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Resumo Luxacdo cronica da articulacdo radioulnar distal (ARUD) foi tratada historicamente com

Palavras-chave osteotomias complexas e procedimentos reconstrutivos, geralmente resultando em

= lesdes no rigidez intratavel e perda de funcdo. E desejavel usar uma técnica de fixacdo que ndo
punho/diagnéstico apenas restaure a biomecanica do punho, mas também seja esteticamente atraente

» lesdes no para o individuo. Apresentamos uma nova técnica de reducao e fixacao de uma ARUD
punho/cirurgia deslocada cronicamente em um homem de 26 anos, usando uma abordagem

= lesdes no minimamente invasiva, com restauracdo bem-sucedida da funcdo da ARUD e sem
punho/fisiologia complicacdes pos-operatorias.

= ortopedia/tendéncias
= fixadores externos

Abstract Chronic distal radioulnar joint (DRU|) dislocation has been treated historically with
complex osteotomies and reconstructive procedures, often resulting in intractable

Keywords stiffness and loss of function. It is desirable to use a technique of fixation that will not
= wrist only restore the wrist biomechanics but also be cosmetically appealing to the
injuries/diagnosis individual. We present a novel technique of reduction and fixation of a chronically

* Trabalho desenvolvido no Departamento de Ortopedia, INHS
Kalyani, Visakhapatnam, India.
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= wrist injuries/surgery  dislocated DRU| in a 26-year-old male using a minimally invasive approach, with

> wrist

injuries/physiology
= orthopedics/trends
= external fixators

Introducao

A instabilidade da articulacdo radioulnar distal (ARUD)
ocorre devido ao rompimento tanto dos estabilizadores de
punho intrinsecos (por exemplo, o complexo de fibrocarti-
lagem triangular [CFCT]) quanto dos extrinsecos (por exem-
plo, os ligamentos radioulnares volar e dorsal). Isso pode
ocorrer isoladamente ou em associacdo com fraturas do
radio distal e suas variantes (3-37%)." As opcdes de trata-
mento incluem osteotomias, osteoplastias, reconstruc¢des de
tecidos moles e cirurgias de salvamento, como os procedi-
mentos de Darrach e de Sauve—l(apandi.1

Fig. 1 Raio X pré-operatério do pulso (visualizacoes PA e laterais).
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successful restoration of DRU| function and no postoperative complications.

No presente relatério, descrevemos uma nova fixagao
percutdnea e suspensa para uma luxa¢do cronica da DRU]
secundaria a uma fratura antiga do radio distal.

Relato de Caso

O paciente era um homem de 26 anos de idade, com 9 meses
de histéria de dor e deformidade no pulso esquerdo, apés
acidente de transito. Na lesdo inicial, houve extensa perda de
pele no punho e antebraco, que foi gerenciada com um
fixador externo abrangendo o punho unilateral e fixacdo
percutanea com fio de Kirschner por um periodo de 2 meses.

Vol. 58 No. 2/2023 © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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Fig. 2 Fotografia clinica pés-operatdria (prono supinagao).

Um enxerto de pele dividido foi feito para tratar das areas
feridas mantendo o fixador externo in situ. Ap6s a remo¢ao
do fixador, o paciente notou uma deformidade do punho que
incluia uma proeminéncia indevida da ulna junto com uma
restricdo severa da pré-supinagdo e um clique ocasional do
pulso.

No exame, o paciente apresentou deformidade do tipo
manus varus, com proeminéncia anormal da cabega 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 dorsiflexao, 30° de flexdo palmar, 60° de

Fig. 3 Fotografia clinica p6s-operatéria (aspecto dorsal e volar).
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pronacdo e sem supinacao. A forca de preensdo foi de 50% da
mao normal. Ndo houve déficits neurovasculares na extre-
midade afetada.

Raios X do punho (Posteroanterior [PA] e vistas laterais)
(=Fig. 1a-b) mostraram incongruéncia articular grosseira da
articulagdo radiocarpal, com evidéncia de artrose extensa no
punho e encurtamento radial precoces. Havia luxac¢do dorsal
da ulna distal na visdo lateral, com sobreposi¢do do radio
distal e da ulna na visdo PA.

Tendo em vista se tratar de um paciente jovem e os
requisitos funcionais, foi tomada a decisdo de realizar uma
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intervenc¢do cirdrgica minimamente invasiva, realizada da
maneira descrita a seguir.

