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Casos clinicos

Fusdo lunato-triquetral sintomatica
Caso clinico
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RESUMO

As fusdes dos ossos do carpo sdo alteragdes
congénitas raras ¢ habitualmente assintomaticas mas
que podem desencadear dor na sequéncia de
traumatismos ligeiros ou associadas a fenémenos
inflamatérios locais. De todas as fusoes cdrpicas a
mais frequente ¢ a fusdo que ocorre entre o lunatum
(semilunar) e o triquetum (piramidal) tendo por base
uma faléncia na segmentagdo da estrutura
cartilaginosa que originard os diferentes ossos do
carpo. Os autores apresentam um caso clinico de uma
doente do sexo feminino, de 37 anos de idade, com
uma fusao congénita entre o lunatum e o triquetrum
bilateral associada a um quadro doloroso de tipo
mecénico. O estudo complementar com Rx
convencional, T.A.C. com imagens tridimensionais,
e R.M.N permite classificar a fusdo como grau 11 da
classificagdo de Minnar existindo a completa fusio
entre 0s dois 0ss0s sem a interposi¢do de estruturas
fibrocartilaginosas.
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SUMMARY

Carpal «coalitions are rare congenital
malformations that are usually asymptomatic but that
can be painful after trauma or after overuse. From all
carpal coalition the most common occurs between the
lunate and triquetrum. as a failure of differentiation
of parts. The authors present a case report of a 37
years-old women with a painful lunato-triquctral
coalition. The X-Ray, tomography and M.R.].
confirmed a Minpar type III lunato-triquetr:|

coalition.
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INTRODUCAO

As fusdes dos ossos do carpo sdo alteragGes
anatémicas raras. De entre todas a mais frequente &
a fusdo entre o Lunato e o Triquetum descrita pela
primeira vez por Sandifort em 1779 e posteriormente
referenciada por Corson como podendo ser causa de
queixas dolorosas no punho em 1908. O’Rahilly
chamou-lhe os lunatotriquetal em 1953. E bilateral
em 40-60% dos casos (61,5% segundo Cokshott).

A sua incidéncia varia com o sexo (sendo mais
frequente no sexo feminino) e com a raga. Marburger
descreve uma incidéncia de 0,1% em americanos
brancos contra 1,6% em negros americanos.

Gam refere uma incidéncia de 0,1% nos Europeus
e Cabon aponta valores de 0,05% na populagio
francesa. Os valores mais elevados encontram-se
entre a populagdo feminina nigeriana com uma
incidéncia de 9,5%.

A raridade desta etiologia faz com que em 1995
Marburger et al publiquem apenas o 10° caso de
fusdo lunato-triquetal sintomdtica descrita em
literatura inglesa.

EMBRIOLOGIA

O carpo € totalmente cartilaginoso no recém-
nascido. Os diversos 0ssos vao sofrendo a ossificacio
de uma forma ordenada e previsivel a partir dos
centros de ossificagdo. O escafdide e o capitato
podem por vezes ter mais de um centro de
ossificagdo. Le Boucq, em 1890 colocou pela
primeira vez a hip6tese desta fusdo se dever a uma
falha no processo de segmentagio do carpo que
ocorre durante a 4* semana de gestagio. E hoje
conhecido que o desenvolvimento das extremidades
superiores inicia-se por volta do 25° dia de vida
intrauterina e sofre a maturagdo durante as quatro
semanas seguintes.

Os locais das futuras articula¢des demarcam-se
neste periodo por fendas na cartilagem. Uma faléncia
na formacgdo da cavidade articular com consequente
condrificagdo e ossificagio estdo na base da fusdo
intercarpica.

Algumas fusdes dos ossos do carpo podem
ocorrer isol adamente ou como parte de sindromes
contendo rmalformacdes congénitas tal como a
artrogripose, sinfalangia, Sindrome de Ellis-van-
Creveld. Novs tltimos casos a fusfo entre mais do que
dois 0ssos & comum.

CLASSIFICCACAO
Minnaixr em 1952 e com base nos achados

radiolégicoss de 12 nativos Bantu da Africa do Sul
classificouas fusdes lunato-triquetais em 4 tipos:

Tipol. Fusdo incompleia semelhante a
pseudartrose;

Tipo IL. Fusdo proximal com zona de nio fusio
distal;

Tipo ILl. Fusdo completa;
Tipo V. Fusdo completa associada a outras
anomulias.

CASO CLINICO

Os autores apresentam uma doente do sexo
femininode 37 anos de idade que iniciou um quadro
doloroso de tipo mecinico localizado ao punho
esquerdo ¢ om 4 meses de evolugido e que foi
referenciach & nossa consulta pelo médico assistente
por persisttmcia das dores apds a medicacdo com
AINE.

Ao exame fisico apresentava mobilidades do
punho mantidas e ndo dolorosas apenas referindo dor
ligeira ao cksvio cubital do punho esquerdo. Nao se
visualizava qualquer sinal inflamatério local,
apresentava uma forga muscular grau S e nfo se
detectou qualquer alteragdo de sensibilidade.

