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Fratura de Escafoide

As fraturas de escafóide correspondem a até 90% das fraturas dos ossos do carpo, sendo causa frequente de atendimento 

nas unidades de ponto-atendimento. O mecanismo de trauma mais comum é a queda sobre a mão espalmada, mas pode 

ocorrer em decorrência a trauma direto.
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1. DIAGNÓSTICO

• Não existe nenhum exame físico ou complementar para diagnóstico ou exclusão 

precisa da fratura do escafoide;

• História clínica compatível – queda ao solo sobre mão espalmada (dorsiflexão forçada 

com carga);

• Dor e edema na borda radial do punho (tabaqueira anatômica) que piora com 

extremos de movimento, preensão e pinça;

• Dor a palpação da tabaqueira anatômica + dor a palpação da tuberosidade do 

escafóide + dor a pistonagem do polegar (sensibilidade 100%; especificidade 74%);

• Realizar palpação do ligamento escáfo-semilunar;

• Inquirir sobre traumas e lesões prévias no referido punho;

• Consolidação fibrosa;

• Pseudoartrose.

2.  INDICAÇÕES CIRÚRGICAS

• Fraturas completas em pacientes jovens/ ativos, fraturas com desvio

Métodos

• Parafuso percutâneo – fraturas sem desvio;
• Placa – fraturas com desvio.
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4. TRATAMENTO NO PRONTO-ATENDIMENTO

• Controle da dor com analgésico e AINEs, quando possível;
• Controle do edema – posicionamento com membro superior elevado (tipoia);
• Imobilização;
• Antebraquio-palmar com bloqueio de polegar;
• Encaminhamento para especialista.

O retardo no diagnóstico e na instituição do tratamento com imobilização aumenta significativamente as taxas de 
complicações como pseudoartrose e SNAC

3. EXAMES ADICIONAIS

• Radiografia do punho em 5 posições: póstero-anterior, perfil, oblíqua, póstero-anterior com desvio ulnar do punho, 
“fist” – preensão forçada (avalia lesão ligamentar);

• Tomografia computadorizada – alto índice de falsos-positivos – não indicado na UPA;
• Programação pré-operatória – avaliação “humpback”;
• Avaliar consolidação;
• Ressonância Nuclear Magnética – não indicado na UPA;
• Segunda linha da investigação da fratura de escafoide;
• Avalia lesões ligamentares associadas;
• Avalia vascularização do fragmento.
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II. GLOSSÁRIO 

• UPA: Unidade de Pronto Atendimento
• PA: Incidência radiográfica póstero anterior
• P: Incidência radiográfica Perfil 
• OBL: Incidência radiográfica Obliqua
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Versão 3: Atualização do template
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