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Paciente de 25 anos de idade, do sexo masculino, apresentando dor e inchago do punho direito ha
um ano, com piora ha um més, quando comecou a apresentar limitagdo aos movimentos do punho.

Figura 1. Radiografia simples antero-posterior do punho.

Figura 3. Imagem coronal de ressonancia magnética ponderada em T2 com Figura 4. Reformatacéo coronal de tomografia computadorizada do punho.
saturagao de gordura.
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Achados de imagem

Figural. Variénciaulnar positiva, sem
outras alteracOes evidentes.

Figura?2. Varidnciaulnar positiva, com
impacto sobre a face ulnar proximal do
0ss0 semilunar, onde se observalesio sub-
condral com baixo sinal. H4 edema da
medula 6ssea nas demai s porgdes do semi-
lunar, caracterizado por hipossinal nesta
seqiéncia.

Figura 3. Edemadifuso damedula és-
sea do semilunar. A fibrocartilagem trian-
gular e os ligamentos intrinsecos lunopi-
ramidal e escafolunar apresentam integri-
dade conservada

Figura4. Lesdo esclerdticasubcondral
na face ulnar proximal do semilunar, jun-
to & extremidade distal da ulna.

Diagnostico: Sindrome do impacto
ulno-carpal.

COMENTARIOS

A sindrome do impacto ulno-carpal é
uma alterag@o degenerativa secundaria a
sobrecarga crénica na porcdo ulnar do
punho. O impacto crénico da cabeca da
ulna com afibrocartilagem triangular e os
0ss0s semilunar e piramidal é responsével
pelos achados tipicos encontrados nesta
sindrome™®.

Aslesdes decorrentes do impacto ulnar
variam de forma espectral. Inicialmente,
pode haver ruptura do complexo dafibro-

Vi

cartilagem triangular, lesdo condral do
semilunar e piramidal, lesdes dosligamen-
tos intrinsecos escafolunar e lunopirami-
dal e, finalmente, artrose das articulagdes
ulnocarpal e radioulnar distal.

A sindrome do impacto ulno-carpal
esta associada principalmente & presenca
de variancia ulnar positiva®. Outros fato-
res predisponentes sdo: fraturas ndo con-
solidadas da cabega do rédio, fechamen-
to precoce da epifise distal do radio, res-
sec¢do dacabecado rédio e atividades que
levem a uma sobrecarga da ulna sobre o
carpo.

Clinicamente, asindrome manifesta-se
por dor naface ulnar do punho, intensifi-
cando-se a0 exercicio. As atividades que
levam a um aumento da variéncia ulnar,
COMo pronacdo, preensdo palmar e desvio
ulnar do punho, sdo as mais associadas
com a sindrome.

A radiografia simples demonstra, na
mai oriados casos, umavarianciaulnar po-
sitiva, porém, menos freqlientemente, va-
ridncia ulnar neutra ou negativa pode es-
tar associada?. Outras alteragdes morfo-
I6gicas, como encurtamento do radio se-
cundério a fraturas, ou fechamento epifi-
sario precoce e resseccdo cirdrgica da ca-
beca do rédio, podem ser diagnosticadas
pelaradiografiasimples. Alteragdes secun-
dérias como esclerose e cistos subcorticais
da face ulnar proximal do semilunar e pi-
ramidal podem ser observadas naradiogra-

fia ou pela tomografia computadorizada
(TC). Em casos mais avangados pode ha-
ver artropatiadegenerativaulnocarpa . Em
caso de forte suspeita clinica e com acha-
dos negativos a radiografia simples ou a
TC, aressonancia magnética (RM) pode
ser Util. Inicid mente, aslesdes condraisdo
semilunar sdo diagnosticadas, evoluindo
com edema da medula Gssea caracteriza-
do por hipossinal em T1 e hipersina em
T2. O impacto cronico leva & esclerose
subcondral, com baixo sinal en T1 e T2.
Cistos subcondrais, perfuracéo da fibro-
cartilagem triangular, defeitos condrais do
semilunar e piramidal podem ser observa-
dos pela RM©9,

O diagnéstico diferencial inclui cistos
intra-6sseos, necrose do semilunar (doen-
¢a de Kienboch) e impressdes vascula-
res®. Noimpacto ulno-carpal adistribui-
¢ao dos achados no 0sso semilunar é o
principal aspecto a ser considerado!*™.
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