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Resumo Objetivos O presente estude teve como objetivo avaliar o índice de falha diagnóstica
na detecção de fraturas e luxações perilunares do carpo utilizando radiografias simples
do punho por ortopedistas e residentes de ortopedia. Secundariamente, identificar
possíveis grupos que apresentem maior ou menor chance de acerto diagnóstico.
Métodos Foi aplicado um questionário online a diversos ortopedistas através de e-
mail, redes sociais e aplicativos de comunicação via smartphone, para avaliar o índice de
falha diagnóstica na detecção de fraturas e luxações perilunares utilizando radiografias
simples.
Resultados Foram obtidas 511 respostas e observado um índice de erro diagnóstico
de 8,81% para as luxações simples e 1,76% para fratura transescafoperilunar. Ao
estratificar por grupos, os médicos residentes obtiveram os maiores índices de erro nas
luxações perilunares simples (23,91%), já os cirurgiões de mão obtiveram os índices
mais baixos (1,74%).
Conclusão Ao comparar com a literatura, os índices de falha encontrados foram
menores, sugerindo que a radiografia simples é eficaz e que o índice de erro pode não
ser tão elevado quanto o relatado na literatura.

� Trabalho realizado no Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, Ribeirão
Preto, SP, Brasil.
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Introdução

As fraturas e luxações perilunares do punho são patologias
incomuns, correspondendo a aproximadamente 7% de todas
as lesões carpais,1 e apresentam repercussões graves para os
pacientes acometidos se não diagnosticados e tratados de
forma correta. Essas lesões são decorrentes de traumas de
alta energia, tais como acidentes automobilísticos, queda de
altura, e esportes de contato e frequentemente associam-se a
outras lesões traumáticas. Os pacientes apresentam dor
difusa no punho, edema, perda do arco de movimento e
posição semifletida dos dedos. Pode ocorrer ainda queixa de
parestesias no território do nervo mediano e síndrome do
túnel do carpo aguda.2

A avaliação radiográfica é essencial para o manejo desses
pacientes, e as radiografias em incidênciaposteroanterior (PA) e
de perfil (P) são suficientes para o diagnóstico. A radiografia em
incidência PAcomdesvioulnardopunhoauxilia na avaliaçãode
fraturas-luxações transescafoperilunares.2 Na radiografia em
incidência PA, é importante observar as linhasdeGilula, que são
linhas imaginárias desenhadas através dos aspectos proximal e
distal da fileira proximal e do aspecto proximal da fileira distal.
Essas três linhas devem ser arcos suaves e paralelos entre si, e
rupturas nessas linhas sugerem incongruência carpal.3 Na
incidência de perfil, observa-se o alinhamento do capitato, do
semilunar e do rádio. Esses ossos devem estar alinhados, e
qualquer alteração do alinhamento sugere fortemente uma
luxação perilunar. A tomografia computadorizada pode ser
útil quando existem fraturas complexas associadas, como as
do escafoide e do piramidal, e deve ser realizada após a redução
da luxação.4

Mayfield et al.,5 em 1980, realizaram um estudo em
cadáver e classificaram essa patologia em 4 estágios pro-
gressivos. Foi aplicada uma força axial com hiperextensão do
punho, associada a desvio ulnar e supinação intercarpal para
reproduzir a lesão. No estágio I observaram uma ruptura do
ligamento escafosemilunar ou uma fratura do escafoide. No
estágio II, foi observada a subluxação do semilunocapitato,
podendo ocorrer em alguns casos fratura do capitato. No

estágio III, houve lesão do ligamento semilunopiramidal ou
fratura do piramidal, ocorrendo uma luxação perilunar
dorsal de todo o carpo. No estágio IV, observaram a luxação
palmar do semilunar para o túnel do carpo no ponto emque o
capitato reduz para a fossa do semilunar.5

