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Aspectos anatomicos da necrose avascular do osso escafoide: uma
revisdo de literatura

Anatomical aspects of avascular necrosis of the scaphoid bone: a literature review
Aspectos anatémicos de la necrosis avascular del hueso escafoides: una revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Analisar os aspectos anatbmicos que contribuem para a necrose avascular do osso escafoide.
Reviséo bibliografica: Fraturas do osso escafoide representam 90% das fraturas dos ossos do carpo, seu
diagnostico e tratamento tardio resultam em complicagBes como a ndo unido e o colapso dos 0ssos carpais
e elevam o risco de Necrose Avascular Pés-traumatica (NAV). A necrose avascular caracteriza-se pela falha
no processo de consolidacéo, e pela deplecdo do substrato 6sseo. Foi identificado que interven¢des néo
cirdrgicas, realizadas no inicio da doenca, ndo tem acdo efetiva e a doenca sempre progride para a
intervencao cirargica. Os sintomas sdo limitagdo de mobilidade, edema e dor. Enxertos 6sseos nao
vascularizados; enxertos 6sseos pediculados vascularizados; retalhos 6sseos vascularizados livres e, ainda,
enxertos de cartilagem costal sdo boas medidas no uso do tratamento da osteonecrose. Consideracées
finais: A temética que engloba a necrose avascular do osso escafoide € de muita relevancia atualmente
porque tem forte impacto nos custos da salde publica, devido a recuperacao lenta e aos grandes recursos
destinados, e na qualidade de vida do paciente, impactando demasiamente em suas atividades. Posto isso,
torna-se imprescindivel abordar as possiveis causas da necrose avascular e como a anatomia esta envolvida
nesse processo.

Palavras-chave: Fraturas de escafoide, Necrose avascular, Osteonecrose.

ABSTRACT

Objective: To analyze the anatomical aspects that contribute to avascular necrosis of the scaphoid bone.
Bibliographic review: Scaphoid bone fractures represent 90% of carpal bone fractures, their diagnosis and
late treatment result in complications such as non-union and collapse of carpal bones and increase the risk of
post-traumatic avascular necrosis (NAV). Avascular necrosis is characterized by failure in the consolidation
process and depletion of the bone substrate. It was identified that non-surgical interventions, even performed
at the beginning of the disease, have no effective action and the disease always progresses to surgical
intervention. Symptoms are limited mobility, swelling and pain. Non-vascularized bone grafts; vascularized
pedicled bone grafts; free vascularized bone flaps and also costal cartilage grafts are good measures to use
in the treatment of osteonecrosis. Final considerations: The theme that encompasses necrosis to many
vascular care, this is because it has a strong impact on public health damage to the extent that its patient
recovers a large number of care and the quality of the patient's life becomes too much in their activities. That
said, it becomes essential as possible causes of avascular necrosis and how the anatomy is in this process.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los aspectos anatémicos que contribuyen a la necrosis avascular del hueso escafoides.
Revision bibliogréafica: Las fracturas del hueso escafoides representan el 90% de las fracturas del hueso
del carpo, su diagnéstico y tratamiento tardio resultan en complicaciones como la no unién y colapso de los
huesos del carpo y aumentan el riesgo de necrosis avascular postrauméatica (NAV). La necrosis avascular se
caracteriza por falla en el proceso de consolidacion y agotamiento del sustrato 6seo. Se identificé que las
intervenciones no quirdrgicas, realizadas al inicio de la enfermedad, no tienen accidn efectiva y la enfermedad
siempre progresa para la intervencién quirirgica. Los sintomas son movilidad limitada, hinchazén y dolor.
injertos 0seos no vascularizados; injertos éseos pediculados vascularizados; Los colgajos 6seos
vascularizados libres y también los injertos de cartilago costal son buenas medidas a utilizar en el tratamiento
de la osteonecrosis. Consideraciones finales: El tema que engloba la necrosis avascular del hueso
escafoides es de gran relevancia en la actualidad, pues tiene un fuerte impacto en los costos de salud publica
ya que su lenta recuperacion cuesta mucho cuidado y se deteriora mucho la calidad de vida del paciente,
repercutiendo demasiado en sus actividades. Dicho esto, es fundamental abordar las posibles causas de la
necrosis avascular y como interviene la anatomia en este proceso.

Palabras clave: Fracturas de escafoides, Necrosis avascular, Osteonecrosis.

