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RESUMO

Obijetivo: Artrodese do punho é uma cirurgia que deve ser sem-
pre considerada em casos de patologias que alteram sua estru-
tura anatébmica e funcional. Em geral os resultados sdo muito
satisfatdrios, principalmente no alivio da dor e na maioria das
vezes a melhora funcional é considerdvel. Existem varias téc-
nicas descritas, com variagdes no método de fixagdo interna e a
maioria delas incluindo as articulagBes carpometacarpianas na
fusdo. O objetivo deste estudo é avaliar os resultados da artro-
dese do punho com uma técnica mais simples, mais bioldgica,
menos dispendiosa e que ndo inclui as articulacbes carpometa-
carpianas. Métodos: foram avaliados 15 pacientes (seis sequelas
de traumatismo, quatro de artrite reumatoide, trés de Kienbock
grau 1V, um de Preiser e um de pan-artrose). A técnica consistiu
no uso de placa 6ssea do iliaco e fixagdo com fios de Kirschner,
sem incluir as articulagBes carpometacarpianas. Resultados: A
avaliacéo foi feita conforme o tempo de consolidagéo (93% em
sete semanas); movimentos dos dedos e de pronossupinacéo; da
forga de pinga e preensdo; avalia¢do funcional pelo questionario
DASH, da dor e satisfacéo dos pacientes. Em geral, os resultados
foram semelhantes aos das outras técnicas mais agressivas e a
n&o inclusdo das articulagBes carpometacarpianas na artrodese
ndo afetou o resultado final. Conclusdo: A artrodese do punho
com fixagdo através de fios de Kirschner e uso de placa dssea
do iliaco preservando as articulagBes carpometacarpianas da
resultado bom ou excelente, ndo inferior ao de outras técni-
cas descritas. Apresenta, porém uma grande vantagem sobre
as demais: é menos agressiva, mais barata e ndo apresenta 0s
inconvenientes do uso de placas e parafusos sujeitos a maiores
complicacgdes

Descritores — Punho; Artrodese; Enxerto 6sseo; Articulagfes
carpometacarpais; Fixadores internos

ABSTRACT

Objective: Wrist arthrodesis is a surgical procedure that should
always be considered in pathologies where there is alteration
of the anatomical and functional structures. In general, the re-
sults are very satisfactory, particularly for pain relief, and in
the majority of cases, there is considerable functional improve-
ment. Various techniques are described, with different methods
of internal fixation, most of which include the carpometacarpal
joints (CMJ) in the fusion. The objective of this study is to evalu-
ate the results of wrist arthrodesis through a technique which
is simpler, more biological, more inexpensive, and does not in-
volve the carpometacarpal joints. Methods: 15 patients with
wrist arthrodesis were evaluated (6 with sequelae of trauma,
4 Rheumatoid Arthritis, 3 Kienbock’s grade IV, 1 Preiser and
1 panarthrosis). The technique consisted of the use of an iliac
bone plate and internal fixation with Kirschner wires, avoiding
the carpometacarpal joints. Results: The evaluation was based
on consolidation time (93% in 7 weeks); movements of the fin-
gers and pronosupination; pinch and grasp strength; functional
evaluation through the DASH questionnaire, pain and patient
satisfaction. In general, the results were similar to those of other,
more aggressive techniques, and the non-inclusion of the car-
pometacarpal joints did not affect the final result. Conclusion:
wrist arthrodesis with fixation using Kirschner wires and the use
of an iliac bone plate, preserving the carpometacarpal joints,
gives good or excellent results which are similar to those of other
techniques described. However it presents major advantages
over other methods: it is less aggressive, less expensive, and
does not have the inconvenience and complications associated
the use of plates and screws.
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1 — Livre-Docente em Ortopedia e Traumatologia. Chefe do Servico de Cirurgia da M&o do Hospital Ortopédico de Belo Horizonte.
2 — Ex-Residente de Cirurgia da Méo do Servico de Cirurgia da Mé&o do Hospital Ortopédico de Belo Horizonte.

3 - Cirurgido de Méo do Hospital Ortopédico e Hospital Belo Horizonte.

Trabalho realizado no Hospital Ortopédico de Belo Horizonte, MG.