Devido à pouca frequência e baixa familiaridade de grande
parte dos ortopedistas com a anatomia complexa dos ossos do
carpo, a luxação perilunar, em muitos casos, não é diagnosti-
cadanoprimeiroatendimento.1,2Emumestudomulticêntrico
com166pacientes,Herzberget al.6demonstraramqueem25%
dos casos o diagnóstico não foi realizado na avaliação inicial,
tanto nas luxações simples como nas fraturas-luxações trans-
escafoperilunares. Esse dado é preocupante pois o diagnóstico
e tratamento precoce é fundamental para minimizar compli-
cações graves como rigidez, dor crônica e artrose pós-traumá-
tica,2,4,7,8 e o atraso no tratamento comprovadamente afeta de
forma negativa o resultado final.6,9

Essa realidade relatada nos estudos internacionais não
parece diferente da realidade brasileira. Em nosso serviço
especializado na cirurgia da mão, recebemos muitos pacien-
tes com luxações perilunares crônicas que receberam um
primeiro atendimento por ortopedistas e não foi realizado o
diagnóstico, prejudicando o resultado do tratamento.

O objetivo do presente trabalho foi avaliar o índice de falha
diagnóstica na detecção de fraturas e luxações perilunares do
carpo utilizando radiografias simples do punho por ortope-
distas e residentes de ortopedia. Secundariamente, identificar
possíveis grupos que apresentem maior ou menor chance de
acerto diagnóstico.

Materiais e métodos

Foi elaborado e aplicado um questionário online confeccio-
nado utilizando a plataforma Google Forms (Google LLC,
Menlo Park, CA, USA) 10 e encaminhado para ortopedistas e
residentes de ortopedia através de e-mail, redes sociais
(Workplace from Facebook [Facebook Inc., Menlo Park, CA,
USA] da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia)
e aplicativos de comunicação (WhatsApp [Facebook Inc.])
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via smartphone. Estas plataformas foram escolhidas por
oferecerem possibilidade de grande alcance do questioná-
rio para ortopedistas e residentes de ortopedia e apresen-
tarem comodidade para respondê-lo. O questionário foi
composto de quatro perguntas iniciais para analisar o perfil
dos objetos do estudo. Essas perguntas foram em relação à
quantidade de anos do término da residência médica, área
de atuação, presença do título de especialista emitido
pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia
(SBOT), e se o profissional atua em unidade de urgê-
ncia/emergência que atende trauma ortopédico do membro
superior. Na segunda etapa do questionário, foram mos-
tradas oito radiografias em incidência PA e de perfil do
punho, sendo três delas normais e cinco delas patológicas.
Dentre estas, uma apresentava luxação perilunar simples e
outra uma fratura-luxação perilunar. Havia mais três radi-
ografias, duas com a presença de fratura da extremidade
distal do rádio e uma com fratura do escafoide. O profissi-
onal, após a análise, deveria responder se a radiografia era
normal ou se apresentava presença de fratura e/ou luxação.
A ordem das radiografias apresentadas era aleatória. Os
critérios de exclusão foram questionários respondidos de
forma incompleta ou contraditórios. Para verificar a asso-
ciação entre as variáveis qualitativas, os dados foram
submetidos ao teste do Qui-Quadrado. Além disso, a quan-
tificação desta associação foi mensurada por meio de
modelos de regressão logística,11 onde se calculou a razão
de chances (RC) bruta com seus respectivos intervalos de
confiança de 95%.

Este trabalho foi aprovado pelo comitê de ética da insti-
tuição sob o número CAAE 84365318.3.0000.5440.

Resultados

Foram obtidas 511 respostas. Dessas, 194 (38%) de ortope-
distas formados há mais de 10 anos, 225 (44%) de ortope-
distas formados há menos de 10 anos, e 92 (18%) de médicos
residentes de ortopedia. Dos 419 ortopedistas formados, 352
(84%) possuíam título pela SBOT e 67 (16%) não possuíam
título de especialista reconhecido pela SBOT. Foi observado
ainda que dos 419 ortopedistas, 172 (41%) atuam na área de
cirurgia da mão, 90 (21,5%) atuam como ortopedista gerais e
157 (37,5%) atuam como especialistas de outras áreas como
coluna, joelho, ombro, entre outros. Das 511 respostas, 436
afirmaram que trabalham atualmente em unidade de emer-
gência que recebe traumas do membro superior (85,3%).

