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Resumo
A lesédo do ligamento colateral ulnar da articulagdo metacarpofalangeana do polegar € uma lesdo comum no esquiador e outros
esportes que envolvem trauma do polegar. Estas lesGes, quando negligenciadas acarretam instabilidade articular, trazendo
prejuizo funcional e debilidade aos pacientes. O diagndstico precoce € fundamental, para caracterizar o padrao da lesdo. As
lesbes completas sdo manejadas preferencialmente de forma cirdrgica, geralmente com excelentes resultados funcionais pés-
operatorios. Apresentamos o relato de caso de quatro pacientes do sexo feminino, praticantes de esportes de diferentes
modalidades com lesdes do ligamento colateral ulnar da articulagdo metacarpofalangeana do polegar. Uma das pacientes
apresentava lesao bilateral. O tratamento foi realizado de forma cirirgica e todos os pacientes apresentaram bons resultados
funcionais pds-operatorios. Nossos resultados sdo condizentes com os resultados observados na literatura, onde o tratamento
cirdrgico acarreta bom resultado funcional, possibilitando, inclusive, o retorno ao esporte.
Descritores: Polegar; Ligamentos; Ferimentos e Lesdes; Traumatismos em Atletas.
Abstract
Injury to the ulnar collateral ligament of the thumb metacarpophalangeal joint is a common injury in skiers and other sports
involving thumb trauma. These injuries, when neglected, cause joint instability, causing functional impairment and weakness to
patients. Early diagnosis is essential to characterize the pattern of the lesion. Complete lesions are preferably managed
surgically, usually with excellent postoperative functional results. We present the case report of four female patients,
practitioners of sports of different modalities with lesions of the ulnar collateral ligament of the thumb metacarpophalangeal joint.
One of the patients had bilateral lesion. The treatment was performed surgically and all patients presented good postoperative
functional results. Our results are consistent with the results observed in the literature, where surgical treatment results in a
good functional result, even making it possible to return to sports.
Descriptors: Thumb; Ligaments; Wounds and Injuries; Athletic Injuries.
Resumen
La lesién del ligamento colateral cubital de la articulacion metacarpofalangica del pulgar es una lesibn comun en esquiadores y
otros deportes que involucran traumatismo del pulgar. Estas lesiones, cuando se descuidan, provocan inestabilidad articular,
provocando deterioro funcional y debilidad en los pacientes. El diagnéstico precoz es fundamental para caracterizar el patron
de la lesién. Las lesiones completas se tratan preferentemente quirirgicamente, por lo general con excelentes resultados
funcionales posoperatorios. Presentamos el caso clinico de cuatro pacientes, practicantes de deportes de diferentes
modalidades, con lesiones del ligamento colateral cubital de la articulacion metacarpofalangica del pulgar. Uno de los pacientes
present6 lesion bilateral. El tratamiento se realizé quirdrgicamente y todos los pacientes presentaron buenos resultados
funcionales postoperatorios. Nuestros resultados son consistentes con los resultados observados en la literatura, donde el
tratamiento quirdrgico da como resultado un buen resultado funcional, incluso posibilitando la vuelta a la practica deportiva.
Descriptores: Pulgar; Ligamentos; Heridas y Traumatismos; Traumatismos en Atletas.

INTRODUCAO

A lesé@o do ligamento colateral ulnar da
articulagdo metacarpofalangeana do polegar é
relativamente comum no cenario ortopédico.
Encontra-se relacionada ao cenario do trauma e
ao cenario esportivo, principalmente quando
associada a pratica do esqui’.

Em termos de nomenclatura no meio
ortopédico, existem trés denominacgdes distintas
para diferentes tipos lesGes encontrados no
LCL-U, sendo o Polegar do Esquiador (Skier’s
thumb), referente as lesdes agudas, parciais ou
totais deste ligamento, tendo a Leséo de Stener
(Stener Lesion), como a lesdo completa
associada a interposicao da fascia do adutor do
polegar. A lesdo do “Guarda-Cacgas”
(Gamekeeper’'s thumb), originalmente descrita
por Campbell em 1955, é referente a lassidao
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cronica do LCL-U, pelo trauma repetitivo em
abducdo do polegar, feito pelos guarda-cacas
escoceses no pescoco dos coelhos™™.

A origem do termo do polegar do
esquiador, ndo costuma ser atribuida a um autor
especifico, apesar de possuir estudos
correlacionando a lesdo ao esqui na Europa
pelo menos a partir de 1939**°. Apesar disto, a
necessidade do diagnostico precoce e a da
correta avaliacdo de sua gravidade para iniciar o
tratamento adequado, constam como prioridade,
desde a descricao desta lesao.

