
CASO CLÍNICO

Doente de 33 anos de idade, sexo masculino, vítima
de acidente desportivo com queda sobre a mão esquerda.
Recorreu, no próprio dia, ao Serviço de Urgências. Cli-
nicamente apresentava edema discreto do punho es-
querdo, dor à palpação da «tabaqueira anatómica» e dor
à pronação da mão. Realizou-se um Rx de frente e per-
fil do punho e incidência Macro do escafóide: «…sem
sinais evidentes de fractura dos ossos do carpo e ex-
tremidade distal do rádio e cúbito…» (Fig. 1). Perante

uma clínica tão sugestiva de fractura do escafóide sem
evidencia radiológica optou-se por um estudo cintigrá-
fico com 99mTc-MDP: «…aspecto cintigráfico muito su-
gestivo de fractura do escafóide…» (Fig. 2). Realizou
imobilização gessada durante 12 semanas, após as quais
iniciou reabilitação. Na consulta de avaliação, às 3 se-
manas, realizou novo Rx do escafóide que, nesta altura,
já mostrou o traço de fractura. Teve alta da consulta ex-
terna de Ortopedia, sem queixas álgicas e sem limitação
funcional relevante.
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FIG. 1.—Rx do punho (A) com incidência Macro do escafóide (B).
Rx normal não se evidenciando alterações significativas.

FIG. 2.—Estudo cintigráfico das mãos, esquerda (E) e direita (D).
Imagem referente ao estudo realizado cerca de 2 horas após a ad-
ministração do radiofármaco evidenciando-se foco de hiperactivi-

dade projectado sobre o escafóide cárpico esquerdo.
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