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Artigo Original

AVALIACAO ARTROSCOPICA E MACROSCOPICA DA FACETA

MEDIAL DO SEMILUNAR

Edgard de Novaes Franca Bisneto, Bruno de Biase Cabral de Sousa, Emygdio José Leomil de Paula,

Rames Mattar Junior, Arnaldo Valdir Zumiotti

RESUMO

Objetivo: avaliar a correlagao entre a presenca de uma faceta
medial do semilunar e a incidéncia de lesdes ligamentares e
artrose do polo proximal do hamato. Métodos: Avaliagdo artros-
copica e dissecagao dos punhos foram efetuados em cadave-
res. Resultados: Houve uma correlacéo clara, estatisticamente
significativa entre artrose do polo proximal do hamato e a pre-
senca da faceta medial do semilunar. Concluséo: Artrose do
pdélo proximal do hamato esta correlacionada com a presenga
do tipo Il semilunar. Nivel de Evidéncia lll, Estudo de pacientes
naoconsecutivos; sem padrao de referéncia “ouro” aplicado
uniformemente

Descritores: Articulagdo do punho. Osteoartrite. Traumatismos
do punho.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between the presence of a
lunate medial facet and the incidence of ligament lesions of the
wrist and arthrosis of the proximal pole of the hamate. This study
was carried out on cadavers. Methods: Arthroscopic evaluation
and dissection were performed on cadaver wrists. Results: There
was a clear, statistically significant correlation between arthrosis
of the proximal pole of the hamate and the presence of a medial
facet on the lunate. Conclusion: Arthrosis of the proximal pole
of the hamate is correlated with the presence of a type Il lunate.
Level of Evidence Ill, Study of nonconsecutive patients; without
consistently applied reference “gold” standard.
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INTRODUGAO

O interesse em avaliar a prevaléncia da faceta medial do semilunar
surgiu principalmente apds o estudo de Viegas et al.', os quais
observaram que o semilunar pode ou nao apresentar uma faceta
articular medial que, quando presente, articula-se com o hamato.
Os autores denominam os semilunares que ndo possuem a faceta
medial como tipo | e 0s que a possuem como tipo II. A literatura es-
tabelece uma prevaléncia de 44 a 73% de semilunares do tipo II.™*
A associacao entre a presenca desta articulagao e o surgimento
de artrose mediocarpica em alguns pacientes, foi denominada
sindrome do impacto semilunar-hamato,? que se caracteriza por:
-Presenca de uma articulacdo entre o semilunar e o hamato,
faceta medial ou faceta semilunar hamato (FSH);

-Eroséo da cartilagem com exposicao do osso subcondral do
polo proximal do hamato.

H4 relatos de associagdo da sindrome do impacto semilunar
hamato com lesbes cronicas de estruturas ulnares do carpo,

principalmente com a lesdo do ligamento interésseo semilunar
piramidal.® O objetivo deste trabalho é o de estudar a prevaléncia
da faceta medial do semilunar e correlacionar com a presenca de
alteracdes degenerativas e ligamentares no punho.

CASUISTICA E METODO

Vinte punhos de cadaver foram captados no Servigo de Verificagao
de Obito (SVO) da cidade de S&o Paulo, no periodo entre outubro
de 2004 e outubro de 2005, e levados ao laboratério de artrosco-
pia. Os cadaveres foram analisados do ponto de vista censitario
e antropométrico: idade, raga, sexo, peso, altura e causa mortis.
Estes dados- foram confrontados ao final do estudo. (Tabela 1)
Foram excluidos desta pesquisa os punhos de cadaveres cuja
causa mortis comprometesse a articulacao do punho.

Todos os punhos foram submetidos a avaliacéo artroscopica da
articulagdo meédio-cérpica e radio-céarpica e, posteriormente dis-
secgao anatémica com estudo macroscopico.
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Tabela 1. Caracteristicas censitérias e antropométricas dos cadaveres.

Direito Esquerdo
Lado 1 09
Sexo Masculino 15 Feminino
05
Minima — Méxima Média
Idade 41 -87 anos 65,2 anos
Minima — Maxima Média
Altura 1,50 - 1,90 m 1,71 m
Minima — Méxima Média
Peso 48-81kg 612 kg
Raca Branco Negro Pardo Amarelo
¢ 17 01 01 01

Fonte: Servigo de Verificagao de Obito da Cidade de Sao Paulo.

O procedimento artroscépico foi executado conforme as normas
do laboratério de artroscopia do IOT-HC-FMUSP onde, inicial-
mente 0s metacarpianos e 0ssos do antebrago sao transfixados,
no sentido transversal, por dois fios de Steinmann de 3,0mm. Em
seguida, os punhos sé&o fixados, na posicao vertical, ao suporte
estabilizador e de distragdo padréo do laboratério.

