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FRACTURA DO UNCIFORME
com L uxacao Car pometacarpica

L.VALENTE,A. SOUSA,A.MOURA GONGALVES, M. LOUREIRO, L. ALMEIDA
Servico de Ortopedia e Traumatologia. Hospital de S. Jo&o. Porto

RESUM O

Asfracturas do unciforme sdo lesbesraras, frequentemente associadas aluxagdo do 4°
e5° metacarpianos. Passam muitas vezes desapercebidas naprimeiraavaliacéo, levando
a atrasos de diagnostico variaveis. Uma forte suspeita clinica aliada a exames
imagiol 6gicos apropriados sdo essenciais. Os autores apresentam uma série de trés
casosclinicos defracturado unciforme com luxagéo dorsal carpometacarpicados4°e
5° metacarpianos, discutem o seu diagnostico, estudo imagioldgico, tratamento e
prognastico.

SUMMARY

FRACTUREOFTHEHAMATE
With CarpomeTacar pal Dislocation

Hamate fractures arerareinjuries, frequently associated to dislocation of thering and
littlefingers at the hamate-metacarpal joint. Itsdiagnosisisdifficult, leading to delays
in diagnosis. A strong clinical suspicion and appropriated radiographic exams are
essential. The authors present aseriesof threeclinical casesof fracture of the unciforme
with carpometacarpal dorsal dislocation of the 4° and 5° fingers. For each case, they
discuss the diagnosis, radiographic study, treatment and prognostic.

Recebido para publicagio: 11 de Julho de 2006 179



L.VALENTEetd

INTRODUGAO

Asfracturas do unciforme sdo lesbes raras, represen-
tando cercade 2% dasfracturas do carpo?. S&o geralmen-
teresultado de um traumatismo directo com améo fechada
e estdo frequentemente associadas a luxagéo
carpometacarpica do 5° e/ou 4° raios. Podem surgir num
contexto de politrauma e passar despercebidas?®>, com
atrasos de diagndstico variaveis36.

O seu diagndstico basela-se numasuspeitaclinicafor-
te e exames radiol 6gi cos adequados. Assim, num doente
com mecanismo de accéo favorével, com dor, edemaede-
formidadelocal, sem fracturadabase do 5° metacarpiano,
deve-se suspeitar defracturado unciforme. A radiografia
damao em 30 graus de pronagéo é aincidénciaque melhor
defineafractura, desvio eluxago articular®’. Em caso de
dlvida, aTomografiaAxial Computarizada(TAC) éo exa
me auxiliar de diagnéstico de el eicéo.

O seu tratamento € habitualmente eficaz e o prognosti-
co favoravel, mesmo quando o diagnosticadatardiamente

Os autores apresentam trés casos de fractura do
unciforme associadas aluxagdo dos 4° e 5° metacarpianos,
discutem o seu tratamento e resultados.

CASOSCLINICOS

CASO1

A.C.PM., sexo masculino, 36 anos, sofreu queda em
Fevereiro de 2000 com traumatismo do punho direito em
hi perextensdo, surgindo dor e edema acentuados. Recor-
reu ao servico de urgéncia onde foi medicado com AINE
tendo altacom o diagnostico de contusdo. Dois dias apos,
regressa ao hospital por permanéncia da dor e edema no
dorso damao. Ap6s Rx (figura.1) éfeito o diagnostico de
fractura do unciforme associada a subluxacdo dos 4° e 5°
metacarpianos.

Foi submetido a osteossintese do unciforme com pa-
rafuso, reducéo dos metacarpianos eimobilizacdo comluva
de gesso durante seis semanas (figura.2).

Apésfisioterapia e extrac¢ao do parafuso, apresenta-
selivre de dor e com mobilidade compl etaaos nove meses
de follow-up. O Rx ndo mostra alteragBes significativas
(figura.3).

CASO2

J.PO.D., 34 anos, sexo masculino, politraumatizado vi-
timade acidente de viag&o em Junho de 2005. Recorreu ao
servigo de urgéncia passados 20 dias, com dor e deformi

Fig. 1 - Rx: fractura do unciforme com subluxacéo dos 4° e
5° metacarpianos (seta).

_'.'"Tri!t 1 \

Fig. 2 a - Per-operatorio: fractura do unciforme e
osteossintese (M4-4° metacarpiano ; M5- 5° metacarpiano ;
U- unciforme).

Fig. 2 b -
parafuso.

Rx pds-op: osteossintese do unciforme com
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Fig. 3 — Rx aos nove meses sem alteracgdes significativas, apds
extraccdo de material de sintese

dade do bordo cubital damao esquerda. E feito o diagnds-
tico de luxag&o dos 4° e 5° metacarpianos, com fractura
cominutivado unciforme apos arealizagdo de Rx e TAC
(Figura4).

A tentativa de redugdo por manipulacéo fechada foi
infrutifera. Foi realizadaabordagem dorsal do plano 6sseo
para reducéo da luxagdo articular: havia interposi¢éo de
fragmentos osteocondrais do unciforme e cabeca dos
metacarpianos. Optou-se pelaartrodese carpo metacarpica
dos4° e5°raios com trésfios de Kirschner (Figura.5).

Manteveimobilizac&o gessada e fiosde Kirschner por
guatro semanas. Submeteu-se a tratamento fisiatrico du-
rante trés meses. Apresenta-se ao fim de 10 meses de
follow-up com completa mobilidade do punho, indolor,
apto parao trabalho. Asarticulagdes metacarpofal dngicas
do 4° e 5°raios apresentam limitago de aproximadamente
15° de flex&o e 20° de extensdo (Figura.6). O Rx mostra
consolidac&o daartrodese (Figura.7).

