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Analise funcional e radiologica de pacientes submetidos ao tratamento
cirargico de pseudoartrose de escaféide com placa

Functional and radiological analysis of patients submitted to surgical treatment of plate
scaphoid pseudoartrosis

Andlisis funcional y radiolégico de pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico de la
pseudoartosis de escapero plato

Marcelo Caio Gomes de Brito!, Fausto Henrique Gongalves Martins?, Laurence Dias de Oliveiral.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a evolucao clinica de pacientes com pseudoartrose do escafoide com tratamento cirargico
com placa volar e enxerto cortico-esponjoso da asa do osso iliaco. Métodos: Avaliamos sete pacientes
submetidos ao tratamento cirdrgico de pseudoartrose de escafoide. Avaliamos 0s movimentos do punho com
um gonidmetro; forca de preensdo palmar com dinamdmetro hidraulico; foi perguntado aos pacientes sua
rotina de atividades apds sofrer a fratura; classificamos seu nivel atual de dor em uma escala analogica;
avaliacdo funcional do membro superior baseando-se no Mayo Wrist Score além de uma avaliacdo das
imagens de raio x. Resultados: Houve menor flexdo do punho do membro acometido (média=44°) do que no
membro ndo acometido (média=88,5°). O membro acometido alcangou 60% menos de forca que o0 membro
ndo acometido. Apesar disso, todos os pacientes alcancaram consolidacdo déssea apds cirurgia, seis
retornaram as atividades sem restricdes e todos foram classificados pelo Mayo Wrist Score com
funcionalidade boa e satisfatdria. Concluséo: Este estudo demonstra a comunidade cientifica os resultados,
vantagens e desvantagens da utilizagc&o de placa no tratamento da pseudoartrose de escafoide, sendo que a
técnica proporciona resultados satisfatorios.

Palavras-chave: Punho, Pseudoartrose, Cirurgia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate clinical evolution of patients with pseudarthrosis who underwent surgery with volar
plate and cortico-cancellous graft of iliac bone wing. Methods: Seven patients undergoing surgical treatment
of scaphoid pseudarthrosis were evaluated. Wrist movements were evaluated with a goniometer; hand grip
strength with hydraulic dynamometer; patients were asked their routine activities after fracture; patients to rate
their current level of pain on an analog scale; an upper limb functional assessment was performed based on
the Mayo Wrist Score as well as an x-ray image assessment. Results: there was less wrist flexion on the
affected limb (mean=44°) than in the unaffected limb (mean= 88.5°). The affected limb reached 60% less
strength than unaffected limb. Nevertheless, all patients achieved bone healing after surgery, six returned to
unrestricted activities, and all were rated by Mayo Wrist Score with good and satisfactory functionality.
Conclusion: This study demonstrates to the scientific community the true results, advantages and
disadvantages of using plaque in the treatment of scaphoid pseudarthrosis, and the technique provides
satisfactory results.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evolucion clinica de pacientes con seudoartrosis sometidos a cirugia con placa palmar e
injerto cortico-esponjoso del ala del hueso iliaco. Métodos: Se evaluaron siete pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico de seudoartrosis del escafoides. Los movimientos de la mufieca se evaluaron con un
goniémetro; fuerza de agarre manual con dinamémetro hidraulico; les pregunté a los pacientes sus actividades
de rutina después de la fractura; pacientes califiquen su nivel actual de dolor en una escala analégica; realizé
una evaluacion funcional de la extremidad superior basada en puntuaciéon de mufieca de Mayo, asi como una
evaluacion de imagen de rayos X. Resultados: Hubo menor flexién de la mufieca de la extremidad afectada
(media = 44 °) que en la extremidad no afectada (media = 88,5 °). La extremidad afectada alcanzé 60% menos
de fuerza que la extremidad no afectada. Todos los pacientes lograron la curacion ésea después de la cirugia,
seis regresaron a actividades sin restricciones y todos fueron clasificados por Mayo Wrist Score con una
funcionalidad buena y satisfactoria. Conclusion: Este estudio demuestra a comunidad cientifica los
verdaderos resultados, ventajas y desventajas del uso de placa en tratamiento de la seudoartrosis del
escafoides, y la técnica proporciona resultados satisfactorios.

Palabras clave: Mufieca, Seudoartrosis, Cirurgia.

