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PATIENT INFORMATION

Lesdao do Ligamento
Escafolunar

Alesao do ligamento escafolunar geralmente ocorre apos uma queda sobre a mao

estendida, com dor sentida na parte posterior do pulso.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versao em inglés é a versao oficial.

O que vocé estd sentindo

A maioria das pessoas nota isso pela primeira vez apés uma queda sobre a mio estendida, a queda classica para
se apoiar que também causa fraturas de pulso. Ha dor na parte dorsal do pulso, geralmente um pouco voltada
para o lado do polegar, e ela tende a ser pior quando vocé empurra, agarra ou suporta peso através da méo: fazer

uma flexdo, levantar-se de uma cadeira, abrir uma porta pesada, levantar uma chaleira.

O pulso frequentemente parece fraco e pouco confiavel. Algumas pessoas descrevem uma sensagéo de clique,
estalo ou bloqueio quando o movem de determinada maneira, como se algo dentro estivesse se deslocando.
Pode haver um pouco de inchago, e o ponto exato na parte dorsal do pulso entre dois dos pequenos ossos do
pulso é frequentemente doloroso a palpacéo. Inicialmente, pode ser facil descartar como uma entorse que
“simplesmente ndo melhora”, e essa é exatamente a armadilha: o ligamento envolvido néo cicatriza por conta

propria.

O que esta realmente acontecendo

O seu pulso é um conjunto de oito ossos pequenos mantidos em alinhamento preciso por ligamentos curtos e
fortes. Um dos mais importantes é o ligamento escafolunar, que une dois desses ossos (o escaféide e o lunato)
no centro do pulso. Ele funciona como a chave de volta que mantém todo o carpo movendo-se como uma

unidade coordenada.

Quando esse ligamento se rompe, os dois ossos perdem sua conexdo. O escaféide inclina-se para a frente e os
ossos comecam a se deslocar de seu alinhamento normal. Inicialmente, isso pode aparecer apenas quando o

pulso é submetido a estresse em uma determinada posi¢do (um problema “dindmico”); com o tempo, o espago
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pode se tornar fixo (um problema “estatico”). A razdo pela qual levamos isso a sério mesmo quando a dor é
modesta é o longo prazo: um pulso cujos ossos ndo estdo mais alinhados corretamente desgasta-se de forma
irregular, e ao longo de anos, essa carga anormal pode desgastar a cartilagem e levar a um padréo especifico de

artrite do pulso. Tratar o ligamento precocemente é realmente sobre evitar isso.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara é um cirurgido de membro superior no Mater Private Hospital Rockhampton, que orienta
como gerenciamos esta condi¢do em nossa clinica. Os pacientes geralmente chegam até nés por meio de
referéncia de um clinico geral ou fisioterapeuta, permitindo que iniciemos com uma avalia¢do completa do seu
histdrico, exame fisico e exames de imagem. Para problemas de longa duragéo, geralmente tentamos primeiro o

tratamento néo cirurgico e consideramos a cirurgia apenas quando esse ndo foi suficiente.

O tratamento adequado depende muito de ha quanto tempo ocorreu a lesio e se os ossos ainda estio
alinhados, razdo pela qual um diagndstico preciso é importante. Geralmente combinamos um exame fisico com
radiografias (as vezes vistas especiais de “estresse” realizadas enquanto vocé aperta o punho) e, frequentemente,
uma ressonancia magnética. A maneira mais confiavel de visualizar o ligamento diretamente é uma artroscopia
do punbho (cirurgia com cdmera de acesso minimo), que serve tanto para o diagndstico definitivo quanto, em

muitos €asos, para o tratamento.

« Lesoes recentes, nas quais o ligamento ainda pode ser reparado, sio o melhor cendrio. O ligamento
rompido é suturado novamente (cada vez mais por meio de técnicas de acesso minimo), as vezes reforcado

com tecido adjacente, e 0s 0ssos sdo mantidos em posi¢do com fios temporarios enquanto cicatriza.

« Lesées mais antigas, nas quais o ligamento ja ndo pode ser simplesmente reparado, mas os ossos ainda
podem ser reposicionados, geralmente séo tratadas por meio da reconstrugio do ligamento. Os cirurgides
utilizam uma faixa de um dos seus préprios tenddes, ou tecido adjacente, entrelacado no local para restaurar

a conexdo e reposicionar o escaféide.

« Lesoes de longa duragao, nas quais os ossos estdo rigidos em uma posi¢do inadequada, ou a artrite ja se
instalou, estdo além do ponto de reparo ou reconstrucgdo. Aqui, mudamos para cirurgias de salvamento
que visam proporcionar um punho mais forte e muito menos doloroso, fundindo ou removendo pequenos

ossos selecionados, aceitando alguma perda de movimento em troca de conforto duradouro.

Casos leves, incidentais, que nio estdo causando problemas, as vezes podem simplesmente ser observados, com

fisioterapia da méo para fortalecer os musculos que ajudam a estabilizar o punho.

O que esperar

Esta é uma lesdo do pulso que beneficia de ser detetada precocemente. Quando uma rotura recente ¢ reparada
ou uma rotura redutivel é reconstruida, o objetivo é um pulso estavel e confortavel que lhe permita regressar a
maioria das atividades, embora seja normal perder um pouco da amplitude de movimento extrema, € a
recuperacdo ¢ medida em meses, ndo em semanas. Apds a cirurgia, pode esperar um periodo de imobilizacido

com gesso ou tala enquanto a reparagdo cicatriza, seguido de um programa estruturado de terapia da méao para
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recuperar a mobilidade e a for¢a. Os fios, se utilizados, sdo geralmente removidos na consulta ap6s varias

semanas.

A parte honesta: nenhuma operagédo deixa o pulso exatamente como era, e os resultados sdo geralmente
melhores quanto mais cedo a lesdo for tratada. Se ja atingiu a fase de salvamento, o compromisso € real, mas vale
a pena: muito menos dor e um pulso em que pode confiar, ao custo de alguma rigidez. O que mais importa é

adequar a operacdo a sua lesdo especifica, o que é uma conversa que vale a pena ter em profundidade.

Quando procurar ajuda médica

« Um pulso que permanece doloroso, fraco ou com “cliques” por mais de algumas semanas apds uma
queda, especialmente dor na parte posterior do pulso ao empurrar ou agarrar. Ndo assuma que uma

“entorse” persistente é inofensiva.

« Vocé fraturou o pulso (fratura do radio distal) e o pulso continua dolorido ou instavel apds a
consolidagdo dssea. Essas lesdes dos ligamentos frequentemente ocorrem juntas e podem passar

despercebidas.
« Um clique, travamento ou sensacio de que o pulso esta cedendo persistente.

« Lesdo escapolunar conhecida com dor nova ou crescente, ou inchaco que nao melhora: vale a pena

reavaliar antes que progrida.
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