Na ►Figura 1, a radiografia apresentava uma luxação
perilunar simples estágio III de Mayfield. Foi observado um
índice de erro diagnóstico de 8,81%. Entre os residentes, este
erro foi de 23,91% e entre os ortopedistas formados, o erro foi
de 5,49% (►Figura 2). Os médicos residentes apresentaram
uma chance de errar (RC) 4,3 vezesmaior que os ortopedistas
formados há mais de 10 anos e 6,7 vezes maior que os
formados há menos de 10 anos. Quando comparados por
área de atuação, os cirurgiões de mão obtiveram o menor
índice de erro, 1,74%. A chance de um ortopedista geral e um
ortopedista especialista errar foi cerca de 5 vezes maior que
os cirurgiões de mão (RC 0,211 e 0,197, respectivamente).
Comparando os residentes com os cirurgiões de mão, a
chance de erro foi cerca de 17,5 vezes maior (RC 0,057). Os
valores de p foram menores que 0,001 (►Tabela 1).

Na►Figura 3, a radiografia demonstrava a presença de uma
fratura transescafoperilunar estágio III. Observou-se um índice

Fig. 1 Luxação perilunar estágio III de Mayfield.
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deerrodiagnósticoglobalde1,76%.Entreos residentesesseerro
foi 7,61%, e entre os ortopedistas 0,48% (►Figura 2). Isso
representa uma RC de 9,1 para ortopedistas formados a menos
de 10 anos e de 3,6 para ortopedistas gerais, com um valor de
p< 0,001. Ortopedistas com mais de 10 anos de formados não
apresentaram nenhum erro diagnóstico para essa radiografia,
assim como cirurgiões de mão e ortopedistas especialistas
(►Tabela 2).

Dentre os ortopedistas formados não houve diferença
relevante nas respostas quando separados pela presença de
título de especialista pela SBOT. Quanto às radiografias
normais apresentadas no questionário, 38,49% das respostas
as classificaram como alteradas.

Discussão

O estudo apresentou um número de respostas bastante signi-
ficativo, com boa participação da comunidade ortopédica. As
511 respostas obtidas correspondem a aproximadamente 3%
dos ortopedistas do país.12 Entretanto, a amostragem do
estudo foi realizada por conveniência, o que pode limitar a
validade externa do estudo e não ser necessariamente repre-
sentativa de todas as regiões geográficas do país.

Amaioria dos artigos encontrados na literatura quemencio-
nam o índice de falha diagnóstica da luxação perilunar simples
ou complexa citam o estudo de Herzberg et al.6 realizado na

Fig. 2 Porcentagem de acertos: Residente x Não Residente.

Tabela 1 Tabela de frequências e regressão logística para a radiografia 1

RX1

Erro (0) Acerto (1)

n (%) n (%) Total Valor de p� Razão de chances bruta Intervalo de Confiança (95%)

Pergunta 1: Qual a sua graduação atual?

1 13 (2,54) 181 (35,42) 194 (37,96) < 0,001 4,376 (2,090–9,163)

2 10 (1,96) 215 (42,07) 225 (44,03) 6,757 (3,052–14,958)

3 22 (4,31) 70 (13,70) 92 (18,00) 1,000 Referência

Pergunta 2: Qual sua área de atuação?

1 3 (0,59) 169 (33,07) 172 (33,66) < 0,001 1,000 Referência

2 7 (1,37) 83 (16,24) 90 (17,61) 0,211 (0,053–0,835)

3 13 (2,54) 144 (28,18) 157 (30,72) 0,197 (0,055–0,704)

4 22 (4,31) 70 (13,70) 92 (18,00) 0,057 (0,016–0,195)

Pergunta 3: Você tem título de ortopedista e traumatologista pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)?