INTRODUCAO

Dentre os oito ossos do carpo, o escafoide € o mais acometido por fraturas, representando sete em cada
dez lesBes. A maior dificuldade € a distribuicdo vascular, na medida em que o suprimento sanguineo é da
regido distal para proximal, diferente do que é encontrado comumente. Tal impasse anatémico potencializa o
risco do aparecimento da Necrose Avascular (NAV), pois a ferida ndo recebe o suprimento sanguineo
necessario (SGROMOLO NM e RHEE PC, 2019).

Estima-se que 10% das fraturas do escafoide ndo consolidam, mesmo que a imobilizacao seja correta. A
superficie cartilaginosa e a irrigac@o séo hipéteses levantadas acerca dessa falha. Junto a isso, a posi¢éao
anatbmica do escafoide contribui em demasia para o atraso na recuperacdo, uma vez que a tendéncia a
flexdo pelas forcas exercidas no osso promove o encurtamento dos fragmentos 6sseos, além da
predisposi¢cédo ao afastamento dos pedacos (BORGES CS, et al., 2020).

A necrose avascular p6s trauma do escafoide esta diretamente relacionada a lesdo no polo proximal,
atraso no diagnéstico e tratamento, aumentando os riscos de desenvolver a doenca, 0 que é visto em casos
de pseudoartrose. Essa caracteristica € prépria do escafoide, visto que a ndo unido da fratura e o tempo
relacionado as condutas ndo parecem interferir no desenvolvimento de necrose avascular em fraturas de
fémur, imero ou corpo do télus, por exemplo (LARGE TM, et al., 2019).

A pseudoartose esta, dentre as falhas na consolidacao do osso escafoide, junto da necrose avascular e é
caracterizada pela auséncia de sinais de cicatrizacdo ap0s seis meses do trauma. Ela pode ser identificada
antes mesmo desse tempo, desde que em 3-4 meses haja total auséncia da tentativa de resolucao fisioldgica
da fratura. Alguns fatores de risco ja sé@o elucidados, séo eles: localizagdo, desvio, instabilidade, tempo de
tratamento, esforgo fisico e tabagismo (TOMORI Y, et al., 2017).

A necrose avascular caracteriza-se nao s6 pela falha no processo de consolidagdo, mas como a deplecao
do substrato ésseo. Ela ndo € bem compreendida, no entanto, acredita-se ser multifatorial, incluindo o
tamanho da leséo e a localizacdo segundo a vascularizacao, fatores ja mencionados como base, também,
para pseudoartose. Porém, além desses quesitos, as anastomoses intradsseas entram como fator preditor
na consolidacéo do escafoide (AFSHAR A e TABRIZI A, 2019).

O trauma do escafoide representa 90% das fraturas dos ossos do carpo, seu diagndstico e tratamento
tardio resultam em progndsticos negativos como a ndo uniéo e colapso dos 0ssos carpais e elevam o risco
de necrose avascular pos-traumatica (NAV). O tratamento tem como objetivo prevenir o desenvolvimento de
artrose pos-trumética (HERMENA S, et al., 2021; LARGE TM, et al., 2019).
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Seguido do osso semilunar (doenca de Kinebdck), o escafoide é a segunda localizagdo mais frequente
guando se trata da patologia avascular dos ossos do carpo. Em contrapartida, no século passado, pouco se
fala sobre tal patologia na literatura médica, evidenciando a importéncia do trabalho para uma melhor
elucidacao de seu diagndstico e abordagem (TAMORI Y, et al., 2017).

Diante da enorme prevaléncia das falhas de consolidacédo do osso escafoide, seja pela necrose avascular,
seja pela pseudoartose, junto ao grande impacto atribuido aos servigos de salde e a vida dos afetados, o
presente artigo embasa-se no objetivo de caracterizar e elucidar os aspectos anatémicos envolvidos nos
aparecimentos dessas patologias.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Necrose avascular

O escafoide esta presente no grupo de o0ssos conhecidos como carpos, localizados nos membros
superiores e totalizam oito ossos em cada mao. Além disso, é o segundo local mais relacionado a necrose
avascular. Essa patologia, também conhecida como doenga de Preiser tem na vascularizag&o Unica e ténue
um dos possiveis motivos para sua ocorréncia, ja que a fisiopatologia ainda ndo esta bem esclarecida. O
desconhecimento dos fatores de risco relacionados a necrose avascular do escafoide, a falta de diretrizes de
tratamento e de conhecimento sobre as formas de apresentagédo corroboram com o pouco esclarecimento
dessa patologia (BERGMAN S, et. al., 2021).

