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Resumo Luxação crônica da articulação radioulnar distal (ARUD) foi tratada historicamente com
osteotomias complexas e procedimentos reconstrutivos, geralmente resultando em
rigidez intratável e perda de função. É desejável usar uma técnica de fixação que não
apenas restaure a biomecânica do punho, mas também seja esteticamente atraente
para o indivíduo. Apresentamos uma nova técnica de redução e fixação de uma ARUD
deslocada cronicamente em um homem de 26 anos, usando uma abordagem
minimamente invasiva, com restauração bem-sucedida da função da ARUD e sem
complicações pós-operatórias.

Abstract Chronic distal radioulnar joint (DRUJ) dislocation has been treated historically with
complex osteotomies and reconstructive procedures, often resulting in intractable
stiffness and loss of function. It is desirable to use a technique of fixation that will not
only restore the wrist biomechanics but also be cosmetically appealing to the
individual. We present a novel technique of reduction and fixation of a chronically
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Introdução

A instabilidade da articulação radioulnar distal (ARUD)
ocorre devido ao rompimento tanto dos estabilizadores de
punho intrínsecos (por exemplo, o complexo de fibrocarti-
lagem triangular [CFCT]) quanto dos extrínsecos (por exem-
plo, os ligamentos radioulnares volar e dorsal). Isso pode
ocorrer isoladamente ou em associação com fraturas do
rádio distal e suas variantes (3–37%).1 As opções de trata-
mento incluem osteotomias, osteoplastias, reconstruções de
tecidos moles e cirurgias de salvamento, como os procedi-
mentos de Darrach e de Sauve-Kapandi.1

No presente relatório, descrevemos uma nova fixação
percutânea e suspensa para uma luxação crônica da DRUJ
secundária a uma fratura antiga do rádio distal.

Relato de Caso

O paciente era um homem de 26 anos de idade, com 9meses
de história de dor e deformidade no pulso esquerdo, após
acidente de trânsito. Na lesão inicial, houve extensa perda de
pele no punho e antebraço, que foi gerenciada com um
fixador externo abrangendo o punho unilateral e fixação
percutânea com fio de Kirschner por um período de 2 meses.

dislocated DRUJ in a 26-year-old male using a minimally invasive approach, with
successful restoration of DRUJ function and no postoperative complications.
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Fig. 1 Raio X pré-operatório do pulso (visualizações PA e laterais).
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Um enxerto de pele dividido foi feito para tratar das áreas
feridas mantendo o fixador externo in situ. Após a remoção
do fixador, o paciente notou uma deformidade do punho que
incluía uma proeminência indevida da ulna junto com uma
restrição severa da pró-supinação e um clique ocasional do
pulso.

No exame, o paciente apresentou deformidade do tipo
manus varus, com proeminência anormal da cabeça ulnar
dorsalmente. O teste de Reagan e o teste do sinal da “tecla do
piano” foram positivos. Os movimentos do punho foram
restritos a 50° de dorsiflexão, 30° de flexão palmar, 60° de

pronação e sem supinação. A força de preensão foi de 50% da
mão normal. Não houve déficits neurovasculares na extre-
midade afetada.

Raios X do punho (Posteroanterior [PA] e vistas laterais)
(►Fig. 1a-b) mostraram incongruência articular grosseira da
articulação radiocarpal, com evidência de artrose extensa no
punho e encurtamento radial precoces. Havia luxação dorsal
da ulna distal na visão lateral, com sobreposição do rádio
distal e da ulna na visão PA.

Tendo em vista se tratar de um paciente jovem e os
requisitos funcionais, foi tomada a decisão de realizar uma

Fig. 2 Fotografia clínica pós-operatória (prono supinação).

Fig. 3 Fotografia clínica pós-operatória (aspecto dorsal e volar).
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intervenção cirúrgica minimamente invasiva, realizada da
maneira descrita a seguir.

