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Resultados funcionais da artrodese do punho
Functional results of wrist arthrodesis
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RESUMO

S&o analisados os resultados funcionais 51 artrodeses do
punho em 49 pacientes, portadores de variadas patologias dessa
regido. Emtodos os casos, a artrodese foi realizada com fixacao
interna rigida, usando placa e parafusos e o seguimento pés-
operatoério variou de 6 a 201 meses (média: 73 meses). Para a
avaliacéo funcional foi empregado um método de subjetivo, ba-
seado nas impressoes dos préprios pacientes, e outro objetivo,
através da andlise das radiografias e de testes funcionais que
simulam todo tipo de fungdo do membro superior.

A posicao de fixacdo da artrodese foi de 14° de extenséo e 8°
de desvio ulnar, em média. Consolidagéo primaria foi obtida em
50 (98%) punhos, num periodo médio de oito semanas, sendo
que, no punho restante ocorreu pseudartrose, consolidada apés
re-operagao com enxertia dssea. Houve melhora da intensidade e
mudanca do padrao da dor pré-operatéria e todos os pacientes
com atividade leve retornaram ao trabalho.. Houve perda relativa
da forga de preensao manual (61% do contralateral) e das pincas
(cerca de 70% do lado contralateral), porém os testes funcionais
apresentaram resultados considerados satisfatérios e concordan-
tes com a literatura. Conclui-se que a artrodese do punho é um
método aplicavel a diversas patologias que impliquem em dor e
instabilidade da articulagao, que produz resultados consistente-
mente repetitiveis, sem afetar significativamente a fungéo global
do membro superior, apesar da relativa perda da forga, a qual se
deveu mais a fatores pré-existentes do que a artrodese em si.

Descritores: Punho; artrodese; resultados funcionais

INTRODUCAO

O uso funcional da mao, quer em atividades de forca ou de
precisdo, depende de um punho estavel e indolor. A instabilidade
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SUMMARY

The functional results of 51 wrist arthrodesis carried out in 49
patients with different regional pathologies are analyzed. In all cases
the arthrodesis was performed with rigid internal fixation with a dyna-
mic compression plate; postoperative follow-up ranged from 6 to
201 months (average: 73 months). Both subjective and objective
methods were used in the evaluation. The subjective method was
based on the evaluation by the patients and the objective method
on analysis of radiographs and functional tests simulating all diffe-
rent functions of the upper limb.

The arthrodesis was performed in 14° extension and 8° ulnal
deviation, on average. Primary healing was obtained in 50 wrists
(98%) in eight weeks on average. Pseudarthrosis was observed
in one single case, and eventually healed after reoperation for
bone grafting. All patients presented pain improvement, with a
different pattern, as compared to the preoperative period and all
of those with lighter activities resumed their previous occupation.
Relative loss of grip strength (61% from normal) and digital pin-
ch (70% from normal) were observed, but final results were con-
sidered as satisfactory on the functional tests, in accordance to
the literature. It was concluded that wrist arthrodesis is applica-
ble to a diversity of wrist pathologies which imply in pain and
unstability, with easily reproducible results, without significantly
affecting the global upper limb function, despite the relative loss
of power, mainly due to the pre-existing factor.
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INTRODUCTION

Functional use of the hand, either in strength or precision activi-
ties, is dependent on an stable and not painful wrist. Instability and
pain result in prejudiced function and require some treatment, usu-
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e ador implicam em prejuizo da funcéo e requerem alguma forma
de tratamento, em geral cirdrgico®". Disturbios localizados da
articulacao radio-carpica podem ser tratados por meio de técni-
cas operatérias que envolvem a reconstrugdo ligamentar, a artro-
dese intracarpal limitada e a carpectomia da fileira proximal, as
quais promovem graus variados de estabilidade e alivio da dor,
com a vantagem de manter alguma mobilidade do punhot'®22. Ja
nas instabilidades e artroses carpais graves e no insucesso dos
procedimentos anteriormente citados, a artrodese total do punho
tem seu espago como um procedimento de salvagao®.