Os portais utilizados foram os 3/4 e 4/5 para avaliacéo da articu-
lagéo radio-carpica e os portais médio-carpais ulnar e radial para
a avaliacdo da articulacdo de mesmo nome.

A disseccao anatdbmica, com a utilizagao de lupa de magnificacéo,
teve por finalidade a averiguacdo dos dados obtidos na artros-
copia e a medigao, em milimetros, da largura da faceta medial
do semilunar. Foram aferidos também: o diametro da cabega do
capitato, o comprimento do capitato e a presenca de outras lesdes
ligamentares no carpo.

Na abertura da cépsula dorsal do punho respeitaram-se os li-
gamentos dorsais do carpo a fim de se evitar danos anatébmicos
significativos antes da observacdo da faceta medial, bem como
dos ligamentos interésseos.

Os dados obtidos foram submetidos a anélise estatistica pelo
teste exato de Fisher para as varaveis exatas e pelo teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para as variaveis continuas.

RESULTADOS

Entre os 20 punhos estudados observamos a presenca de 13
facetas mediais do semilunar o que nos aponta para uma preva-
|éncia de 65%. (Tabela 2)

Tabela 2. Distribuicéo dos dados comparativos entre 0s punhos com
semilunares tipo l e Il.

Semilunar Semilunar
tipo | tipo Il
Prevaléncia 35% 65%
Média de idade 71 anos 64 anos
Média de altura 1,76m 1,71m
Média de peso 55kg 64,2kg
Lesao associada do LISP 6 punhos (85%) 5 punhos (38,5%)
Lesdo associada do LIES 5 punhos (71%) 7 punhos (53,8%)
Lesdo associada do CFCT 5 punhos (71%) 4 punhos (30,8%)
Sinovite mediocarpica 1 punho (14%) 8 punhos (61,5%)
Comprimento do Capitato 25,5mm 26,2mm
Diametro da cabeca do Capitato 16mm 14,2mm

LISP: lig. interésseo semilunar-hamato. LIES: lig. interésseo escafo-semilunar. CFCT:
complexo da fibrocartilagem triangular. Fonte: Laboratério de artroscopia.

O tamanho das facetas medidas em sua largura méxima variou de
1a 7mm com média de 3,84mm. O comprimento do capitato e o
diametro de sua cabega também foram avaliados. Em relagéo ao
comprimento do capitato o valor médio encontrado foi de 26mm
(variagao:22-31mm) e quanto ao didmetro da cabega do capitato
obtivemos como valor médio 14,8mm (variacao:10-18mm).

Em 38,5% dos punhos (5 punhos) portadores de semilunar tipo
Il, observamos artrose do poélo proximal do hamato, destes, trés
punhos possuiam artrose concomitante da faceta medial do se-
milunar. Nao se observou nenhuma alteragao degenerativa do
pdlo proximal do hamato em punhos portadores de semilunar do
tipo I. (Tabela 2)

A Tabela 3 apresenta apenas dados obtidos em punhos portadores
do semilunar do tipo II, sendo divididos em dois grupos de acordo
com a presenca ou auséncia de artrose no poélo proximal do hamato.

Tabela 3. Distribuicéo dos dados comparativos dos punhos com semilu-
nar tipo Il, com e sem artrose do pdlo proximal do hamato.

Presenca de
artrose no Auséncia de artrose no
polo proximal polo proximal do hamato
do hamato
Prevaléncia 38,5% 61,5%
Tamant_!o médio (!a faceta 3.8mm 3.87mm
medial do semilunar
Média de idade 65,2 anos 67 anos
Média de altura 1,68m 1,73m
Média de peso 66,4kg 59,4kg
Lesao associada do LISP 1 punho (20%) 4. punhos (50%)
Lesdo associada do LIES 8 punhos 4. punhos (50%)
(60%)
Lesdo associada do CFCT 8 punhos 1 punho (12,5%)
(60%)
Sinovite mediocarpica 3 punhos 5 punhos (62,5%)
(60%)
Comprimento do Capitato 27,2mm 25,6mm
Diametro d::: cabeca do 14.2mm 15mm
Capitato

(LISP: lig. interésseo semilunar-hamato; LIES: lig. interésseo escafo-semilunar; CFCT:
complexo da fibrocartilagem triangular) Fonte: Laboratério de artroscopia.

Andlise estatistica

O tamanho médio da cabeca do capitato dos pacientes com pu-
nho classificado como tipo 1 na disseccéo é 1.8 unidades maior
que os categorizados como tipo 2 (p=0,038). A relagdo de artrose
polo proximal do Hamato e Semilunar Tipo Il foi estatisticamente
significante (p=0.007).