Correspondéncia: Rua Prof. Otavio Coelho de Magalhdes, 111. 30210-300 - Belo Horizonte, MG — E-mail: centrodeestudosho@hotmail.com

Declaramos inexisténcia de conflito de interesses neste artigo

Rev Bras Ortop. 2010;45(1):67-71



68

INTRODUCAO

Artrodeses, de modo geral, sdo consideradas cirur-
gias de salvacdo. No punho, quando dor, deformida-
de e instabilidade comprometem a funcéo da mao, sua
estabilizacdo através da fusdo € um procedimento de
reconhecida validade®. Varias técnicas tém sido des-
critas para as artrodeses radiocarpais, como a simples
decorticacdo com remocéo da cartilagem e fixacdo com
fios de Kirschner®, uso de uma haste de Rush do 3°
metacarpiano a metéafise do radio®® deslizamento ou ro-
tacdo de uma placa 6ssea da extremidade distal do radio
fixada distalmente nos ossos do carpo*5", fixacdo com
placa metélica do 3° metacarpiano ao radio®?, enxerto
e fixacdo com placa dssea modelada da crista iliaca®®.

A maioria das técnicas recomenda incluir as articu-
lagbes carpometacarpianas do indicador e/ou do dedo
médio na fusdo. A finalidade deste trabalho é apresentar
a técnica e os resultados da artrodese do punho sem
incluir as articulagdes carpometacarpianas, e sem usar
placas metélicas.

Este estudo recebeu a aprovagio do Conselho de Eti-
ca da instituicdo.

METODOS

Foram revistos os prontuarios de 15 pacientes sub-
metidos a artrodese do punho (15 punhos) no periodo
de setembro de 1996 a novembro de 2006. Em todos
a indicacdo foi devida a dor e deformidade associadas
a grande disfuncdo da méao, devido a sequelas de trau-
matismos como a de fratura (cinco casos) e leséo liga-
mentar cronica (um caso); doenca de Kienbock com
pan-artrose (trés casos), artrite reumatoide e psoriatica
(quatro casos), sequela de doenca de Preiser (um caso)
e pan-artrose de causa indeterminada (um caso).

Oito pacientes eram homens e sete mulheres; idade
variou de 18 a 62 anos, com média de 44,5 anos. O
lado dominante predominou em 80% dos pacientes. O
seguimento médio foi de 66,2 meses, variando de 15 a
136 meses.

Técnica cirdrgica

Avia de acesso é através de uma inciséo dorsal em “S”,
centrada no tubérculo de Lister e cerca de 3cm proximal
e distal a ele (Figura 1A). Preservar cuidadosamente 0s
ramos sensitivos dos nervos radial e ulnar e as veias que
correm longitudinalmente. O tend&o do longo extensor do

polegar é removido de tras do tubérculo de Lister e afas-
tado radialmente juntamente com os tenddes dos exten-
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sores radiais do carpo. O quarto compartimento extensor
¢ afastado ulnarmente, expondo a capsula articular. Esta
é aberta por uma incisao em “H”, cujo ramo central hori-
zontal se localiza na articulag&o radiocarpal (Figura 1B).
Os dois ramos longitudinais de cerca de 2cm de largura
sdo incisados até 0 0sso e com um ostedtomo levantam-
se dois retalhos osteocapsulares de base proximal e distal
(Figura 1C ). O retalho distal inclui a cortical dorsal do
semilunar, do escafoide e do capitato, preservando as ar-
ticulages carpometacarpianas e o retalho proximal inclui
cerca de 2cm do dorso da extremidade distal do rédio.
Fletindo-se o punho faz-se a decorticacdo, removendo-se
toda a cartilagem radiocarpal e escafo-semilunar-capitato.
Retira-se da parede lateral do iliaco uma tabua 6ssea de
cerca de 3,5cm X 2,0cm. A parede lateral desse 0sso tem
uma curvatura de aproximadamente 15° e a placa 6ssea,
adaptada ao leito preparado no dorso do punho, dara a
posicdo desejada para a artrodese (15° a 20° de extenséo)
(Figuras 2A e B). As superficies cruentas das articulacGes
radiocarpica e intercarpais sdo preenchidas com 0sso es-
ponjoso da crista iliaca. A tabua 6ssea € fixada ao leito
com dois fios de Kirschner de 1,0mm e o punho fixado
com dois fios cruzados de 1,5mm na posicao desejada. Os
fios sdo cortados para que fiquem cerca de 5 a 6mm por
fora da pele. Os retalhos osteocapsulares sdo suturados
sobre a placa 6ssea, obtendo-se assim um leito regular
para o deslizamento dos tenddes extensores. A retinacula
e a pele sdo suturadas da maneira usual. Em nenhum caso
foi feita a remocao da extremidade distal da ulna.