INTRODUCAO

A mao humana é constituida por um complexo conjunto de 0ssos, e por isso é considerada, depois do
cérebro, o 6rgdo que realiza as tarefas mais elaboradas no corpo humano. A méo divide-se em trés
regibes: carpo, metacarpo e falanges. O carpo é constituido por oito pequenos 0ssos que se articulam uns
com os outros e funcionam harmonicamente, dispostos em duas fileiras.

Os ossos fileira superior (estando os dedos voltados para baixo e a palma para a frente) sédo: escafoide,
semilunar, piramidal e pisiforme. Os da segunda fileira, sdo: trapézio, trapezoide, grande 0SS0 e 0SSO
unciforme. Qualquer perturbagdo em algum desses 0ssos podera romper esse equilibrio, com grave
repercussao sobre os movimentos da méao (SKINNER MM, et al., 2015).

O escafoide, principal osso do carpo, € um dos principais ossos da méo e é de extrema relevancia na
biomecanica do punho, funcionando como um elo de conexdao entre as fileiras proximal e distal dos ossos do
carpo. Por auxiliar em todos os movimentos do punho, o escafoide € o 0sso mais fraturado nessa regiao. O
mecanismo de trauma mais comum é hiperextensao abrupta e for¢ada do punho, quando a pessoa caiu sobre
o punho, ou ap6s uma for¢a contra o punho (e.g. defesa de bola no futebol) (NETTER FH, 2000).

As fraturas do escafoide representam 2,9% de todas as fraturas e 69% de todas as lesGes do carpo. S&do
comuns em homens jovens, com uma relagdo homem/mulher de 71:29 e média de idade de 35 anos. Ocorre
pseudoartrose do escafdide em cerca de 10% das fraturas desse o0sso, tratadas por procedimentos
conservadores (WOLFE SW, et al., 2017).

Fraturas do escafoide séo diagnosticadas por uma histéria de trauma agudo do punho em dorsiflexao, dor
na sua face radial, a palpacéo do escafoide e na tabaqueira anatdbmica (MANZIONE M, PIZZUTILLO PD,
1981; DOBYNS JH, GABEL GT, 1990; NAKAMOTO JC, et al., 2009).

O termo pseudartrose é aplicado para designar a situacdo em que a fratura ndo mostra evidéncias
radiograficas de progressédo do processo de consolidacdo, indicadas por esclerose nas extremidades da
fratura, presenca de um hiato, calo ausente ou hipertréfico e persisténcia ou alargamento do traco de fratura
(REIS FB, et al., 2005). Uma cicatriz de tecido fibroso se forma no meio do osso.

Sem tratamento adequado, resulta em deformidade e prejuizo permanente da fun¢do, como deformidades
permanentes no 0sso que geram, a longo prazo, incapacidade de se movimentar ou sustentar o proprio peso
(LEIGHTON R, et al., 2017). O tratamento para essa fratura € por meio de cirurgia, sendo que a recuperagao
pode demorar meses e que o prognéstico pode ser positivo ou negativo (e.g. diminuicdo da mobilidade e forca
do punho) (WOLFE SW, et al., 2017).
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O uso da fixacdo do parafuso de Herbert no tratamento de fraturas do escaféide sédo consideradas, por
muitos pesquisadores, o tratamento de escolha (SEVERO AL, et al., 2014). Recentemente relatos mostraram
algumas dificuldades técnicas de insercao desses parafusos, essas dificuldades ocorrem particularmente nos
casos de pseudoartrose com deficiéncia 6ssea palmar quando a inser¢do do parafuso é pela via palmar
(DODDS SD, HALIM A, 2016).

Nakamura R, et al. (1991) descreveram um tipo volar de fraturas do escafoide que colapsam em
deformidade em corcova ao longo do tempo através da eroséo das corticais volar e radial, criando um defeito
verdadeiro comparado com as dimens@es normais do escafoide. Nesse tipo de lesdo, o uso de placas AO
(Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen em alemé&o; significa Associacdo para o Estudo da Fixagéo
Interna) para o tratamento cirdrgico foi descrito ha quase 30 anos (SCHATZKER J, 1991).

A placa de apoio foi projetada para fraturas instaveis ou pseudoartroses com deformidade em corcova,
para neutralizar as forcas de compressao axial e flexdo que estdo presentes quando o parafuso de
compressdo ndo pode proporcionar essa estabilidade (MERRELL GA, WOLFE SW, SLADE, 2002).

