apresentaram melhores resultados funcional e radioldgico em comparagao aos pacientes
que tiveram inicio do tratamento apds esse periodo. Além disso, ha evidéncias que o ter-
ceiro método de tratamento descrito acima traz o melhor progndstico, sendo visto boa
resolutividade e retorno funcional efetivo do punho, com menor chance de evoluir com
complicagdes futuras [10, 11].

Ja nos casos em que o tratamento nao for realizado adequadamente, as principais
complicagdes e insatisfagdes encontradas apds a lesao sao instabilidade carpal que poste-
riormente leva a fibrose local, artrose carpal em articulagao radiocarpica e intercérpica, e
necrose avascular nos ossos do carpo. Isso levara a diminuigao da funcionalidade e mobi-
lidade do membro [2, 11]. Entretanto, a literatura ainda carece de estudos de acompanha-
mento de pacientes com a lesdo para uma melhor elucidagao de complicagoes.
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4. Conclusao

Conclui-se que apesar de sua baixa incidéncia, as luxag¢oes perilunares do carpo tém
grande importancia devido a sua gravidade. Com isso, € necessario realizar o diagnostico
precoce e identificar a forma de tratamento mais adequada para lesdo apresentada pelo
paciente, afim de obter o melhor progndstico e minimizar os riscos de complica¢des no
futuro.
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