Dentre as caracteristicas desse 0sso, destaca-se a fragilidade de sua irrigagdo sanguinea, a qual possui
um padréo retrégrado, a partir do ramo carpal dorsal da artéria radial, fraturas podem interromper esse
suprimento, resultando em uma necrose avascular do 0sso escafoide, também conhecida como doenca de
Preiser. Sua fisiopatologia néo esta completamente elucidada, embora a vascularizagdo Unica do escafoide
e fatores de risco como traumas prévios, tabagismo, etilismo e uso crdnico de corticoide paregam ser
recorrentemente incriminados (DENG AD, et al., 2020).

A localizagdo, como j& exposto, remonta a vascularizagdo, uma vez que quanto mais proximal for o traco
da fratura, mais distante do suprimento sanguineo ele estara. Ja o desvio implica no quanto os fragmentos
fraturdrios estéo distantes entre si, criando uma proporcao na qual a recuperacao € diretamente proporcional
a distancia que os segmentos adotaram apds a solucao de continuidade. O tempo de tratamento envolve o
trajeto entre o trauma e a adocdo de medidas para resolucéo, sejam elas cruentas ou incruentas (HEGAZY
G, etal., 2021).

Em conjunto aos fatores, o esforgo fisico repousa na ideia de que a mobilizagcdo precoce favorece a
formacao de calo 6sseo, elemento de suma importancia na consolidag&o. Por fim, o tabagismo por fatores ja
descobertos como a lesé@o vascular e por outros ainda obscuros, atrasa em muito a recuperagédo do 0Sso
fraturado. Grande parte desses disturbios estdo relacionados a Doenca de Preiser, como também é conhecido
esse tipo de fratura, e nesta patologia foi identificado que intervengfes ndo cirdrgicas, mesmo sendo
realizadas no inicio da doenca ndo tem acéo efetiva e a doenca sempre progride, com isso, o tratamento é
basicamente cirlrgico (GRANDE TM, et al., 2019).

Seguido do osso semilunar (doenca de Kinebdck), o escafoide é a segunda localizagdo mais frequente
guando se trata da patologia avascular dos ossos do carpo. Em contrapartida, no século passado, pouco se
fala sobre tal patologia na literatura médica, evidenciando a importancia do trabalho para uma melhor
elucidacao de seu diagndstico e abordagem (TAMORI Y, et. al., 2017).

A necrose avascular (NAV) pode ocorrer em qualquer osso do carpo por um distdrbio da circulagéo
intradssea, porém tem maior incidéncia no escafoide, juntamente com o capitato e o semilunar devido a sua
circulagdo conjunta. A NAV pode se manifestar em quatro estagios, sendo o primeiro de dificil identificagdo,
porém quando atinge o segundo estdgio o aumento da densidade do escafbide facilita a identificacdo, no
terceiro estagio pode ser que as fraturas patologicas ja estejam presentes, ja no quarto estagio, ocorre colapso
do carpo e osteoartrite. Grande parte desses distlrbios estdo relacionados a Doenca de Preiser e nesta
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doenca foi identificado que intervengdes nao cirlrgicas, mesmo sendo realizadas no inicio da doenca ndo tem
acdo efetiva e a doenca sempre progride, com isso, o tratamento é basicamente cirirgico (AFSHAR A e
TABRIZI A, 2019).

A necrose avascular pés trauma do escafoide esta diretamente relacionada a lesdo no polo proximal,
atraso no diagnéstico e tratamento, aumentando os riscos de desenvolver a doenca, 0 que é visto em casos
de pseudoartose. Essa caracteristica é propria do escafoide, visto que a ndo unido da fratura e o tempo
relacionado as condutas ndo parecem interferir no desenvolvimento de necrose avascular em fraturas de
fémur, imero ou corpo do talus, por exemplo (LARGE TM, et al., 2019; HEGAZY G, et al., 2021).