Até o momento, os resultados alcancados com o revestimento volar da pseudoartrose do escafoide com
enxerto 6sseo tem sido encorajador. Devido ao fato de que a pseudoartrose se tratar de um tipo sequela com
grande incidéncia na populacdo adulta jovem, se faz necessario maior atencdo, em relacdo ao tipo de
tratamento e avaliacdo clinica do paciente, pois essa fratura pode ocasionar incapacidades funcionais
importantes que limitam de maneira temporaria ou permanente a realizacdo de atividades de vida diaria e
profissional (HIGGINS JP, BURGER HK, 2017).

Desse modo, o objetivo deste estudo é avaliar a evolugdo clinica e radioldgica de pacientes com
pseudoartrose do escafoide que tiveram como tratamento a cirurgia com placa volar e enxerto cortico-
esponjoso da asa do osso iliaco.

METODOS

O estudo foi realizado por meio de uma andlise retrospectiva de prontuarios, preservando-se a identidade
de cada paciente e sem conflito de interesses. Os critérios de inclusédo para o estudo foram pacientes com
diagnostico confirmado de pseudoartrose do escafoide, e pacientes com alguma outra comorbidade
associadas ao membro fraturado visto que tal fato pode mascarar os dados avaliados neste estudo, pacientes
operados por qualquer outra técnica que nao seja a da placa descrita no estudo e pacientes operados fora do
periodo estabelecido pela analise (janeiro de 2017 a janeiro de 2019).

Mediante aprovagdo do comité de ética, 0s pacientes assinaram o termo de consentimento, concordando
na participagdo do estudo. Primeiramente, foram coletadas as imagens radioldgicas por meio do prontudrio
médico, para analises da consolidagéo 0ssea.

A consolidacéo de fratura ocorre em trés fases integradas e sequenciais: 1) inflamatéria, durante a qual o
tecido necrotico é removido; 2) reparat6ria, quando a rapida sintese de nova matriz ocorre; e 3) remodelacéo,
na qual a desorganizada matriz da fase de reparo sofre processo de maturacdo, transformando-se em
estrutura compacta e funcionalmente eficiente (BRAND RA, CLINTON TR, 1987).

O arco de movimento do punho foi avaliado com o auxilio de um gonidmetro validado e com a prévia
orientacdo do paciente quanto ao posicionamento e a maneira correta para a realizacdo do teste. Assim,
foram realizados os movimentos de flexao, extensdo, desvio ulnar, desvio radial, pronacao e supinagéo de
ambos os membros superiores de cada paciente, duas vezes cada movimento.

A preensao palmar foi avaliada através da for¢a de preenséo utilizando-se um dinamémetro hidraulico,
com trés tentativas, registradas em quilogramas. A manobra utilizada para aferir a forca por meio do
dinamo6metro foi de acordo com o recomendado pela Sociedade Americana de Terapeutas de Mao, que
recomenda que o sujeito esteja sentado com o ombro aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a
90°, antebraco em posi¢éo neutra e o punho entre 0° e 30° de extenséo e 0° a 15° de desvio ulnar (MOREIRA
D, et al., 2003).
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Foi perguntado a cada paciente se ele realizava suas atividades domésticas, profissionais, desportivas e
recreativas da mesma forma que as realizava antes de sofrer a fratura e solicitado que os pacientes
classificassem seu nivel atual de dor em uma escala analdgica visual de até 10 pontos, na qual O representava
sem dor e 10 representava dor severa.

A avaliacdo funcional do membro superior foi realizada baseando-se no Mayo Wrist Score (0 representa
limitagcBes maximas e 100 representa sem limita¢cdes). H4 um total de 100 pontos que sao divididos entre a
avaliacdo da dor do avaliador (25 pontos — sem dor; 0 — dor em repouso), arco ativo de flexdo/extensdo como
porcentagem do lado oposto (25 pontos — muito satisfeito; 0 — ndo satisfeito, impossibilitado de trabalhar),
forca de preensao como porcentagem do lado oposto (25 pontos — 100% normal; 0 — 0% & 24% normal) e a
capacidade de retornar ao normal emprego ou atividades (25 pontos).

A dor é classificada como nenhuma (25 pontos), leve (20 pontos), moderado (10 pontos) ou grave (0
pontos) pelo avaliador, com base na avaliacdo subjetiva dos pacientes. A pontuacéo total varia de 0 a 100
pontos, com pontuag¢des mais altas indicando sem limitagdes. Um excelente resultado é definido como 90-
100 pontos, bom é 80-89 pontos, satisfatoria de 65-79 pontos, e pobre é inferior a 65 pontos. Todas estas
avaliacdes foram realizadas por um avaliador independente (COONEY WP, et al., 1987).