As indica¢des mais frequentes para artrodese total do punho
sa0 as patologias carpais restritas (p.e., doenga de Kienbock), as
patologias carpais totais (p.e., as sequelas pds-trauma, artrite
reumatoide e outras) e as patologias extra-carpais (p.e., doengas
neuromusculares, lesées de partes moles peri-articulares e res-
secgOes tumorais) 9.

Muitas técnicas tém sido descritas para a realizagéo da
artrodese do punho, envolvendo a utilizagdo de varios re-
cursos de osteossintese, como fios cruzados, fios intrame-
dulares e placas e parafusos, associados ou ndo ao empre-
go de enxerto 6sseo" 9. Cada um desses métodos apre-
senta vantagens e desvantagens inerentes, mas a fixagao
interna rigida com placa e parafusos dispensa o uso de um
tutor externo durante todo o periodo de consolidagao, pos-
sibilitando a reabilitacdo precoce, sem o risco de perda das
correcoes obtidas®71517,

Embora produza como resultado um punho indolor e
estavel, a artrodese do punho ainda é motivo de controvér-
sia no que se refere a funcéo global do membro afetado.
Por isso, a avaliagao funcional deve ser feita por meio de
um método de facil execugdo, aceitagdo universal e que
contenha parametros objetivos e subjetivos que facilitem a
comparacao de resultados, sendo, portanto, reprodutivel
por qualquer pesquisador®,

O propdsito do presente estudo foi avaliar a eficacia da
fixacao interna rigida como método de artrodese do punho
e a funcéo global do membro superior apds consolidacao
da artrodese.

MATERIAL E METODOS

No periodo de 7 de margo de 1983 a junho de 1999, 49 paci-
entes (51 punhos) foram submetidos a cirurgia de artrodese do
punho com uso de fixagéo interna rigida por meio de placa e
parafusos. Vinte e nove pacientes eram homens e vinte, mulheres,
com idade variando de 18 a 70 anos (média: 42,06 anos). Dos 51
punhos operados, 28 eram direitos e 23 eram esquerdos, sendo
que em 26 casos o lado operado era o dominante.

As principais indicacdes para a artrodese do punho foram a
incapacidade funcional, presente em 46 pacientes (93,87%), e a
dor aos movimentos, presente em 36 pacientes (73,46%), sendo
que 30 pacientes (61,22%) apresentavam também dor em repou-
s0. No concernente ao tipo, predominaram os casos de patolo-
gia carpal total, incluindo os colapsos carpais por fratura do esca-
foide(7), as degeneragbes radio-carpais por fratura da extremida-
de distal do réadio (5), artropatias sistémicas(5) e disjungao esca-
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ally surgical®. Localized derangement of radio carpal joint may be
treated by means of operative techniques involving ligamental re-
construction, limited intra carpal arthrodesis, and proximal line car-
pectomy, which bring different degrees of stability and pain relief,
with the advantage of keeping some wrist mobility (822, Yet in
severe instability and carpal arthrosis, and in cases where the pre-
viously mentioned procedures failed, total wrist arthrodesis has a
room as a salvation procedure®.

Most frequent indications for total wrist arthrodesis are the res-
tricted carpal pathologies (e.g. Kienbdck'’s disease), and total car-
pal pathologies (e.g., post traumatic sequelae, rheumatoid arthritis
and others) and extra carpal pathologies (e.g., neuromuscular di-
seases, periarticular soft tissue injuries, and tumoral ressections) (9.

