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RESUMO

Apresenta-se o relato de caso de um ginasta de 18 anos de idade,
que recebeu o diagnostico de fratura por estresse do escafoide
combinada com epifisiolise distal do radio, e descreve-se seu
tratamento. Apds breve revisdo da literatura sobre essa rara as-
sociagdo de lesdes, os autores pedem atengdo para a importancia
do exame fisico e de imagem no correto diagnostico e na obser-
vagao de possiveis lesdes combinadas.

Descritores - Epifise descolada; Fraturas de estresse; Punho

ABSTRACT

We present a case report of an 18 year-old gymnast who was
diagnosed with a scaphoid stress fracture associated with a
distal radial epiphysiolysis, reporting the treatment of choice.
After a brief literature review about this rare association, the
authors ask for attention concerning the importance of physical
and image examination in making right diagnosis and finding
associated injuries.
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INTRODUCAO

Fraturas por estresse da extremidade inferior sdo co-
muns e frequentemente relacionadas com as atividades atlé-
ticas. Enquanto isso, as da extremidade superior sao mais
raras, com poucos casos descritos na literatura'). Fraturas
do escafoide sao diagnosticadas por uma historia de trauma
agudo do punho em dorsiflexao, dor na sua face radial, a
palpagdo do escafoide e na tabaqueira anatomica®,

Pacientes que apresentem queixas similares sem
historia de lesdo aguda, mas que realizem atividades
envolvendo estresse repetitivo, devem ser cuidadosa-
mente examinados e levantar-se a hipotese de fratura
do escafoide por estresse".

E importante atentar ao fato de as implicagdes dos mo-
vimentos repetitivos de dorsiflexdo e compressdo do pu-
nho serem, frequentemente, relacionadas com as lesdes da
placa de crescimento do radio, com evidéncias radiografi-
cas de abertura e irregularidade da fise radial distal*>.

Embora a dor no punho em ginastas seja classificada
como “normal e consequéncia direta do esporte™?, a
queixa de dor nesses jovens atletas deve ser cuidadosa-
mente avaliada.

Relatamos a seguir o caso de um ginasta que apre-
sentava uma fratura por estresse do escafoide associada
a epifisiodlise distal do radio.

RELATO DO CASO

Um ginasta de 18 anos de idade foi avaliado com
queixa de dor insidiosa e crescente no punho direito.
Sua rotina de treinos era de seis horas por dia, trés dias
por semana, nos ultimos sete anos.

Aproximadamente, trés meses antes da visita a0 mé-
dico, iniciou quadro de dor severa no punho, com piora
a extensdo, especialmente nas atividades de salto no
cavalo e nas barras paralelas.
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Inicialmente, acreditava ser uma lesdo muscular e
tratou conservadoramente, aplicando gelo e reduzindo a
atividade esportiva, mas com pouca melhora. Nao havia
historia de dor ou trauma no punho acometido.

O exame fisico revelou a presenca de calosidades
cutaneas sobre o radio distal e escafoide direitos. O pa-
ciente relatou dor na tabaqueira anatdmica e na epifise
radial distal. Apresentava 38° de extensao do punho a di-
reita e 60° a esquerda. A amplitude de movimento estava
limitada a 12° de desvio radial no punho direito, porém,
sem limitagdes a flexdo e desvio ulnar do mesmo. A
avaliacdo da forca de preensdo da mao direita mostrou
46,5 quilogramas-forca (kgf) e, na esquerda, 81,5kgf.
Pronagao, supinacdo e mobilidade digital encontravam-
se dentro dos limites de normalidade.

Uma radiografia posteroanterior do punho mostrou
uma fratura na cintura do escafoide e uma abertura do
aspecto radial da epifise radial distal (Figura 1). A res-
sonancia nuclear magnética (RNM) foi realizada e evi-
denciou uma fratura completa da cintura do escafoide e
um sinal representativo de edema de medula 6ssea nos
polos proximais e distais. Apresentava ainda um edema
na por¢ao radial da fise, sugerindo um descolamento
(Figuras 2 e 3).

Figura 1 — Radiografia coronal com fratura na cintura do escafoide (seta)
e abertura do aspecto radial da epifise radial distal (*)

Optou-se pelo tratamento cirirgico com fixacao per-
cutanea do escafoide e fixagdo in situ do processo esti-
loide do radio (Figura 4).

Na primeira semana de pds-operatorio utilizou-se
uma ortese longa, que imobilizava a articulagdo meta-
carpofalangiana do polegar, e iniciou-se a reabilitagao
com o objetivo de controlar o edema, tratar a cicatriz e
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Figuras 2 e 3 —Imagem de ressonancia magnética em T1 e T2. O corte co-
ronal mostra uma fratura completa na cintura do escafoide (seta) e um sinal
representativo de edema de medula éssea nos polos proximal e distal.

Figura 4 — Radiografia com incidéncia posteroanterior mostra a fixacao
percutanea e a fixagao in situ do processo estiloide do radio oito sema-
nas apos a cirurgia

aumentar a amplitude de movimento. Apods oito sema-
nas, radiografias mostraram sinais de consolidagdo e ao
exame fisico o punho apresentou 52° de extensdo, 62°
de flexdo, 12° de desvio radial e 20° de desvio ulnar. A
forca de preensdo da mao direita alcangou 66kgf.