RESULTADOS

Foi realizada uma andlise retrospectiva com sete pacientes, submetidos ao tratamento cirdrgico de
pseudoartrose de escafoide (Figura 1), utilizando-se a técnica de enxerto cortico-esponjoso e fixagdo com
placa volar do tipo Trilock 1.3/1.5mm 3 x 2 F (Figura 1), sendo estes pacientes operados no periodo
compreendido, entre 0 més de janeiro do ano de 2017 e janeiro de 2019.

Figura 1 - Radiografia do punho.

Legenda: A: Radiografia AP do punho evidenciando pseudoartrose do Escafoide. B: Radiografia AP do punho
— Ostesossintese da pseudoartrose com placa. C: Radiografia em perfil do punho - Osteossintese da
pseudoartrose com placa.

Fonte: Brito MCG, Martins FHG, Oliveira LD, 2020.

Os resultados estéo baseados em um seguimento pds-operatorio médio de 17 meses, variando de 8 a 24
meses. A consolidacdo 6ssea, avaliada através do raio-x, foi obtida em todos os pacientes, com tempo
médio de consolidacéo de 6.6 semanas, e mostra a pseudoartrose ap0s retirada do material de sintese e
observa-se quebra da sintese durante a retirada (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Radiografia AP do punho, evidenciando consolida¢do da pseudoartrose ap0s retirada do material
de sintese.

Fonte: Brito MCG, Martins FHG, Oliveira LD, 2020.

Figura 3 - Radiografia em perfil do punho, evidenciando consolidacdo da pseudoartrose apés retirada do
material de sintese.

Fonte: Brito MCG, Martins FHG, Oliveira LD, 2020.

Avaliando-se a amplitude de movimento pos-operatéria com gonidémetro, foi possivel verificar que houve
maior variacdo na flexdo do punho do membro acometido (média=44°) do que no membro ndo acometido
(média=88,5°), 0 que representa 49,7% do arco de movimento. A variagdo de flexdo do punho ndo acometido
foi de 85° a 92°, conforme mostra a tabela 1. Obtivemos como valores de forca de preensdo p6s-operatéria
no lado acometido a variagéo de 2 a 50 kg/f (média=22kg/f) e o lado ndo acometido a forca de preensao variou
de 30 a 90kg/f (média=55kg/f), o que corresponde a 40% da média de forca do membro ndo acometido.

Tabela 1 - Média de amplitude de movimento.

Membro acometido Membro ndo acometido
Flexao 44° 88.5°
Extensao 52° 64.5°
Desvio ulnar 33° 40°
Desvio radial 11.5° 12.5°
Pronacéo 82.5° 85°
Supinacéo 91.5° 92°

Fonte: Brito MCG, Martins FHG, Oliveira LD, 2020.
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Em relacéo ao tempo de retorno as atividades laborais, a variagéo foi de 12 a 24 semanas, com média de
16 semanas. Desses pacientes, observamos que seis (85.8%) retornaram as atividades laborais anteriores
sem restricdes funcionais, sendo que um paciente ndo voltou as atividades laborais por motivos nao
relacionados com a cirurgia.

Quanto a avaliacdo da dor pOs-operatdria, baseando-se no Mayo Wrist Score, obtivemos um paciente
(14,2%) com pontuacéo classificada como boa e seis pacientes (85,8%) com pontuacdo classificada como
satisfatoria, sendo que a placa teve que ser retirada em dois pacientes devido queixa de dor em face radial
do punho.

Grafico 1 - Classificacdo Mayo Wrist Score.

H Excelente

B Boa

Satisfatéria

H Pobre

Fonte: Brito MCG, Martins FHG, Oliveira LD, 2020.

DISCUSSAO

Esta pesquisa combinou a técnica tradicional de reducéo da deformidade em corcova e inser¢do de
enxerto de cunha anterior com um método diferente de fixagdo com o uso de uma placa volar para
estabilizacdo (KIM JK, et al., 2010). Foi possivel verificar que o emprego de técnicas cirlrgicas adequadas
para cada tipo de pseudoartrose e para o perfil psicossocial do paciente leva ao sucesso em cerca de 90%
dos casos (REIS FB, et al., 2005).

A consolidacao 6ssea, estabilizagdo gradativa dos fragmentos dsseos fraturados, foi obtida em todos os
pacientes do estudo, em uma média de 6.6 semanas, sendo que nenhum dos pacientes apresentou sinais de
necrose avascular do fragmento proximal. Severo AL, et al. (2018) realizaram um estudo retrospectivo de
coorte transversal, na qual analisou 28 pacientes operados com fixagdo percutanea de fratura do escafoide
para analisar os resultados dessa técnica. Houve consolidacdo em 26 pacientes com o tempo médio de 7.5
semanas de pds-operatdrio. Assim, a fixacdo percuténea é relatada como 6timo tratamento desse tipo de
fratura, reprodutivel e com baixo indice de complicacdes.