Figura 1 — A) Via de acesso para a artrodese do punho; incisédo
em “S” centrada no tubérculo de Lister. B) Os tenddes extensores
dos dedos do 4.° compartimento sao afastados ulnarmente e os
extensores radiais e o extensor longo do polegar, radialmente. A
capsula é aberta em “H” com o ramo central na articulagéo radio-
carpiana. C) Retalhos osteocapsulares levantados. Fazendo-se a
flexdo do punho, decorticam-se as superficies articulares radio-
carpais e escafo-semilunar-capitato, preservando as articulagcoes
carpometacarpianas
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Figura 2 — A) Com o punho fletido, a placa dssea do iliaco é encaixada sob os retalhos osteocapsulares proximal (radio) e distal
(semilunar, escafoide, capitato). B) Ao se fazer a extensao do punho a 15°20°, a tabua éssea se adapta no leito preparado. Os
retalhos sé@o suturados sobre a placa dssea e o punho é fixado com dois fios de Kirschner cruzados; a placa 6ssea é fixada com

dois fios mais finos e divergentes

Coloca-se um gesso longo, axilopalmar, que deve ser
fendido para evitar edema acentuado dos dedos no pos-
operatorio. Apds quatro semanas 0 gesso longo € troca-
do por um curto, faz-se controle radiografico e os fios
de Kirschner sdo removidos. O gesso curto é removido
apos trés semanas e feito novo controle radiografico.
Caso ainda ndo haja evidéncia de consolidag&o, coloca-
se uma tala gessada por mais trés semanas.

A andlise dos resultados foi baseada na reviséo dos
prontuarios e nas avaliagdes objetiva e subjetiva. A ava-
liacdo objetiva foi através de radiografias convencionais
em duas incidéncias, dos movimentos de pronacdo e
supinacao, flexo-extensdo dos dedos e da forga de pinca
e de preensdo. A analise subjetiva foi feita através do
questionario DASH (Disability of the Arm, Shoulder
and Hand)™Y, da avaliacdo da dor pela escala analdgico-
visual e da satisfagdo do paciente.

Dos 15 pacientes, 10 consentiram em participar deste
estudo. Destes, sete compareceram pessoalmente e trés,
devido a impossibilidade de se deslocar até o hospital,
foram avaliados através dos questionarios e respostas
via e-mail e/ou telefone.

A analise estatistica foi realizada pelo programa Epi-
Info através do qual foram calculadas as médias e os
desvios-padréo.

RESULTADOS

Dos 15 pacientes cujos prontuérios foram analisados,
foi obtida consolidagédo em 14 punhos (93,3%) em um

tempo médio de sete semanas (Figura 3). O Unico pa-
ciente em que ndo foi obtida consolidagéo foi reoperado
e a pseudartrose radiocarpica se consolidou apds enxerto
6sseo. O resultado quanto aos movimentos de antebraco
e dedos foi muito satisfatorio, obtendo-se a média de 64°
para a pronacdo e 56° para a supinagdo. Em todos os
pacientes a flexo-extensdo dos dedos era normal.

Figura 3 — Radiografia em perfil do punho artrodesado com
fixagdo minima. Observar a placa 6ssea dorsal e as articulagoes
carpometacarpianas livres. Os fios de Kirschner que fixavam a
placa dssea e a articulagao radiocarpal foram removidos
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Quanto a forca de preensdao medida com o dinamé-
metro Jamar foi em média de 25,616kg/f, com valo-
res entre 18,66 e 32,33 (desvio- padréo (DP) = 5,393)
ou 96,3% com relacdo ao lado ndo operado. A forca
da pinca de polpa digital medida com um pinchme-
ter foi em média del4,281kg/f, variando entre 12,66 e
15,00kg/f (DP = 0,757) ou 94,6% do lado oposto. Fato
interessante foi que a forca da pinga lateral foi supe-
rior em média a do lado ndo operado (lado operado
15,189kg/f; DP = 0,857 e 0 ndo operado 14,234kg/f ;
DP =1,642).