Epidemiologia

A doenca de Preiser — nome dado a necrose avascular do osso escafoide — é muito rara e tal fator acarreta
na inconfiabilidade dos dados epidemioldgico, uma vez que se acredita que é subnatificada por ser incomum
e ndo recebe a importancia devida. O sexo, a idade ou a atividade laboral exercida ndo é de prevaléncia
esclarecida. Entretanto, dentre os materiais abordados para a constru¢éo do presente artigo, foi evidenciado
gue as mulheres eram as mais afetadas, representando 58% dos casos e homens em 42%. Ja a idade ao
diagnéstico variou entre os extremos das populagdes: os mais jovens, englobando escolares e pré-escolares
e 0 outro lado, contanto com inlmeros idosos nos casos estudados, mas sem um pico muito evidente entre
os dois extremos. Na localizagéo, o punho predominante foi afetado duas vezes mais que o ndo dominante,
acredita-se que pela preferéncia de protecdo no momento do trauma. Foram encontrados somente 6 casos
bilaterais e suas causas ndo envolviam traumas, mas sim e secundarias a uma condicdo geral ou medicagao
(BERGMAN S, et al., 2021).

Fatores de risco

Necrose avascular idiopatica do osso escafoide ou semilunar sdo conhecidas como doenca de Preiser e
doenca de Kienbdck, respectivamente e ambos sao raros. Existem relatos de necrose avascular envolvendo
mais de um 0sso carpo, mas a necrose idiopatica simultanea dos ossos escafoides e semilunar é rara, com
apenas cinco casos relatados na literatura inglesa (incluindo os dois aqui e ambos eram fumantes). Embora
tenham sido relatados casos de AVN envolvendo mais de 1 0sso carpo, quase todos foram atribuidos a terapia
esteroide para doenca sistémica, como anemia hemolitica autoimune, LUpus Eritematoso Sistémico (LES), e
transplante renal, ou envolveram fatores de risco, como tabagismo, uso indevido de &lcool ou infecgéo.
Apenas 1 dos 5 pacientes nao tinha histérico de uso de esteroides ou tabagismo, e, portanto, € o Unico caso
em que a causa pode ser considerada idiopatica. Redes vasculares ndo desenvolvidas e estresse mecéanico,
como tensao repetitiva e sobrecarga, podem ser fatores que predispéem (TOMORI Y, et al., 2017).

Permeando os fatores de risco, o uso de corticosteroides, gota, etilismo, quimioterapia, as doencas
vasculares do colageno, como a esclerodermia e LES, mucolipidose Ill e doen¢a de Gaucher favorecem o
aparecimento da necrose avascular. O motivo é claro, tais fatores prejudicam o suprimento vascular ja
deficiente e formam um local favoravel para morte celular (HERMENA S, et al., 2021).

Sinais e sintomas

Os achados clinicos ndo sao especificos para necrose avascular do osso escafoide, 0s sintomas sao de
progresso lento e pouco impactantes, levam mais de dois anos para deixarem de ser negligenciados e
aparecerem na primeira consulta. Um polo dos pacientes queixa-se de dor localizada na regido dorsal e radial
do punho, que pode vir acompanhada de edema ou ndo. Sabe-se que, embora seja um quadro de destruicdo
celular, os sinais fluogisticos sdo incomuns no exame fisico, o que corrobora para o0 atraso no tratamento
(BERGMAN S, et al., 2021).

Tal patologia possui, entdo, como principais sintomas limitacdo de mobilidade, edema e dor,
principalmente em regido radial. Para fins diagnésticos, o exame fisico € de suma importancia pois, mesmo
gue nao fornega grandes sinais como ja mencionados, pode ser encontrada a dor mediante a pressao do
escafoide. Além disso, é importante reservar um tempo para o exame de for¢a, ja que a fraqueza pode ser
um sinal encontrando em parte consideravel dos pacientes. Ja o raio X de punho com incidéncias direcionadas
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para avaliagdo deste tipo de fratura se mostra valido para colaborar com investigacdo, podendo apontar
fratura ou se demonstrar inconclusivo. No segundo caso, deve-se complementar a avaliagdo com uma
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética (PULOS N e SHIN AY, 2017; SCHMITT R, et al.,
2019).

Exames complementares

O efeito da deformidade de Pseudoartose do osso Escafoide no pulso € incerta devido a falta de imagens
confiaveis e ferramentas boas. Técnicas avancadas de imagem baseadas em Tomografia Computadorizada
(TC) tridimensional (3-D) podem auxiliar na melhoria da avaliagdo na deformidade usando uma imagem
espelhada do punho intacto contralateral como referéncia anatémica, mas a implementacao de tais técnicas
depende da extensdo em que a TC convencional é atualmente usada na préatica padrdo. Existe j& uma
evidente tendéncia em realizar Tomografias Computadorizadas (TC) unilaterais antes e depois de cirurgia
reconstrutiva de Pseudoartose de Escafoide (TEN BERG PWL, et al., 2017).