Many techniques were described for performing wrist arthrode-
sis, involving different fixation devices, as crossed wires, intrarmedu-
llary wires, plates and screws, associated or not to bone grafting™.
Each one of these methods brings inherent advantages and disad-
vantages, however, rigid internal fixation with plate and screws avoi-
ds the use of external splint during the healing period, allowing an

early rehabilitation without risk of loosing the achieved corrections®
7,15,17)

Even resulting in a wrist that is stable and not painful, wrist ar-
throdesis is still controversial in relation to global function of the
affected limb. For this reason, functional activity evaluation should
be performed by means of a easily performable method, universally
accepted, and involving both objective and subjective parameters,
making easier result comparison thus being reproducible by any
investigator®19,

The objective of this study was to evaluate the efficacy of rigid
internal fixation as a wrist arthrodesis method, and the global func-
tion of the upper limb after the arthrodesis healed.

MATERIAL AND METHODS

Between March 7", 1983 and June, 1999, 49 patients (51 wrists)
underwent wrist arthrodesis using internal fixation by means of plate
and screws. They were 29 males and 20 women, and age ranged
from 18 to 70 years old (average: 42.06 years). Right side was
involved in 51 wrists, and leftin 23. In 26 cases, it was operated the
dominant side.

The most important indication for arthrodesis was functional
impairment, in 46 patients (93.87%), and pain on movements, ob-
served in 36 patients (73.46%). Thirty patients (61.22%) had also
pain at rest. Regarding the ethiology, total carpal pathology was
predominant, including carpal colapse due to scaphoid fracture,
radiocarpal degeneration due to distal radius fracture®, systemic
arthropaties® and scapho-lunal disjunction®, with a total of 20 ca-
ses. Restrict carpal pathologies followed, involving exclusively
Kiembéck’s disease, with a total of 17. Last came extracarpal pa-
thologies, with a total of 12 (Table 1).

Operative Technique

Under regional anesthesia of the brachial plexus (59%), or inha-
latory general anesthesia (29%), or combined (12%), the affected
wrist was approached through a dorsal longitudinal incision, opening
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fo-lunar (3), totalizando 20 Carpal Restrita Carpal Total Extracarpal the extensor retinaculum
casos. Seguiram-se 0s ca- (n=17) (n=20) (n=12) between 37 and 4 tunnels.
sos de patologia carpal Doenca de Kienbock 17 Fratura do Escafoide 7 Espastico 3 Articular capsule was as

restrita, preenchidos exclu-
sivamente por casos de
doenca de Kienbdck, que
somaram 17. Depois, vie-
ram as patologias extra-
carpais, no total de 12 ca-

Fratura do Radio

Disjungéo Escafo-lunar 3
Artropatias Sistémicas 5

well longitudinally opened
and retracted medially, res-
secting the Lister tubercu-
lus. Articular cartilage of ra-

5 Lesdo do Plexo Braquial 3

Lesdo de Partes Moles 3

Paralisia Obstétrica 1
Deformidade Congénita 1 dius, scaphoid, lunate and
Poliomielite 1

capitate were carefully re-

sos (Tabela 1).

Técnica Operatodria

Sob anestesia regio-

nal do plexo braquial (59%), geral inalatéria (29%) ou com-
binada (12%), o punho afetado era abordado através de
incisdo longitudinal dorsal, com abertura do retinaculo ex-
tensor, entre 0 3° e 4° tlneis. A capsula articular era igual-
mente aberta no sentido longitudinal e rebatida lateral e
medialmente, e o tubérculo de Lister era ressecado. A carti-
lagem das superficies articulares entre o radio, escafoéide,
semilunar e capitato eram removidas cuidadosamente, com
osteotémos delicados e curetas, evitando-se a ressecgao
excessiva do 0sso esponjoso subcondral.