Técnica Cirargica

Sob anestesia regional, o membro superior afetado foi colo-
cado de brugos sobre uma mesa radiolicida. A reducdo
fechada satisfatéria da luxacdao DRU]J foi alcancada aplicando
uma pressdo direcionada volarmente na cabega ulnar e a
fixagdo provisoéria feita com um fio K de 1,5 mm. Uma broca
canulada de 2,7 mm foi usada sobre um fio-guia para perfu-
rar um tnel da ulna distal ao radio distal na dire¢do geral do
feixe obliquo distal. Arthrex Tightrope RT (Arthrex, Inc.
Naples, Florida, USA) foi passado do lado ulnar com o
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endobutton no lado radial e, depois de ser confirmada a
reducdo sob fluoroscopia, o botdo foi virado e apertado. A
sutura de poliéster foi presa ao redor da ulna e amarrada apés
passar por um orificio aberto separadamente na ulna. Uma
tala gessada acima do cotovelo com o punho em supina¢do
total foi administrada por 4 semanas, ap6s as quais foram
iniciados exercicios de mobilizacdo e fortalecimento gradual.
Nao tivemos complica¢bes pds-operatérias, como pareste-
sias, infecc¢do, rigidez etc. A amplitude de movimento (ADM)
alcangada ap6s 3 meses de acompanhamento foi de 70° de
dorsiflexdo, 60° de flexdo palmar, 80° de pronagdo e 70° de
supinacgdo. A forca de preensdo foi de 80% da mdo normal
(=Figs. 2 e 3). A radiografia pés-operatéria aos 3 meses é
mostrada na ~Fig. 4a-b.

Fig. 4 Raio X pds-operatério do pulso (visualizagdes PA e Laterais).
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Discussao

Os principios que governam o manejo da instabilidade
crénica da ARUD baseiam-se essencialmente no envolvi-
mento de ossos ou tecidos moles e suas reconstrucdes.’
Nos casos com deformidades 6sseas consideraveis, sao rea-
lizadas osteotomias de realinhamento com ou sem encurta-
mento ulnar.

Se o CFCT for reparavel, procedimentos como plicatura
capsular e reinsercdo do CFCT usando ancoras de sutura,
artroscopicamente ou abertas, geralmente sdo a primeira
linha de tratamento. Quando o reparo direto do CFCT ndo é
mais possivel, é necessaria tenodese extra-anatdémica ou
reconstrucdo ligamentar para reconstruir os ligamentos
radioulnares e a insercdo foveal.? Conhecida como técnica
de Adams e Berger,’ a tenodese anatdmica utiliza o tendio
palmar longo e necessita de tdneis transésseos radiais e
ulnares. Esta técnica reproduz melhor a cinematica normal
da ARUD.* Nakamura® descreveu um procedimento extra-
anatdomico que combinou reconstrucdo de tenodese e liga-
mento usando um enxerto de hemi-extensor ulnar do carpo
(EUC) de pediculo distal com um tnico tnel transulnar que é
passado pelos remanescente do CFCT e impactado na fixa¢do
foveal. Recentemente, na reconstru¢do da porcdo distal da
membrana interéssea (MIO),% foi descrito o que configura um
enxerto radioulnar isométrico que estabiliza a ARUD em toda
a amplitude de movimento da pré-supinagao.

Para lesdes de cartilagem envolvendo a ARUD, procedi-
mentos paliativos como Sauvé-Kapandji’ ou Darrach e
Bowers apud Gaebler e McQueen8 e suas variantes podem
ser executadas; no entanto, a estabilizacdo do coto ulnar
proximal continua sendo uma preocupacgdo. Artroplastias
restritas® sdo limitados pelo niimero relativamente pequeno
de estudos e pelo curto acompanhamento dessa coorte de
pacientes.

Em seu trabalho, de Vries et al.'% descreveram um proce-
dimento minimamente invasivo para estabiliza¢do da arti-
culagdo radioulnar distal em espécimes cadavéricos, usando
uma constru¢do de botdo de sutura colocada percutanea-
mente direcionada ao longo do feixe obliquo distal da
membrana interéssea. Semelhante a técnica acima, usamos
uma fixa¢do suspensiva minimamente invasiva colocada ao
longo da direcdo da por¢do distal da MIO para restaurar a
estabilidade da ARUD.
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Nossa técnica simples é anatomicamente e biologica-
mente estavel. A remocgdo pode ser feita por via percutanea,
se necessario. Esta técnica é uma alternativa atil ao método
tradicional de transfixacdo usando um fio de Kirschner. As
complicagdes potenciais incluem diminuicdo da mobilidade
articular e estofo excessivo da incisura sigmoide, se o dispo-
sitivo for apertado demais. Além disso, a perfuracdo impre-
cisa pode resultar em fraturas iatrogénicas da ulna ou do
radio, danos ao nervo radial superficial ou ulnar e um ttnel
ndo anatdmico que impedira os movimentos da ARUD. Com
base em nossa experiéncia, recomendamos essa técnica no
cenario de luxacOes agudas e crénicas da ARUD.
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