O mecanismo de trauma é abducgdo
forcada da articulagdo metacarpofalangeana do
polegar (Figura 1). A causa mais comum € a
queda, sendo amplamente reportado no
esqui®®. Apesar de esporte incomum em nosso
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meio, outros esportes também  estédo
relacionados a lesédo do LCL-U.

Figura 1: Mecanismos de trauma da les@o do ligamento colateral
ulnar da articulagdo metacarpofalangeana do polegar. A: lesédo
sem interposicdo. B. lesdo com interposicao (Fonte: elaborada
pelo autor Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende, 2021).

Rettig e Wright® subdividiram a lesdo de
acordo com o grau da lesdo. O grau |
corresponde ao estiramento, sem lesdo
anatbmica em continuidade. O grau |l
corresponde as lesdes parciais e o grau lll
corresponde as lesdes completas.® Sendo que,
as lesdes completas, podem apresentar a
interposicdo da aponeurose do adutor do
polegar, dificultando sua cicatrizagcdo, conhecida
por Lesdo de Stener'. A incidéncia da leséo de
Stener é amplamente variavel (15 a 95%).°
Foram descritos  outros  padrbes de
classificagbes, envolvendo a presenca de
fraturas e com o grau de desvio, como a
modificacdo de Hinterman®® para a classificacéo
de Louis et al."* e Palmer e Louis™.

O objetivo deste estudo é mostrar quatro
casos de lesdo completa do LCL-U em
diferentes esportes, em pacientes atendidos no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo, SP, Brasil.

CASO CLINICO

o Caso Clinico 1

Paciente do sexo feminino, 41 anos de
idade, destra, praticante de boxe tailandés
(muay thai), procurou atendimento ortopédico
14 dias apos trauma em polegar durante treino
sem wuso de luva. Realizou tratamento
conservador durante 8 semanas, evoluindo com
instabilidade residual e dor. Optado por realizar
tratamento cirargico com reinsercao ligamentar
com minidncora (Figura 2). A paciente
presentou bom resultado funcional, sem
complicagbes. A paciente foi liberada para
retorno ao exporte.
o Caso Clinico 2

Paciente do sexo feminino, 31 anos de
idade, triatleta, destra, procurou atendimento
ortopédico 12 semanas apos persisténcia da dor
no polegar direito. Refere trauma no guiddo da
bicicleta apds colisdo durante uma das etapas
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de um campeonato estadual de triathlon.
Procurou atendimento ortopédico por outro
colega, que realizou tratamento conservador,
sem sucesso, encaminhando a mesma para
avaliacdo do especialista em cirurgia da méo. A
lesdo foi diagnosticada através do exame
clinico, radiografia e da ressonancia magnética.
Optou-se pelo tratamento cirdrgico com
reinsergdo com miniancora 2.0mm (Figura 3). A
paciente apresentou um bom resultado

funcional, com auséncia de instabilidade do
dedo e retorno ao esporte apds 6 meses.

Figura 2: A: orificio contendo ancora (seta) e ligamento segurado
pela pinga. B: resultado pés-operatério aos 3 meses.

. ; L
Figura 3: A: ligamento colateral ulnar do polegar. B: reparo e
insercdo com ancora.

o Caso Clinico 3

Paciente do sexo feminino, 58 anos de
idade, diabética, praticante de esqui anualmente
por lazer desde a infancia, apresentando
gqueixas de fraqueza e dificuldade para segurar
objetos e canetas durante a escrita. Ao exame,
apresentava instabilidade bilateral da
articulagdo metacarpofalangeana, pior a direita.
O exame radiografico do estresse radial bilateral
foi realizado, confirmando a instabilidade
(Figura 4). Foi optado pelo tratamento cirdrgico,
e durante a exploracdo, ndo foi observado
ligamento (em ambos os polegares) passivel de
reinsercéo. Optou-se  por  reconstrugcdo
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ligamentar bilateral utilizando uma fita de
enxerto do tenddo do palmar longo, cujo reparo
pode ser observado na ressonancia magnética
(Figura 4). Apos o programa de fisioterapia, foi
iniciado o treinamento com equipe profissional e
a paciente foi liberada para voltar a préatica do
esqui, aos 12 meses de seguimento pos-
operatorio. Evoluiu com melhora das queixas de
instabilidade e bom resultado funcional dos
polegares.
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Figura 4: A: Radiografia em stress mostrando instabilidade
cronica, pior a direita. Setas mostram proeminéncias 6ésseas
proximais, na cabeca do metacarpiano. B: Ligamento
reconstruido.