A consolidacdo 6ssea, durante seu processo natural, pode sofrer interferéncias por alguns fatores,
divididos em mecanicos e biolégicos. Entre os fatores mecéanicos, pode-se citar a intensidade do trauma, os
diversos tipos de fraturas, fechadas ou abertas e a inadequada estabilizagcao da fratura, seja por métodos
conservadores ou cirdrgicos (HERBSMAN H, et al., 1966).

As causas biolégicas estéo relacionadas as alteragfes dsseas locais ou sistémicas, como deficiéncia de
vascularizacédo, doengas metabodlicas, doencgas carenciais, uso de medicamentos, dentre outras (ROSEN H,
1998; YAO C, et al., 2017).
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Neste estudo, foi possivel determinar que a consolidacdo 6ssea ocorreu, em média, em 6.6 semanas.
Considerando a média que a literatura traz (ROSEN H, 1998; YAO C, et al., 2017; BURGOS, et al., 2019;
KANE RL, CHUNG KC, 2019), esta técnica mostrou-se com tempo menor de consolidagdo, sendo este um
importante variavel que demonstra reparacédo e recuperacdo da funcao éssea do escafoide (KANE RL,
CHUNG KC, 2019). Alguns fatores podem atrasar ou mesmo impedir a unido dos fragmentos 6sseos, como
a severidade da fratura, a natureza do suprimento sangiiineo para o 0sso, a extensao da lesdo em tecidos
moles, perda 6ssea, ou mesmo presenca de tumor. Outros fatores sistémicos que também afetam a
consolidacdo 6ssea é o alcoolismo, fumo, idade e diabetes, fatores que néo foram determinados pelo presente
estudo.

Burgos FH et al. (2019) demonstraram pelo mesmo procedimento realizado neste estudo que houve
consolidacdo da pseudoartrose do colo do escafoide em todos os casos porém, funcionalmente, observamos
reducdo da amplitude de movimento e for¢ca de preensé@o em relacdo ao membro contralateral, corroborando
com os achados deste estudo que mostraram que houve menor flexdo e extensdo do punho do membro
acometido em relacdo ao membro contralateral e que o membro acometido alcangou 60% menos de forga de
preensdo palmar em relacdo ao lado contralateral. Observamos ainda, que 0s movimentos de pronacgéo,
supinacao, desvio ulnar e desvio radial do punho acometido, tiveram uma diminuicdo da amplitude de
movimento, mas que funcionalmente nédo foram relevantes quando comparadas ao lado contralateral. Apesar
disso, seis participantes retornaram as atividades laborais e recreativas sem restricbes e todos foram
classificados pelo Mayo Wrist Score com funcionalidade boa e satisfatoria.

Em um estudo de Nacif GC, et al. (2018) com 160 médicos cirurgides, especialistas em maos, foi possivel
evidenciar que no tratamento da pseudoartrose do escafoide a técnica com enxerto ésseo foi a mais utilizada
(68%), enquanto a fixacdo percutdnea com parafusos compressivos foi realizada por 32% dos entrevistados.
Assim, o presente estudo utilizou as duas técnicas e evidenciou sua eficacia, com relevancia para o tempo
de consolidacao e a volta as atividades laborais sem restrigcbes funcionais.

LesBes traumaticas na méo/punho sdo as maiores causas de atendimentos nos setores de emergéncia
dos hospitais em todo o mundo. O manejo inadequado deste paciente causa um custo importante tanto a ele
guanto ao sistema de saude e previdenciario (de PUTTER CE, et al., 2012). A técnica utilizada nesse estudo
demonstrou que 85.8% dos pacientes retornaram as atividades laborais anteriores sem restri¢cdes funcionais.
Kane RL e Chung KC (2019) mostram que construir um registro nacional com diretrizes baseadas em
evidéncias € a solucao ideal quando se trata de cirurgia de méo, para que o médico especialista consiga
tomar a melhor decisdo para seu paciente, principalmente quando considerado o melhor custo-beneficio para
0 paciente e para o sistema de saude, diminuindo o tempo de afastamento e aposentadoria por invalidez.