1 19 (3,72) 333 (65,17) 352 (68,88) < 0,001 5,508 (2,831–10,719)

2 4 (0,78) 63 (12,33) 67 (13,11) 4,950 (1,618–15,147)

3 22 (4,31) 70 (13,70) 92 (18,00) 1,000 Referência

Pergunta 4: Você atualmente atua em unidade de urgência/emergência que atende trauma ortopédico do membro superior?

1 37 (7,24) 399 (78,08) 436 (85,32) 0,5382 1,288 (0,575–2,886)

2 8 (1,57) 67 (13,11) 75 (14,68) 1,000 Referência

�Valor de p referente ao teste qui-quadrado. Probabilidade modelada 1¼ Acerto.
Pergunta 1. 1: Completei minha residência há mais de 10 anos; 2: Completei minha residência há menos de 10 anos; 3: Sou residente de ortopedia e
traumatologia.
Pergunta 2. 1: Cirurgia da mão; 2: Ortopedia geral; 3:Outras (Exemplos: cirurgia do joelho, quadril, coluna, etc.); 4:Sou médico residente de
ortopedia e traumatologia.
Pergunta 3. 1: Sim; 2: Não; 3: Sou residente de ortopedia e traumatologia.
Pergunta 4. 1: Sim; 2: Não.
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Fig. 3 Fratura-luxação transescafoperilunar estágio III de Mayfield.

Tabela 2 Tabela de frequências e regressão logística para a radiografia 2

RX2

Erro (0) Acerto (1)

n (%) n (%) Total Valor de p� Razão de chances bruta Intervalo de confiança (95%)

Pergunta 1: Qual a sua graduação atual?

1 0 (0,00) 194 (37,96) 194 (37,96) < 0,001 – –

2 2 (0,39) 223 (43,64) 225 (44,03) 9,182 (1,870–45,082)

3 7 (1,37) 85 (16,63) 92 (18,00) 1,000 Referência

Pergunta 2: Qual sua área de atuação?

1 0 (0,00) 172 (33,66) 172 (33,66) < 0,001 – –

2 2 (0,39) 88 (17,22) 90 (17,61) 3,624 (0,732–17,938)

3 0 (0,00) 157 (30,72) 157 (30,72) – –

4 7 (1,37) 85 (16,63) 92 (18,00) 1,000 Referência

Pergunta 3: Você tem título de ortopedista e traumatologista pela Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT)?

1 1 (0,20) 351 (68,69) 352 (68,88) < 0,001 28,906 (3,509–238,094)

2 1 (0,20) 66 (12,92) 67 (13,11) 5,435 (0,653–45,274)

3 7 (1,37) 85 (16,63) 92 (18,00) 1,000 Referência

Pergunta 4: Você atualmente atua em unidade de urgência/emergência que atende trauma ortopédico do membro superior?

1 7 (1,37) 429 (83,95) 436 (85,32) 0,5187 1,679 (0,342–8,241)