DISCUSSAO

A importancia da sindrome do impacto semilunar hamato®® esté
no diagnostico diferencial de dor no bordo ulnar do carpo. Entre
os possiveis diagndsticos diferenciais estao®:

* |Instabilidade semilunar piramidal

* Lesbdes do complexo da fibrocartilagem triangular

* Patologias da articulagéo radio-ulnar distal

* Fraturas pisiforme , hamato ou semilunar

* Tendinites do flexor ulnar do carpo e extensor ulnar do carpo

* Luxacdo do tendao extensor ulnar do carpo

* Artrite Piramidal-Pisiforme

* Tumores.
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A literatura relata uma prevaléncia variavel entre 44 a 73% de pu-
nhos portadores de semilunares do tipo 1", (Figura 1)

No presente estudo, a prevaléncia de 65% da faceta medial, além
de concordar com os dados da literatura, aproximam-se dos
dados obtidos exclusivamente por Viegas, autor que descreveu
as bases anatémicas e biomecéanicas da sindrome do impacto
semilunar-hamato.*3”

Figura 1. A) Semilunar tipo I. B) Semilunar tipo Il, onde se observa as
duas facetas articulares, uma para o capitato (D) e outra para 0 hamato
(E). C) Semilunar tipo 2 articulando-se com o capitato (D) e o hamato (E).

Fonte: Laboratério de artroscopia.

N&o pudemos avaliar dados de prevaléncia em raga ou sexo devido a
quantidade de espécimes estudados, tampouco notamos diferencas
significativas entre médias de peso e altura entre os grupos. Devido
as caracteristicas deste estudo, realizado em cadaveres com elevada
idade média, devemos esperar uma incidéncia elevada de alteragoes
degenerativas nos punhos estudados.

Em nossa casuistica nédo observamos nenhum caso de artrose do
podlo proximal do hamato em punhos portadores de semilunar
tipo I. Este dado vai de encontro aos obtidos por Theumann e Resnik*
que observam a presenca de alteragdes degenerativas leves no polo
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proximal do hamato em 27% dos punhos com semilunar do tipo |.
Entretanto, os mesmos autores, fazem uma ressalva de que alteragdes
degenerativas graves do pdlo proximal do hamato s6 foram observa-
das em punhos com semilunar do tipo I, principalmente quando as
facetas eram maiores do que 3mm.

Dautel et al.® encontram lesdes degenerativas representativas no
bordo ulnar da articulagdo mediocarpica em 22,8% dos semilunares
do tipo |, dividindo estas lesdes entre polo proximal do hamato, su-
perficie helicoidal do hamato, cabega do capitato e superficie articular
do semilunar. Em todos estes casos 0 autor observou a presenca
de lesGes ligamentares associadas. Em contraposi¢ao os punhos
portadores de semilunar do tipo Il apresentaram uma incidéncia de
30,2% de artrose, predominantemente no polo proximal do hamato e
muitas vezes de forma isolada, isto €, sem outras lesdes associadas.
Vale ressaltar que neste estudo, Dautel et al.? avaliam retrospecti-
vamente pacientes submetidos a artroscopias por diversas causas
como: fraturas do radio distal, Kiembdck, pseudoartrose do escaféide
e instabilidade carpica. Esta diversidade de patologias poderia sem
dulvida explicar os processos degenerativos encontrados em punhos
com semilunares do tipo .

Alguns dados de literatura sdo semelhantes aos encontrados em
nossa casuistica, entre elas:

O predominio aparente de lesdes ligamentares em punhos com se-
milunar to tipo | (Tabela 2);

O percentual de artrose no pdélo proximal do hamato em punhos com
semilunar do tipo I, 30,2% contra 38,5% em nosso estudo;

A possibilidade da n&o visualizacao da faceta medial do semilunar,
independente do seu tamanho, talvez por sua obligidade ou sinovite
importante. Em 3 casos n&o visualizamos a faceta medial do semilunar
artroscopicamente, estando presente durante a dissecgéo anatémica.
Nakamura et al.® observam que a cinemética entre estes punhos é
diferente, com o centro de rotacao do punho, na cabega do capitato,
mais proximal nos punhos com semilunar do tipo Il. Os dados da
nossa casuistica estdo em total acordo com este estudo, uma vez que
observamos uma tendéncia do capitato ter um comprimento maior
e um didmetro da cabega menor nos punhos portadores de semilu-
nar do tipo II, transferindo o centro de rotagcdo para mais proximal.
(Tabela 2) Esta tendéncia acentua-se quando comparamos os dados
entre os punhos portadores de semilunar do tipo Il com e sem artrose
no pdlo proximal do hamato. (Tabela 3)

CONCLUSAO

A presenca da faceta articular do semilunar com o hamato, a nos-
S0 ver, nao deve ser chamada de alteracao em virtude de sua alta
prevaléncia (65%), dado este que esta de acordo com a literatura.
A artroscopia da articulagdo médio-céarpica ndo é capaz de as-
segurar a auséncia da faceta medial do semilunar, independente
de seu tamanho.

A artrose isolada do pdélo proximal do hamato esta relacionada a
presenca da faceta medial do semilunar.
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