Uma recente revisdo sistematica e meta-analise da literatura comparou o tratamento conservador versus
o tratamento cirdrgico para fratura do escafoide e, seus resultados, revelaram que o tratamento cirlrgico
demonstrou progndsticos significativamente melhores do que o tratamento conservador. Muitas vezes, 0
tratamento conservador (imobilizacdo) gera atrofia muscular e diminuicdo da for¢ca palmar, que leva ao
aumento do grau de rigidez articular do punho, ocasionando aumento do tempo de reabilitacdo (VINNARS B,
et al., 2008; SEVERO AL, et al., 2018). Além disso, a cirurgia resulta na prevencao do atraso na uniao das
fraturas e na reducéo do tempo necessario para o retorno ao trabalho (AL-AJMI TA, et al., 2018).

Alguns achados negativos foram observados, como a reducdo de amplitude de movimento e forca palmar
do membro acometido, quando comparado com membro ndo acometido, e que dois pacientes tiveram suas
placas retiradas por queixa de dor. A literatura mostra que o controle no pés-operatério é primordial para
proporcionar melhor prognéstico ao paciente, sendo o monitoramento da dor o principal indicador de falhas
ao procedimento (THOMPSON NB, CALANDRUCCIO JH, 2018; LIU B, et al., 2017; YAO C, et al., 2017).

Os achados deste estudo sobre amplitude de movimento e for¢ca palmar do membro acometido. Caporrino
FA, et al. (2003) realizaram um estudo prospectivo com objetivo de analisar os aspectos clinicos, funcionais
e radiograficos em 29 pacientes submetidos a técnica cirlrgica para a correcdo das pseudoartrose de
escafoide com enxerto 0sseo vascularizado. Eles demonstraram que houve melhora da forca de preensao
palmar, significativamente, no pré e pos-operatorio do membro acometido, sendo que em comparagdo com 0
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membro ndo acometido, a for¢a palmar foi menor. Em relacdo ao movimento articular do punho, tanto para a
flexdo-extensdo quanto para os desvios radial e ulnar, ndo houve melhoras significativas pré e pds-operatoria,
corroborando com os achados deste estudo.

Kimura BG, et al. (2017) avaliaram 35 pacientes com fratura de radio distal com objetivo de avaliar a forga
de preensao e funcionalidade em relacéo ao tipo de tratamento (conservador e cirdrgico). Foram encontradas
diferencas significativas em relacéo a forca de preenséo palmar e o tipo de tratamento médico. Neste caso, a
menor forca foi no grupo que realizou tratamento conservador. E em relacdo aos questionarios de
funcionalidade nao foram encontradas diferencas significativas da funcionalidade e do tipo de tratamento. Isso
demonstra que o tratamento cirdrgico proporciona melhor prognéstico ao paciente, em relacdo a forca de
preenséo palmar, mesmo que a forca do membro acometido ainda seja baixa quando comparado ao membro
ndo acometido.

Carvalho BM, et al. (2019) analisaram 62 prontuérios de criangas hospitalizas e concluiram a necessidade
de orientacdo e capacitacdo da equipe de enfermagem e hospitalar, para que estes estejam aptos para
reconhecer o processo doloroso e conduzi-lo de modo eficaz, oferecendo assisténcia qualificada e
humanizada pois os resultados demonstraram a auséncia de informagfes nos relatérios de enfermagem em
geral, nos quais foram ocultos a justificativa do uso de analgésicos e ndo houve relatos de medidas
nao-farmacoldgicas como alternativas para conforto e tratamento da dor. Estudos como esse e o de Carvalho
BM, et al. (2019), demonstram a importancia do acolhimento ao paciente e de um trabalho multiprofissional
para tornar o atendimento e o tratamento o mais eficaz possivel, objetivando bons progndsticos ao paciente.

CONCLUSAO

Este estudo evidencia consolidacdo 6ssea eficaz em pacientes com o tratamento cirdrgico da
pseudoartrose do escafoide com placa e enxerto cortico-esponjoso do 0sso iliaco e satisfatéria funcionalidade
dos pacientes e retorno as atividades em todos os casos. Houve menor flexdo do punho do membro acometido
do que no membro ndo acometido e 0 membro acometido alcangou 60% menos de for¢ca que o membro ndo
acometido. Assim, estes resultados demonstram, a comunidade cientifica, vantagens e desvantagens dessa
técnica, sendo que a mesma proporciona resultados satisfatérios. Como desvantagem, a retirada da sintese
pode ser necessaria, em alguns pacientes, devido dor por impacto radial.
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