Os exames radiograficos no inicio do atendimento ao trauma podem néo visualizar as fraturas do osso
escafoide, a menos que estes sejam as radiografias de alta qualidade, com projecBes especiais que
complementam o exame e oferecem melhor visualizag&o do traco no escafoide. Na fase de reabsor¢éo 0ssea,
apos duas ou trés semanas, o foco da fratura ja estd mais evidente podendo, assim, ser identificado em
radiografias comuns, sendo essas as mais utilizadas nos servicos publicos de atendimento e de maior alcance
para toda popula¢do. No entanto, caso ndo haja acesso a radiografia de qualidade otimizada, o diagnostico
precoce ndo é realizado e isso pode levar ao atraso no tratamento, ocasionando complica¢gdes proporcionais
a intervencgédo retardada, como a pseudoartrose — mais frequente, que ocorre até quando o tratamento é
efetivo — e a necrose avascular, tema abordado no presente artigo (CHOJNOWSKI, et al., 2022).

Técnicas avancadas de imagem baseadas em Tomografia Computadorizada (TC) tridimensional (3-D)
podem auxiliar na melhoria da avaliagdo na deformidade usando uma imagem espelhada do punho intacto
contralateral como referéncia anatdmica, mas a implementacéo de tais técnicas depende da extensdo em que
a TC convencional é atualmente usada na pratica padrdo. Existe ja uma evidente tendéncia em realizar
Tomografias Computadorizadas (TC) unilaterais antes e depois de cirurgia reconstrutiva de Pseudoartose de
Escafoide (CATALANO LW, et al., 2020).

Tratamento

Fraturas do polo proximal do escafoide continuam sendo um desafio cirdrgico devido a alta propensao
para pseudoartose, osteonecrose e o provavel colapso do carpo. Opg¢Bes de tratamento incluem: enxertos
0sseos ndo vascularizados; enxertos 0sseos pediculados vascularizados; retalhos 6sseos vascularizados
livres e, ainda, enxertos de cartilagem costal sdo boas medidas no uso do tratamento da pseudoartose,
osteonecrose e o provavel colapso do carpo. O polo proximal do osso hamato também pode servir como
artroplastia de substituicdo nesses cenarios (TOMORI Y, et al., 2017; ZHOU KJ, et al., 2021).

Os implantes de enxerto de células-tronco mesenquimais projetados enfrentam grandes desafios de
necrose tecidual e apoptose celular em contato com o microambiente hipoxico. O fornecimento de oxigénio
suficiente para o local da cirurgia é de extrema importancia para a maxima sobrevivéncia e integracdo das
células transplantadas a ferida. A tecnologia de geracéo de biomateriais liberadores de oxigénio como enxerto
transplantavel pode fornecer uma infusdo sustentada de oxigénio ao tecido local para acelerar a regeneragao
tecidual, representando assim uma solucao viavel para o resgate de células hipédxicas. Existem, no entanto,
potenciais limitagcSes para este método. Uma vasculatura comprometida no defeito 6sseo que persiste a longo
prazo pode limitar a eficacia do biomaterial liberador de oxigénio, uma vez que é transitério (TEH SW, et al.,
2021).

Retalhos osteocondrais vascularizados sdo uma nova técnica descrita para a reconstrucdo de defeitos
articulares desafiadores do carpo. O retalho osteocondral da Tréclea Femoral medial é suprido pela artéria
geniculada descendente, e, mostrou-se promissor no tratamento de Pseudoartroses recalcitrantes do polo
proximal do Escafoide e necrose avascular avancada do osso Semilunar. Além disso, estudos cadavéricos
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descreveram a arcada vascular que suprem esses 0ss0s e junto com um estudo anatdmico elucidou as
semelhancas entre a curvatura convexa da Tréclea Femoral media e as superficiais convexas proximais dos
ossos Escafoide, Semilunar e até mesmo Capitato (HIGGINS JP e GILARDI AM, 2020).