Na avaliacdo subjetiva empregamos o questionario
DASH. Este teste avalia 0s sintomas e a funcéo, isto €,
a capacidade do paciente de realizar certas atividades
através de 30 questbes, como escrever, girar uma cha-
ve, usar talheres, fraqueza, etc. Pelo menos 27 desses
itens devem ser respondidos. Cada questdo tem cinco
respostas com valor de 1 a 5, conforme a dificuldade:
nenhuma, pouca, moderada, severa e incapacidade. O
resultado é submetido a uma férmula matematica para
transforma-la em mdltiplo de 100, Quanto mais alto
0 escore, pior a incapacidade e vice-versa. A média de
pontuacdo do questionario DASH foi de 27,004 (DP =
15,717), variando de 0 a 45 (em 100).

Na avaliacdo da dor através da escala analdgica
visual, todos os pacientes indicaram a extremidade do
lado esquerdo da escala, ou seja, auséncia de dor.

Quanto a satisfacdo com o resultado cirdrgico, todos
0s pacientes se declararam satisfeitos, sendo que dos 10
avaliados pessoalmente, oito retornaram as atividades
anteriores e apenas dois funcionarios publicos foram
aposentados pela Previdéncia Social, embora seus resul-
tados pelo DASH tenham sido bons e terem declarado
estar satisfeitos com a cirurgia.

DISCUSSAO

Artrodese do punho é um procedimento de salvacao
que acarreta limitagdes aos pacientes, mas tem um im-
portante papel como meio de alivio da dor e, quando
bem indicada e realizada, pode resultar em boa funcao
e melhora da qualidade de vida*>14.

A técnica por nés empregada tem vantagens indis-
cutiveis sobre a que usa placa metélica para fixar a ar-
trodese e descrita pelo grupo AO®), A fixacdo minima
com fios de Kirschner mostrou-se eficaz, apresentando
consolidacdo em mais de 93% dos casos, semelhante
a de outras técnicas descritas®'®). A fixacdo com pla-
ca metalica, principalmente em pacientes reumatoides
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com intensa osteoporose, pode ser problematica de-
vido ao risco de soltura dos parafusos. Além disso, €
uma cirurgia mais agressiva e necessita um descola-
mento maior de partes moles. Em pacientes magros, a
saliéncia da placa sob a pele, principalmente quando
fixada no metacarpiano, pode causar transtorno aos
pacientes. Segundo Urbaniak®, a desvantagem do uso
da placa metélica é a necessidade de exposicdo mais
extensa e a frequente necessidade de remover a placa
apos a consolidacdo devido a sua proeminéncia sub-
cutanea ou ao atrito nos tenddes extensores. Zachary
e Stern®”, em 73 artrodeses em que usaram placa me-
talica (AO), tiveram 82 complicacdes em 50 punhos,
sendo 40 em curto prazo (relacionados com a ferida
cirurgica, falta de extensdo completa dos dedos, déficit
neurolégico transitorio, infeccdo e dor na articulacéo
radioulnar distal) e 42 em longo prazo, e destas a placa
foi removida em 14 casos. Essas incluiram: proemi-
néncia dolorosa da placa, afrouxamento dos parafusos,
fratura do 3.° metacarpiano e do radio e rigidez meta-
carpofalangiana.

Acreditamos que nos casos em que ndo estdo afe-
tadas, as articulagcdes carpometacarpianas (CM) nao
necessitam ser incluidas na artrodese do punho. Ob-
servamos em alguns casos que, apds a fusdo, ocorre
aumento na amplitude de movimentos dessas articula-
coes, fato ja notado por Urbaniak®. Abbott et al®® ja
haviam demonstrado a importancia dos movimentos
carpometacarpianos durante a preens&o.

Nagy e Buchler®® fizeram um estudo comparativo
entre 47 artrodeses de punho com artrodese carpometa-
carpiana e 34 em que essa articulacao ndo foi incluida
na fusdo. Em todos os casos usaram placa metélica fixa-
da no 32 metacarpiano (nos casos sem fusdo CM a placa
fazia apenas uma ponte sobre essa articulagdo). No 1°
grupo, dos 47 casos, 20 evoluiram com pseudartrose,
sendo que, destes, 11 eram dolorosas e necessitaram
cirurgia adicional. No 2° grupo, dos 34 casos, apenas
um evoluiu com dor.