A fixacao interna rigida foi realizada em 47 casos (92%)
com o uso de uma placa de compressao dinamica (DCP)
de 3,5 mm, segundo a técnica recomendada pela AO® 9,
Alternativamente, foi empregada uma placa semitubular de
3,5mm, em quatro casos (8%). A placa era fixada primeiro
no radio e depois no segundo metacérpico (sete casos) ou
no terceiro (44 casos). Enxerto 6sseo homaélogo foi empre-
gado em 26 casos (51%), tendo sido proveniente da crista
ilfaca anterior (12), cabega da ulna ressecada (8) ou extre-
midade distal do radio (6). A cabega da ulna foi ressecada
em oito casos, devido a alteragbes degenerativas associa-
das da articulagao radio-ulnal distal, como é relatado na
literatura®; alternativamente, foi realizada a operacéao de
Sauvé-Kapandji em outros dois casos, de imediato em um
com alteragdes degenerativas difusas do punho, e tardia no
outro, com sindrome de impacto ulno-carpal desenvolvido
apods arealizagdo da artrodese do punho'¥,

Seguimento pos-operatorio

Tala gessada foi empregada até a retirada dos pontos,
ao redor do décimo dia, quando se iniciava o tratamento
fisioterapico com mobilizagéo dos dedos e cotovelo, sen-
do descontinuado o uso de imobilizacdo externa apés este
periodo. Controles radiolégicos eram feitos mensalmente
até a evidéncia da consolidagéo 6ssea. A retirada do mate-
rial de sintese foi realizada de rotina em 11 casos ( média:
11,72 meses) e condicionada a presenca de dor crbnica
pods-operatoria em 5 casos, variando de 7 a 50 meses apés
a artrodese ( média:33,82 meses), o que totaliza 16 casos
de retirada da placa e parafusos (31,37%). O tempo de se-
guimento médio dos pacientes foi de 73 meses, variando
de 6 a 201 meses.
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Tabela 1 - Distribuicao dos casos de artrodese do punho, segundo o
tipo de patologia.
Table 1 - Distribution of the cases of wrist arthrodesis according to
the pathology.

moved, avoiding excessi-
ve removal of subcondral
cancellous bone.

Rigid internal fixation
was performed in 47 cases
(92%) using a 3.5 mm dynamic compression plate (DCP), accor-
ding to AO recommended technique®¥. Alternatively a 3.5 mm
semi-tubular plate was used in four cases (8%). The plate was
initially screwed to radius and after to the second metacarpal (7
cases) or to the third metacarpal (44 cases). Homologous bone
grafting was used in 26 cases (51%), from anterior iliac crest (12),
resected ulnal head (8) or radial distal extremity (6). Ulnal head was
removed in 8 cases, due to degenerative changes associated to
distal radio-ulnal joint, as reported in literature ©; alternativelly, Sau-
vé-Kapandji operation was performed in two other cases, in one
with immediate diffuse degenerative wrist changes, and late in the
other one, with ulno-carpal impact syndrome developed after wrist
arthrodesis was performed ('

Postoperative Follow-up

A cast splint was used until stitches were removed, around the
tenth day, when physiotherapy was started moving fingers and el-
bow, and external immobilization abandoned after this period. Ra-
diographic control was monthly performed until bone healing was
documented. Removal of synthesis material was routinely perfor-
med in 11 cases (average 11.72 months) and due to chronic pos-
toperative pain in 5 cases, ranging from 7 to 50 months after the
arthrodesis was performed (average: 33.82 months), with a total of
16 cases of plate and screws removal (31.37%). Average follow-up
ofthese patients was 73 months, ranging form 6 to 207 months.

Subjective Evaluation

Patients were requested to perform a subjective evaluation of
the pain they had preoperatively, rating it according to scores 1 to 4
(1-no pain; 2 - light and occasional pain; 3—moderate pain; 4 —
severe pain), and to compare it to eventual postoperative pain.
Patients were as well questioned regarding their satisfaction, using
a score system 1to 3 (1- completely satisfied, 2 — partially satisfied;
3 - dissatisfied) and as if they returned or not to their usual profes-
sional activities.