Os retalhos 6sseos vascularizados melhoram as taxas de unido para as pseudoartroses do escafoide de
longa durag&o ou que resulta em necrose avascular (AVN) do polo proximal do escafoide, assim como para
pacientes com doenca de Preiser, se comparado aos enxertos ndo vascularizados. Alguns parametros
analisados como massa 0ssea, forca, elasticidade e ostedcitos corticais foram analisados, demonstrando
maior viabilidade e por isso sendo mais indicados nesses casos. O tratamento por retalho ésseo vascularizado
na pseudoartrose visa melhorar a clinica do paciente, reduzindo a dor, aumentando a forca e funcéo, através
da revascularizacdo e alinhamento do escafoide, evitando uma pior progressao para um colapso avancado
de pseudoartrose do escafoide. Além disso, para a necrose avascular do escafoide o uso do retalho 6sseo
vascularizado evitaria a necessidade de uma cirurgia de resgate, por exemplo (ELZINGA K e CHUNG KC,
2019).

Os estudos analisados fomentaram a ideia de que ndo ha diferenca significativa para o prognostico entre
0 enxerto 6sseo vascularizado e o ndo vascularizado. Isso acontece porque nos pacientes analisados, ndo
obtiveram nenhum impacto significativo nas falhas de consolidacdo como a necrose avascular e
pseudoartrose, entre pacientes que obtiveram os tratamentos. Foi notério que o tipo de fixacéo e a fonte do
enxerto ndo trouxeram mudancas no percentual de consolidacéo. Contudo, é valido ressaltar que o viés de
selecdo individual de casa profissional responsavel pela abordagem influencia em muito os resultados e
diminui a certeza das afirmag6es (DUNCUMB JW, et al., 2022).

O retalho osteocondral da tréclea femoral medial é suprido pela artéria geniculada descendente, e em
novos estudos, mostrou-se ser uma nova técnica promissora no tratamento de pseudoartroses recalcitrantes
do polo proximal do escafoide e necrose avascular avancada do osso semilunar. Além disso, um estudo
anatdbmico elucidou as semelhangas entre a curvatura convexa da troclea femoral média e as superficiais
convexas proximais dos ossos escafoide, semilunar e até mesmo capitato, o que ajuda, ainda mais, a diminuir
as dificuldades nesses desafios de reconstru¢cdes (GRANDE TM, et al., 2019).

Fraturas do polo proximal do escafoide continuam sendo um desafio cirdrgico devido a alta propensao
para Pseudoartose, Osteonecrose e o provavel colapso do Carpo. Op¢des de tratamento incluem: Enxertos
06sseos ndo vascularizados; Enxertos ésseos pediculados vascularizados; Retalhos ésseos vascularizados
livres e ainda Enxertos de cartilagem costal. O polo proximal do osso Hamato também pode servir como
artroplastia de substituicdo nesses cenarios (CHAN AHW, et al., 2019).

Existem outros tratamentos cirlrgicos (nivelamento articular ou enxerto 6sseo) porém nos casos
encontrados na revisdo usou-se a osteotomia em cunha radial fechada do radio distal (CRWO) que busca
abordar 2 questdes em AVN (necrose avascular): descompressédo das articulages radio-semilunar e radio-
escafoide, ampliando os espagos entre o raio e 0 0sso semilunar ou escafoide, e induzindo a revascularizagao
dos carpos apds a osteotomia. Adicionalmente ou alternativamente, o CRWO pode descomprimir a
hipertensdo venosa de forma semelhante a osteotomia em AVN da cabeca femoral; a normalizacdo da
pressdo intradssea pode resultar na reducdo da dor e, consequentemente, melhorar a amplitude de
movimento. CRWO parece ser uma estratégia cirdrgica segura e relativamente simples para a doenca de
Preiser com a doenc¢a concomitante kienbéck, com boa recuperacéo e alivio da dor (TOMORI Y, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir de todas as afirmacgfes relatadas, pode-se constatar que a necrose avascular do escafoide é
responséavel pelo aumento dos custos da salde publica na busca pela solucéo de tal falha na consolidacéo,
assim como afeta diretamente a qualidade de vida do doente. O artigo proposto revela que sua etiologia e
fisiopatologia ainda nédo foram totalmente elucidadas, o que inibe uma diretriz consolidada para melhorar o
prognéstico. Contudo, sabe-se que 0s enxertos 0sseos apresentaram resultados articulares satisfatorios
diminuindo a dor do paciente e é, hodiernamente, o método cirdrgico mais eficaz. Portanto, apesar de nao
existirem diretrizes deve-se optar por realizar procedimentos cirirgicos corroborando assim para a melhor
gualidade de vida e restituicdo do movimento do paciente.
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