o Caso Clinico 3

Paciente do sexo feminino, 54 anos,
professora de educacdo fisica e jogadora de
voleibol amador. Apresentava queixas de dor no
polegar direito apés trauma pela bola de voleibol
ha 3 meses. Ao exame, apresentava dor e
sensibilidade na topografia do LCL-U, além de
instabilidade (Figura 5). Optado por reinsercao
ligamentar com mini-dncora 2.0mm (Figura 5).
Ap0s reabilitacao e fisioterapia pés-operatoria, a
paciente foi liberada para retornar as praticas do
voleibol, aos 9 meses.
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Figura 5: Radiografia em stress mostrando instabilidade crénica
(A) e radiografia pés-operatoria em AP (B) e Perfil (C), mostrando

0 posicionamento da miniancora.
DISCUSSAO

A lesdo do LCL-U da articulagédo
metacarpofalangeana do polegar é uma leséo
comum na  pratica  ortopédica. Est4
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historicamente associada ao trauma em
esquiadores, porém, outros esportes podem
estar associados a mesma®. A incidéncia destas
lesbes nos esquiadores varia entre 7 a 9%,
sendo que suas estimativas globais estédo entre
50 a 200 mil casos por ano. Alguns estudos
mostram que lesdes nas maos em esquiadores
sdo0 mais comuns no homem, porém, ndo
existem estudos especificos para as lesdes do
LCL-U comparando os sexos™.

O diagnéstico € realizado através do
exame clinico, pelo teste do estresse em
abducédo (desvio radial), com a articulacdo
metacarpofalangeana, de modo que angulactes
superiores a 30° em extensdo ou 40° em flexao
sdo sugestivos de lesbes completas. Além disto,
uma diferenca na angulagéo superior a 15° ao
lado contralateral sdo altamente sugestivos de
lesdo completa. A auséncia de endpoint
também é sugestivo. Os exames de imagem
sdo Uteis para visualizacdo e caracterizacdo da
lesdo, de forma que a ultrassonografia e a
ressonancia podem evidenciar a lesdo completa
e a interposicdo da aponeurose do adutor do
polegar (Les&o de Stener). As radiografias sé&o
Uteis para avaliacdo de fragmentos 0sseos, em
casos de avulsdo, e também, para a avaliagdo
da exostose lateral da cabeca metacarpal no
local da origem ligamentar, que mostra
cronicidade da lesdo™*°.

Lesdes parciais ou sem desvio (quando
envolvem fragmentos) podem ser manejadas de
forma conservadora, com imobilizacdo para o
polegar durante 4 a 6 semanas. Ja as lesbes
completas, com instabilidade ou presenca de
les&o de Stener, bem como lesbes cronicas sédo
preferencialmente  manejadas de forma
cirurgica. As opcdes disponiveis incluem reparo
(precoce ou tardio), reconstrucdo, artrodese e
artroplastia. Nestes pacientes em questao,
foram realizadas o reparo tardio, exceto em um
caso, no qual realizou-se reconstrucdo com
enxerto de palmar longo (bilateralmente).
Obtendo-se um bom resultado funcional em
todos os casos™®.

Nao existem dados comparativos na
literatura entre o tratamento conservador ou
cirdrgico, apesar de alguns casos reportarem
bons resultados com imobilizacdo, o tratamento
cirrgico possui resultados melhores e mais
previsiveis'®.  Recentemente, um estudo
comparando o0 tratamento conservador ou
cirargico em criancas foi publicado, mostrando
um periodo maior para recuperagdo nos
pacientes que realizaram tratamento
conservador e uma taxa de conversdo de 11%
para tratamento cirargico.”* Em adultos, alguns
estudos também mostram que 15% dos casos
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tratados de forma conservadora evoluem com
complicagbes?®.

A prevencdo pode ser feita através do
treinamento técnico adequado do esquiador.
Alguns estudos mostram que o uso de faixas ou
barras nos bastbes de esqui, podem deixar o
polegar aprisionado, aumentando o risco de
lesbes do LCL-U. Porém, a maioria dos estudos
mostra que ndo existem diferencas entre os
tipos de bastbes de esqui (ski poles). Outros
autores explicam que o treinamento de quedas
do esquiador também é relevante como método
de prevencgdo, ensinando como se soltar do
bastdo de esqui®®*?*.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da identificacdo precoce da lesdo
do LCL-U da articulagcdo metacarpofalangeana
do polegar ser fundamental para instituir o
tratamento adequado e obter bons resultados,
acreditamos que os casos de apresentacdo
tardia ou cronica também podem apresentar
resultados satisfatérios, seja pelo reparo
ligamentar tardio ou pela reconstrugdo destas
lesGes cronicas.
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