2 2 (0,39) 73 (14,29) 75 (14,68) 1,000 Referência

�valor de p referente ao teste qui-quadrado. Probabilidade modelada 1¼ Acerto.
Pergunta 1. 1: Completei minha residência há mais de 10 anos; 2: Completei minha residência há menos de 10 anos; 3: Sou residente de ortopedia e
traumatologia.
Pergunta 2. 1: Cirurgia da mão; 2: Ortopedia geral; 3:Outras (Exemplos: cirurgia do joelho, quadril, coluna, etc.); 4:Sou médico residente de
ortopedia e traumatologia.
Pergunta 3. 1: Sim; 2: Não; 3: Sou residente de ortopedia e traumatologia.
Pergunta 4. 1: Sim; 2: Não.
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Europa em 1993. O índice encontrado foi de 25%, sem discri-
minação entre as luxações simples e complexas. Em um estudo
mais recente publicado na Turquia em 2018, foi encontrado
22.7% de falha diagnóstica em 44 pacientes estudados com
luxação ou fratura luxação perilunar do carpo. O único fator de
risco encontrado foi a inexperiência do ortopedista com a
patologia. Dos cirurgiões que erraram o diagnóstico 70% afir-
maram ter sido a primeira vez que viram a patologia.13 Outro
estudo recente, publicado em 2018, avaliou luxação e fratura-
luxação perilunar em uma população de militares nos Estados
Unidos encontrou uma falha no diagnóstico no primeiro aten-
dimento em 27,5% dos casos.14 No presente estudo, o erro
encontrado foi significativamente menor, 8,81% para luxação
perilunar simples e 1,76% para fratura-luxação perilunar. Tais
resultados podemserdevidos a umalto índice de suspeição dos
ortopedistas, que pelo fato de estarem sendo observados e
testadospodemmudar seucomportamentopelomedodeerrar.
Um indicativo disso é que 38,49% das respostas para as radio-
grafias normais apresentadas no questionário indicaram a
presença de fratura ou luxação. Outro aspecto que interfere
no índice de acerto diagnóstico é o horário de atendimento do
paciente no serviço de emergência e a quantidade de descanso
que omédico obteve.13,15No estudo de Çolak et al.13 publicado
na Turquia, 70% dos pacientes diagnosticados incorretamente
deramentrada no serviçode emergência durante amadrugada.
Pelo desenho do nosso estudo não foi possível analisar esta
variável, que é uma particularidade da prática clínica.

Deve-se ainda considerar que o questionário respondido não
corresponde à prática clínica, na qual é possível realizar uma
anamnese e examinar o paciente, gerando um maior ou menor
índice de suspeiçãopara determinadapatologia dependendodos
achadosclínicosencontrados.Contudo,oestudopodesugerirque
o índicedefalhadiagnósticanãoé tãoelevadocomosepensava, e
que o estudo europeu deHerzberg et al.6não é representativo da
nossa realidade brasileira. Outra hipótese é que os erros podem
estar decrescendo devido a uma melhoria na formação de
médicos pelos serviços de residências de 1993, quando foi
realizado o estudo de Herzberg, até a presente data. Um aspecto
que corrobora essa última hipótese é que houve diferença
significativa entremédicos residentes e ortopedistas já formados
(23,9% x 5,49%), assim demonstrando que a residência de orto-
pedia e traumatologia está sendo eficaz em instruir os médicos
residentes a identificar essa patologia nas radiografias simples.

Os cirurgiões demão apresentaram osmenores índices de
erro, como já era esperado, devido àmaior familiaridade com
a afecção. Em contraste, a presença ou não do título de
especialista reconhecido pela SBOT não representou diferen-
ças no índice de acerto diagnóstico.

O presente estudo indica a possibilidade do índice de erro
diagnóstico para as luxações perilunares ser menor que o
classicamente descrito na literatura. Entretanto, são neces-
sários estudos com maior nível de evidência científica para
poder realizar esta afirmação. Uma boa opção seria um
estudo de caso controle multicêntrico, pois reflete com
maior fidedignidade a prática clínica e permite um número
satisfatório de casos, pois a luxação perilunar não é comum e
um hospital isoladamente poderia enviesar o estudo pelas
suas características demográficas específicas.

Conclusão

O índicedeerrodiagnóstico,utilizandoradiografiassimples, da
luxação perilunar isolada foi de 8,91% e da fratura-luxação foi
1,76%, sugerindoqueestemétodoé eficaz equeo índicedeerro
podenão ser tão elevadoquanto acreditava-se. Os cirurgiões de
mão foram o grupo commenor índice de erro diagnóstico e os
residentes de ortopedia demonstraram omaior índice de erro.
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