Objective Evaluation

Preoperative radiographs were evaluated in all patients in ante-
ro-posterior and lateral aspects, regarding the following parame-
ters: radio-carpal relation, radio-ulnal relation, carpal collapse, nar-
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Avaliacao Subjetiva

Os pacientes foram solici-
tados fazer uma avaliacao sub-
jetiva da dor que tinham no
periodo pré-operatério, gradu-
ando-a segundo um sistema de
escores de 1 a 4 (1- sem dor;
2- dor leve e ocasional; 3- dor
moderada; 4- dor severa), e
comparando-a com a dor
eventual no perfodo pés-ope-
ratério. Foram também indaga-
dos quanto a satisfacao, utili-
zando um sistema de escores
de 1 a3 (1- satisfacdo comple-
ta; 2- satisfacao parcial; 3-in-

Critérios

Pontuagio

Arco de ﬁovimantu dos Dedos e Antebrago
Extensac da metacarpo-falangiana normal ou déficit discreto
Déficit da extensdo da metacarpo-falangiana
Deéficit da flexao digital

Déficit da prono-supinagao

Uso Funcional da Mao

Completa

Limitada para usos especiais

Limitada para atividades diarias

Dor

Sem dor

Dor durante trabalho pesado

Dor durante todas as atividades

Preenséo

75-100% do lade normal

90-75%

< 50%

Avaliagdo Subjetiva

Melhora

Piora

3
-1
4
1

rowing of articular space, articular
surface erosion, and presence of
osteophytes. In postoperative ra-
diographs were evaluated fixation
position of the wrist and time to
bone healing.

Functional evaluation included
the global finger grip strength and of
the three digital pinches (pulp-pulp,
lateral and three points), goniometry,
and Jebsen and Buck-Gramcko
functional tests, this last, specific for
arthrodesis evaluation. Muscular
strength tests were performed using
a hand grip dynamometer* and a
pinchmeter for the pinches**, with

satisfeito) e quanto ao retorno
ou néo as atividades profissio-
nais.

Avaliacao Obijetiva

Foram examinadas as radiografias pré-operatérias do
punho nas vistas antero-posterior e perfil de todos os paci-
entes, observando-se os seguintes parametros: relacdo
radio-carpica, relagéo radio-ulnar, colapso carpal, diminui-
cao do espaco articular, erosédo da superficie articular e pre-
senca de ostedfitos. Nas radiografias pés-operatérias, fo-
ram avaliados a posicao de fixacdo do punho e o tempo de
consolidagao.

A avaliagao funcional incluiu o teste de forga de preensao glo-
bal dos dedos e das trés pingas digitais (polpa-polpa, lateral e
trés pontos), a goniometria e os testes funcionais de Jebsen e de
Buck-Gramcko, este Ultimo especifico para avaliagao da artrode-
se. Os testes de forga muscular foram efetuados utilizando-se um
dinamoémetro para preensdo manual® e um pinchmeter para as
pincas” ", com trés aferigdes alternadas, tomando o membro con-
tralateral como referéncia, para comparacéo. Na goniometria, fo-
ram avaliados comparativamente a flexo-extensao, o desvio ra-
dio-ulnar e a prono-supinagao.

O teste de Jebsen envolve uma série de simulagdes de tarefas
cotidianas, como escrever, alimentar-se € pegar objetos, tais como
cartdes, objetos pequenos, leves e pesados.. O escore percen-
tual é obtido a partir de valores padronizados em estudos-con-
trole efetuados pelo préprio autor. O teste de Buck-Gramcko faz
uma avaliagao objetiva da

Excelente: 9-10; Bom: 7-8; Satisfatério: 5-6; Pobre: <5

Tabela 2 - Sistema de escores de Buck-Gramcko/
Lohmann para artrodese do punho.
Table 2 - Buck-Gramcko/Lohmann Score System for
Wrist Arthrodesis.

three alternated measurements,
using contralateral limb as a referen-
ce for comparisons. In goniometry
were comparatively evaluated: flexo-
extension, radio-ulnal deviation and
Jprono-suppination.