DESCRICA.O DAS IMAGENS

A radiografia convencional (Figura J) revelou a
presenca detama fusdo aparentemente completa entre
o lunatum < © triquetrum, com continuidade quer do
0ss0 espon_p so quer do cortical. No filme de perfil o
lunatum apresentava a sua morfologia e topografia
habitnais, m as ndo era possivel identificar a face
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Figura 1. Radiologia convencional.

Figura 2. TAC.

Figura 3. Ressondncia magnética.

dorsal do triquetrum.

O c¢s1udo por tomografia computorizada (TC)
(Figura 2) com recurso a reconstrugdes multiplanares
e tridimensionais (modelo de superficie — “surface
shaded display — SSD”) mostra com vantagem a
continuidade 4ssea, esbogando-se mesmo na
reconstrugao 3D o reliquat correspondendo a
provivel drea de fusfo (seta). No estudo por TC foi
confirmada a auséncia de quistos intra-6sseos bem
como a normalidade do espago interésseo escafo-
lunar.

O esiudo por ressondncia magnética (RM)
(Figura 3), para além de demonstrar o aspecto
morfolégico da fusio déssea completa, sem
interposicdo de quaisquer estruturas fibrocartila-
ginosas residuais entre os dois 0ssos, permite ainda
verificar o sinal normal emitido pela medular éssea
excluindo a presenga de edema acompanhante.

A situagdo foi explicada a doente tendo-lhe sido
proposta cirurgia para revisao da jungiio dssea e
artrodese o que a doente recusou por refenr que ge
momento as dores eram tolerdveis.
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DISCUSSAO

As fusdes dos ossos do carpo nem sempre $3o
facilmente identificadas na radiografia convencional.
Esta dificuldade deve-se, nalguns casos, & natureza
parcial ou incompleta da anquilose, a necessidade de
multiplas projec¢des dada a obliquidade das
superficies 6sseas nesta regido anatémica, € a
necessidade de distinguir entre as verdadeiras fusdes
congénitas e as fusdes secunddrias ou adquiridas. Na
radiografia pode identificar-se a continuidade das
trabéculas &sseas entre o lunatum e o triquetrum,
embora uma pequena chanfradura possa permanecer
no local da fusdo. Podem, ocasionalmente, observar-
se discretos quistos intra-6sseos “subarticulares”
adjacentes ao local da fusdo possivelmente
resultantes de fendmenos degenerativos secundérios.
Nos filmes de perfil o lunatum exibe a sua aparéncia
normal, mas a face dorsal do trigquetrum néo se
identifica, ao contrério do que habitualmente sucede.

Em geral, nos casos assintomaticos o estudo por
RM pode ser dispensado sempre que a fusio 6ssea
seja inequivocamente demonstrada pelos métodos
radiolégicos convencionais ou, eventualmente, por
TC com recurso a reconstru¢des multiplanares,
técnica tomogrifica que pode identificar com maior
facilidade a fusdo dssea tal como sucedeu no presente
caso. O papel da RM parece dever reservar-se em
primeira intengdo para o estudo dos pacientes
sintomadticos no sentido de afirmar ou excluir o
edema medular ¢ na demonstracdo de eventuais
estruturas fibrocartilagineas residuais. Neste sentido
o exame deverd comportar a utiliza¢do de sequéncias
STIR e ponderadas em T2, apropriadas para a
identifica¢do do edema ou dos Guistos “sub-
articuliares™

Em geral, a distingdo entre fusdes congénitas e
adquiridas € feita com facilidade através da
conjugaci o dos antecedentes clinicos com a aparente
regularidzde e congruéncia das superficies articulares
envolvid as tal como se pode demonstrar
radiolozic amente.

Neo presente caso, o estudo minucioso revelou
uma completa fusdo entre ambos 0s 0ss0s nio se
visuzliza ndo dreas fibro-cartilaginosas e
confirmindo-se portanto tratar-se de uma fusido
lunato-tmigquetral do grau III de Minnar.

A nio aceita¢do da cirurgia por parte da doente
leva-nos @ manté-la em observagdo em consulta
externa recorrendo a terapéutica analgésica nos
periodos de maior dor

CONCLLSOES

As fusdes osseas lunato-triquetrais sio
habitual m ente assintomadticas ndo condicionando
limitacdes funcionais e correspondendo na maioria
dos czs0 sa achados radioldgicos ocasionais. Apesar
de alguns autores considerarem que todas as fusdes
lunato-trigguetrais sao assintomadticas, um pequeno
nimero de artigos existentes na literatura
internacional atribuem como dolorosas as fusdes do
grau [ellde Minnar por se entender que a zona fibro-
cartilagi 1osa funcionaria como uma pseudartrose
podendo condicionar dor de tipo mecanico apds um
trauma do punho ou por sobrecarga mecinica dessa
articulag io.

As fwstes grau I de Minnar correspondem a
fusdes ésseas completas entre os dois ossos pelo que
sio desuritas na literatura como indolores o que nio
se verificou no caso clinico que apresentamos estd
presente aclinica dolorosa apesar o exaustivo estudo
confirmartratar-se de uma fusio grau 1 de Minnar.
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