CASO3

PA.M.M., 29 anos, sexo masculino, sofreu quedaem
Agosto de 2005 com traumatismo da m&o. No servigo de
urgéncia foi-lhe diagnosticado luxacdo dorsal das 42 e 52
articulagdes carpometacérpicas, com fracturado unciforme
(Figura.8).

Oito meses apds reducao e fixacdo daluxagdo (Figu-
ra.9), o doente encontra-se assintoméatico, sem limitagdo
funcional. O Rx ndo apresenta alteragfes significativas.

Os dados dos doentes encontram-se resumidos no
Quadro .
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Fig. 4 - TAC de fractura luxagao carpometacarpica oste-
ossintese (M4- 4°metacarpiano ; M5- base do 5° metacarpi-
ano ; U- unciforme; F- fragmento dorsal do unciforme)

Fig. 5 — Rx do pos-op imediato : artrodese carpometacar pica.
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Fig. 8 — Rx inicial do punho mostra luxagéo das articulagdes
carpometacarpicas dos 4° e 5° raios.

Fig. 6 — Mobilidade em flexdo palmar e dorsiflexdo da mao.

Fig. 7 — Rx 10 meses ap6s cirurgia : consolidacio da artrodese. Fig. 9 — Imagem per-operatoria da fixagdo da
articulac@o carpometacarpica com fois
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Quadro | - Dados mais relevantes dos doentes.

ATRASO TECNICA EXTRACCAO

IPADE =240 DIAGNOSTICO CIRURGICA M ATERIAL I CEILIDADIE

Caso 1 36 Masc. 2 dias REBl/EED ESIEOEETT: 6 meses Normdl
tese com parafuso
' Artrodese fixada com Flexdo: -14°
Caso 2 34 Masc. 20 dias fios de Kirschner 4 semanas Extensio: -20°
Caso 3 29 Masc. 0 dias Red_ugao € flxagao 4 semanas Normal
com fios de Kirschner

DISCUSSAO dartrose e em instabilidade da articulaggo carpometa-

Asluxagdes carpo metacarpicas dos 5° e 4° raios estéo
muitas vezes associadas a fractura do unciforme. A rari-
dade destas | esBes faz com que asreferéncias bibliogréfi-
cas sgjam escassas. Contudo, em todas €las, é destacada
adificuldade no diagndstico, mesmo napresencadeclini-
cos experientes, com atrasos de diagnéstico que vao de
dias a semanas e até mesmo meses38:9,

A presenca de dor a palpacéo do punho, sobre o bor-
do cubital daregido carpometacarpica, apos qual quer dos
mecanismos de |lesfo descritos anteriormente, com pre-
senca de edema generalizado da méo e com radiografias
AP e Perfil do punho sem lesdo aparente, devem fazer o
observador pensar numa les3o deste tipo®. A incidéncia
obliqua com 30 graus de pronagdo e a lateral estrita sdo
recomendadas™’. A realizagio de uma TAC éimportante
para a avaliacdo da extensdo da leséo e planeamento
terapéutico., Nasraras fracturas isoladas do unciforme, é
importante fazer o diagndstico diferencial com unciforme
bipartido, sendo por isso fundamental arealiza¢do deuma
radiografia do punho contral ateral.

V arios padrfes de fracturaluxacéo carpo metacarpica
dos4° e 5°raios estao descritos: tipo |aé caracterizado por
luxag&o ou subluxacdo da articulagdo carpometacarpica
mas sem fractura do unciforme; tipo Ib é semelhante ala
mas com aparecimento de uma pequena fractura avulséo
do rebordo dorsal do unciforme; o tipo |l caracteriza-se
por luxagdo daarticulagdo carpometacarpicacom fractura
cominutivado rebordo dorsal do unciforme; notipo Il o
unciforme apresenta fracturacoronal 10,

Estdo descritas varias modalidades de tratamento, des-
de o conservador até ao cirdrgico, com osteossintese do
unciforme com parafusosou fixagdo com fiosde Kirschner.
O tratamento conservador obriga areavaliactes frequen-
tes, apresenta dificuldades na visualizagdo da fractura
devido ao gesso e tém maior risco de evolugdo para pseu-
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carpica. Por outro lado, o hematomae edemalocais, asso-
ciadasafortes contusdes, podem resultar em lesdesisqué-
micas e paralisias do ramo motor do nervo cubital 11, obri-
gando & evacuacio do hematoma e/ou fasciectomial?.

Considerando os resultados obtidos e o atras expos-
to, somos da opinido de que estes doentes devem ser
operados, mesmo quando alesfo é diagnosticada tardia-
mente. AslesBestipo | podem ser tratadas conservadora-
mente se demonstrarem ser estéveis, contudo, a fixagéo
percutanea é recomendada. Nas lesdestipo Il e lll deve-
se tentar a osteossintese do unciforme e/ou artrodese da
articulagdo carpometacarpica. Estaartrodese ndo provoca
limitac&o funcional importante sendo por isso uma alter-
nativavalida no tratamento destas |esdes, particularmen-
te quando h&d uma destruicéo articular significativa.

CONCLUSAO

A dificuldade no diagnostico nos casos apresentados,
confirmam atendénciaencontradanaliteraturaparao atra-
so no diagndstico desta patologia. Apesar disso, o trata-
mento cirdrgico (nas suas varias modalidades) apresenta
bons resultados do ponto de vista clinico e funcional.
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