Jebsen test involves a series of daily life tasks simulation,
such as writing, feeding and taking objects like cards, small
objects, light and heavy. Percentual score is obtained from
pattern values obtained in control studies by the author. Buck-
Gramcko test performs an objective evaluation of arthrode-
sis, as seen in (Table 2).

RESULTS

From the 49 patients who underwent wrist arthrodesis, 32 retur-
ned for interview and underwent a postoperative functional analysis
(Table 3). For the remaining 17 patients, who did not return for the
evaluation, arthrodesis result was evaluated by the files and radio-
graphs.

Subjective Evaluation

An overall improvement of the pain, both in intensity and pattern,
was observed. However, from the 20 cases with preoperative seve-
re or moderate pain (62.5%), 6 (27.27%) had the same pattern and
intensity level after the surgery according to subjective information.
On the other side, the number of patients without pain or with light
pain changed from 12 (37.5%) to 26 (81.2%).

Complete or partial sa-
tisfaction was obtained in

artrodese, conforme visto

Tabela 2 sem dor leve moderada intensa 31 patients (96.8%). Rea-
na (Tabela2). Dor pré i 70 2 5 15
Or | pre-operatona son for dissatisfaction, in
Dor pés-operatoria 19 7 3 3 the only case that reported
RESULTADOS . completa parcial insatisfeito such, was pain due to pla-
Dos 49 pacientes o 26 5 1 te ;C.)OS;'(ng, /ead/ng ;‘O /nd/—
submetidos a artrodese . sim nio cation for a surgical revisi-
Retorno as atividades i
do punho, 32 compare- Al >1 1 on of the arthrodesis.

ceram para entrevista e
foram submetidos a
analise funcional pos-

*Jamar® **Pinch Gauge
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Tabela 3 - Avaliacdo subjetiva dos resultados.
Table 3 - Subjective evaluation of the results.

Heavy duty workers,
such as sugar cane cro-
ppers, stone masons or
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operatoéria (Tabela 3). 100+
Para os 17 pacientes que

plumbers, couldn’t go
back to their usual profes-

nédo compareceram, o 801

sional activities, mostly due

resultado da artrodese 60
foi avaliado através da

anélise dos prontuérios 401
e radiografias. 20+

Avaliacao Subjetiva

Houve melhora ge-
neralizada da dor, quer
quanto a intensidade ou
ao padrao, mas dos 20
casos com dor intensa
ou moderada (62,5%)
no pré-operatorio, seis
(27,27%) mantiveram
praticamente o mesmo
padrdo e o mesmo nivel no pés-operatério, segundo infor-
macao subjetiva. Por outro lado, o niUmero de pacientes
sem dor ou com dor leve passou de 12 (37,5%) para 26
(81,2%).

Satisfacao completa ou parcial foi obtida em 31 pacien-
tes (96,8%). O motivo da insatisfacdo no Unico paciente que
assim se declarou foi a dor ocasionada pela soltura da pla-
ca, para o que foi indicado refazer a artrodese.

Pacientes trabalhadores bracais, como cortadores de
cana, pedreiros ou encanadores nao conseguiram retornar
as atividades profissionais prévias, principalmente devido
a perda de forga de preensdo manual e a dor aos esforgos.
Entretanto, a dor surgia caracteristicamente nas atividades
que exigiam movimentos de prono-supinagao, praticamen-
te n&do se manifestando
aos esforgos axiais. Ja
0s pacientes com ativi-
dades leves voltaram
todos ao trabalho sem
restricdes (65,62% do
total).