Em nenhum dos nossos pacientes houve necessidade
de remocao da extremidade distal da ulna. Isso ndo afe-
tou o resultado funcional com relagdo aos movimentos
de pronacéo e supinacao, e, embora com algum déficit,
ndo houve prejuizo para as atividades da vida diaria
dos pacientes. Esses achados foram semelhantes aos
relatados por Barbieri et al*¥,

Aforca de preensdo da méo operada comparada com
a da ndo operada foi maior em nossos casos (96%) do
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que em outros autores®+20:2)_ A forca da pinca digital de
ponta (polpa-polpa) foi em média semelhante a de outras
técnicas, porém, a pinga lateral foi surpreendentemente
maior que a do lado néo operado.

O resultado do questionario DASH, um dos métodos
de avaliacédo funcional da mé&o mais utilizado atualmen-
te, apresentou pontuacdo média de 27 (em que 0 = sem
incapacidade, 100 = totalmente incapaz) semelhante aos
resultados de Adey et al® e pouco melhor que o de
Wieloch et al®® (35,5) e bem melhor que o alcangado
por De Smet e Truyen®) (que foi de 44). Esses autores
usaram duas técnicas diferentes e ndo diferenciaram os
resultados conforme o procedimento empregado. Nos-
sos resultados foram também superiores aos de Sauer-
bier et al®¥, que obtiveram média de 51 pontos em seus
pacientes artrodesados que eram portadores de artrose
radiocarpal ou doenga de Kienbock.

Com relacéo a dor, o resultado coincidiu com os de
Barbieri et al¥ isto €, s6 se manifestava com ativida-
des que exigiam pronossupinagdo mais vigorosa. Todos
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CONCLUSAO

A artrodese do punho, com fixacdo minima, isto e,
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AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao Dr. Saulo Garzedim Freire
pela avaliacdo estatistica deste trabalho.

14. Barbieri CH, Mazzer N, Elui VMC, Fonseca MCR. Resultados funcionais da
artrodese do punho. Acta Ortop Bras. 2002;10(1):17-24.

15. Heim U, Pfeiffer KM. Small fragment set manual: technique recommended by
the ASIF group. 2nd ed. New York: Springer Verlag; 1982. p. 53-54, 133-4,
143, 160-1.

16. Barbieri CH, Mazzer N, Kfuri Junior M, Nishimura MT, Elui VC. Artrodese
do punho com fixagdo interna rigida: avaliagdo funcional. Rev Bras Ortop.
1994;29(6):411-5.

17. Zachary SV, Stern PJ. Complications following AO/ASIF wrist arthrodesis. J
Hand Surg Am. 1995;20(2):339-44.

18. Abbott LC, Saunders JBBDM, Bost FC. Arthrodesis of the wrist with the use of
grafts of cancellous bone. J Bone Joint Surg. 1942; 24:883-98.

19. Nagy L, Buchler U. AO wrist arthrodesis: with and without arthrodesis of the third
carpometacarpal joint. J Hand Surg Am. 2002;27(6):940-7.

20. Toma CD, Machacek, P, Bitzan P, Assadian O, Trieb K, Wanivenhaus A. Fusion
of the wrist in rheumatoid arthritis: a clinical and functional evaluation of two
surgical techniques. J Bone Joint Surg Br. 2007;89(12):1620-6.

21. Adey L, Ring D, Jupiter JB. Health status after total wrist arthrodesis for post-
traumatic arthritis. J Hand Surg Am. 2005; 30(5):932-6.

22. Wieloch PT, Martini AK, Jung M, Daecke W. Long-term results after mediocarpal
and total arthrodesis of the wrist: a matched paired study. Orthop lhre Grenzgeb.
2006;144(2):206-11.

23. De Smet L, Truyen J. Arthrodesis of the wrist for osteoarthritis: outcome with a
minimum follow-up of 4 years. J Hand Surg Br. 2003;28(6):575-7.

24. Sauerbier M. Klug S, Bickert B, Germann G. Subjective and objective outcomes
after total wrist arthrodesis in patients with radiocarpal arthrosis or Kienbock’s
disease. Chir Main. 2000;19(4):223-31.

Rev Bras Ortop. 2010;45(1):67-71