Na 12% semana o paciente pode retornar as atividades
fisicas progressivamente; com 16 semanas, ele retornou
ao treino nos aparelhos.

A avaliagio final, seis meses apos a cirurgia, o atleta
estava competindo sem queixas.

DISCUSSAO

A dor no punho é um sintoma comum nos ginastas'”.
Dobyns e Gabel® relataram que 88% dos ginastas ex-
perimentam dor no punho durante a atividade e que
80% a 90% das lesdes sdo secundarias a sobrecarga
mecanica constante.



O escafoide ¢ o osso mais fraturado do carpo. Apre-
senta como caracteristica a dificuldade de diagndsti-
co, devido ao seu tamanho reduzido e ao seu formato
irregular. Outra caracteristica importante € o risco de
evolucdo para a pseudartrose ou a necrose avascular,
decorrentes de a circulacdo do polo proximal ser depen-
dente de vasos que cruzam a cintura desse 0sso.

Apesar da alta incidéncia relativa de lesdes, a fratu-
ra por estresse do escafoide ¢ relativamente rara, com
apenas algumas citagdes na literatura3->%19 Mais
raras ainda sdo as fraturas associadas a epifisidlise
traumatica.

Previamente ao surgimento dos sintomas, 0 nosso
atleta realizou atividades repetitivas que reproduziam
o mecanismo da fratura aguda. Essas atividades foram
realizadas em grande intensidade devido ao calendario
de competi¢des que se aproximavam. Todavia, ndo ha
registro de um trauma mais intenso que tenha desen-
cadeado os sintomas. O fato de a dor ter se instalado
de maneira insidiosa descarta a possibilidade de uma
fratura aguda ndo diagnosticada. Outra caracteristica
relacionada com a fratura por estresse ¢ a presenca do
edema 6sseo em todo o escafoide.

A lesdo epifisaria concomitante observada na radio-
grafia e na RNM apresentou-se como um fator compli-
cador da fratura do escafoide, necessitando de atengao
maior ao punho.

Weiker® propds que as lesdes nos punhos dos ginas-
tas sdo decorrentes de uma fraqueza na musculatura do
punho e nos dedos dos ginastas. Essa fraqueza impede
o amortecimento adequado do impacto no movimento
de dorsiflexdo do punho. Dessa maneira, ha impacto

REFERENCIAS

N

. Webb BG, Rettig LA. Gymnastic wrist injuries. Curr Sports Med Rep. 2008;7(5):289-95.

. Manzione M, Pizzutillo PD. Stress fracture of the scaphoid waist: a case report. Am J
Sports Med. 1981;9(4):268-9.

. Dobyns JH, Gabel GT. Gymnast's wrist. Hand Clin. 1990;6(3):493-505.
4. Aronen JG. Problems of the upper extremity in gymnasts. Clin Sports Med. 1985;4(1):61-71.

. Weiker GG. Hand and wrist problems in the gymnast. Clin Sports Med. 1992;11(1):
189-202.

. Coady CM, Micheli LJ. Stress fractures in the pediatric athlete. Clin Sports. 1997;
16(2):225-36.

N

w

[$,]

[}

535

no radio distal e nos ossos do carpo. Os ligamentos vo-
lares do punho protegem o polo proximal do escafoide
enquanto a sua porg¢do distal fica exposta ao impacto.
O ponto mais fraco do escafoide ¢ a cintura, localizada
imediatamente distal aos ligamentos volares e, portanto,
o local mais provavel da lesdo. Esse principio vale para
as fraturas por estresse, através de forgas repetitivas
aplicadas em menor intensidade que aquelas necessarias
para desencadear a fratura aguda.

Os motivos para a opcao pelo tratamento cirurgico
do escafoide e do radio distal foram: a) a possibilidade
de estabilizagdo absoluta de uma fratura potencialmente
instalada havia alguns meses e que seria poupada do
risco de desvio e, consequentemente, de um procedi-
mento cirurgico maior; b) a possibilidade de reabili-
tagcdo precoce com ganho de amplitude de movimento
ao mesmo tempo em que aconteceria o fortalecimento
da musculatura intrinseca e extrinseca do punho; e ¢) o
melhor controle de duas lesdes proximas.

A terapia de mdo procurou otimizar a0 maximo a
reabilitagdo, para permitir retorno precoce as atividades
esportivas no menor tempo possivel.

A dor cronica no punho do ginasta, mesmo sem histo-
ria de um trauma agudo, deve levantar a suspeita de uma
possivel fratura por estresse do escafoide. A radiografia
¢ o exame inicial de escolha, porém, muitas vezes, ndo
¢ capaz de demonstrar a lesdo. Nos casos suspeitos, a
ressonancia magnética ¢ o exame de escolha. Mesmo
a cintilografia 6ssea pode ser negativa, como mostra
a série de Hanks et a/'V. Para os atletas de alto ren-
dimento, talvez o tratamento cirurgico represente uma
possibilidade de retorno mais precoce ao esporte.
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