Técnica Cirúrgica

Sob anestesia regional, o membro superior afetado foi colo-
cado de bruços sobre uma mesa radiolúcida. A redução
fechada satisfatória da luxação DRUJ foi alcançada aplicando
uma pressão direcionada volarmente na cabeça ulnar e a
fixação provisória feita com um fio K de 1,5mm. Uma broca
canulada de 2,7mm foi usada sobre um fio-guia para perfu-
rar um túnel da ulna distal ao rádio distal na direção geral do
feixe oblíquo distal. Arthrex Tightrope RT (Arthrex, Inc.
Naples, Florida, USA) foi passado do lado ulnar com o

endobutton no lado radial e, depois de ser confirmada a
redução sob fluoroscopia, o botão foi virado e apertado. A
sutura de poliéster foi presa ao redor da ulna e amarrada após
passar por um orifício aberto separadamente na ulna. Uma
tala gessada acima do cotovelo com o punho em supinação
total foi administrada por 4 semanas, após as quais foram
iniciados exercícios demobilização e fortalecimento gradual.
Não tivemos complicações pós-operatórias, como pareste-
sias, infecção, rigidez etc. A amplitude de movimento (ADM)
alcançada após 3 meses de acompanhamento foi de 70° de
dorsiflexão, 60° de flexão palmar, 80° de pronação e 70° de
supinação. A força de preensão foi de 80% da mão normal
(►Figs. 2 e 3). A radiografia pós-operatória aos 3 meses é
mostrada na ►Fig. 4a-b.

Fig. 4 Raio X pós-operatório do pulso (visualizações PA e Laterais).
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Discussão

Os princípios que governam o manejo da instabilidade
crônica da ARUD baseiam-se essencialmente no envolvi-
mento de ossos ou tecidos moles e suas reconstruções.2

Nos casos com deformidades ósseas consideráveis, são rea-
lizadas osteotomias de realinhamento com ou sem encurta-
mento ulnar.

Se o CFCT for reparável, procedimentos como plicatura
capsular e reinserção do CFCT usando âncoras de sutura,
artroscopicamente ou abertas, geralmente são a primeira
linha de tratamento. Quando o reparo direto do CFCT não é
mais possível, é necessária tenodese extra-anatômica ou
reconstrução ligamentar para reconstruir os ligamentos
radioulnares e a inserção foveal.2 Conhecida como técnica
de Adams e Berger,3 a tenodese anatômica utiliza o tendão
palmar longo e necessita de túneis transósseos radiais e
ulnares. Esta técnica reproduz melhor a cinemática normal
da ARUD.4 Nakamura5 descreveu um procedimento extra-
anatômico que combinou reconstrução de tenodese e liga-
mento usando um enxerto de hemi-extensor ulnar do carpo
(EUC) de pedículo distal comumúnico túnel transulnar que é
passado pelos remanescente do CFCT e impactado na fixação
foveal. Recentemente, na reconstrução da porção distal da
membrana interóssea (MIO),6 foi descrito o que configura um
enxerto radioulnar isométrico que estabiliza a ARUD em toda
a amplitude de movimento da pró-supinação.

Para lesões de cartilagem envolvendo a ARUD, procedi-
mentos paliativos como Sauvé-Kapandji7 ou Darrach e
Bowers apud Gaebler e McQueen8 e suas variantes podem
ser executadas; no entanto, a estabilização do coto ulnar
proximal continua sendo uma preocupação. Artroplastias
restritas9 são limitados pelo número relativamente pequeno
de estudos e pelo curto acompanhamento dessa coorte de
pacientes.

Em seu trabalho, de Vries et al.10 descreveram um proce-
dimento minimamente invasivo para estabilização da arti-
culação radioulnar distal em espécimes cadavéricos, usando
uma construção de botão de sutura colocada percutanea-
mente direcionada ao longo do feixe oblíquo distal da
membrana interóssea. Semelhante à técnica acima, usamos
uma fixação suspensiva minimamente invasiva colocada ao
longo da direção da porção distal da MIO para restaurar a
estabilidade da ARUD.

Nossa técnica simples é anatomicamente e biologica-
mente estável. A remoção pode ser feita por via percutânea,
se necessário. Esta técnica é uma alternativa útil ao método
tradicional de transfixação usando um fio de Kirschner. As
complicações potenciais incluem diminuição da mobilidade
articular e estofo excessivo da incisura sigmoide, se o dispo-
sitivo for apertado demais. Além disso, a perfuração impre-
cisa pode resultar em fraturas iatrogênicas da ulna ou do
rádio, danos ao nervo radial superficial ou ulnar e um túnel
não anatômico que impedirá os movimentos da ARUD. Com
base em nossa experiência, recomendamos essa técnica no
cenário de luxações agudas e crônicas da ARUD.
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