Avaliacao Obijetiva

A observagéo das ra-
diografias pré-operatérias
dos 49 pacientes (51 pu-
nhos) evidenciou a pre-
sencga de artrose intracar-
pal, principalmente entre o
escafdide, o semilunare o
capitato, em 29 casos
(59,18%). Colapso carpal
foi pesquisado nos pu-
nhos acometidos por do-
enga de Kienbock (Figuras
2 e 3) ou pseudo-artrose
do escaféide, utilizando-se
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Figura 2 - Paciente com Doencga de Kienbéck. A) Radiografia pré-
operatéria mostrando o colapso carpal e artrose radiocérpica; B) Resultado
da operagao de ressecgdo da primeira fileira do carpo, com o paciente
muito sintomatico; C) Artrodese do punho, fixada com placa DCP.
Figure 2 - Patient with Kiembéck’s disease. A) Preoperative radiograph
displaying carpal collapse and radiocarpal arthrosis. B) Result of first
carpal line removal with a very symptomatic patient; C) Wrist arthrodesis,
with fixation by a DCP plate.

to lack of hand grip streng-
th and pain when under
effort. However, pain clear-
ly appeared in activities re-
questing prono-suppinati-

] 8 on, barely appearing in axi-
8 g 3 O Artrodese al efforts. Yet patients with
= { B Nomal lighter activities returned to

o usual work with no restricti-
on (65.62% of the total).

Figura 1 - Grafico dos resultados da avaliagdo comparativa entre os
punhos artrodesados e normais em cada tarefa, pelo método de Jebsen.
Figure 1 - Graphic presenting the results of comparative
evaluation between arthrodesed and normal wrists in each task
according to Jebsen’s method.

Objective Evaluation

Evaluation of preopera-
tive radiographs of the 49
patients (51 wrists) eviden-
ced intracarpal arthrosis, mainly between scaphoid, lunate and ca-
pitate in 29 cases (59.18%). Carpal collapse was screened in wrists
with Kienbdck’s disease (Figures 2 and 3) or scaphoid pseudar-
throsis, by means of carpal height method of MacMurtry®, and
found in 14 cases of the 24 wrists with those pathologies (58.33%).
Degeneration of distal radio-ulnal joint or the presence of the “ulna
minus” variation was found in 3 cases. Were also found reduction of
radio-carpal space in 29 cases (59.18%) and presence of osteo-
phytes in 25 cases (51.02%).

Radiographic analysis demonstrated that the arthrodesis posi-
tion was in average in 14.2° extension (range 0° to 32°), and 8.7°
ulnal deviation (range: 0° to 22°) (Figure 3). Time to bone healing
was in average 8.16 weeks, ranging form 6 to 16 weeks.

Hand grip strength was, in average of 61.21% of normal contra-
lateral side, ranging from
7.2to 100%, being the les-
servalues observed in ex-
tracarpal pathologies, ma-
inly neuromuscular (avera-
ge: 52.27%). Pinches
strength was slightly higher
than hand grip, being in ave-
rage 64.11% for lateral pin-
ch, 71.66% for pulp-pulp
and 71.40% for three point
pinch, in comparison to
contralateral side.

In goniometry, a prono-
suppination deficit was
found, with an average of
75.58° pronation, and
64.77° suppination, howe-
ver not configuring functio-
nal impairment for daily ac-
tivities.

Under Jebsen method
functional evaluation, it was
found that function of wrists
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0 método da altura carpal de Mac-
Murtry®, tendo sido encontrados
em 14 casos dos 24 punhos com
aquelas patologias (58,33%). A de-
generacao da articulagao radio-ul-
nar distal ou presenca da variante
“ulna minus” foram encontradas em
3 casos. Foram também notadas a
diminuicdo do espaco articular ra-
dio-céarpico em 29 casos (59,18%)
e a presenca de osteofitos em 25
casos (51,02%).

A andlise radiogréfica mostrou
que a posigao de fixagao da artro-
dese ficou, em média, em 14,2° de
extensdo (variagao: 0° a 32°) e 8,7°
de desvio ulnar (variagéo: 0° a 22°)
(Figura 3). O de tempo consolida-
cao foi, em média, de 8,16 sema-
nas, variando de 6 a 16 semanas.

Aforga de preensao manual foi,
em média, de 61,21% do lado con-
tralateral normal, variando de 7,2 a
100%, sendo que 0s menores valo-
res foram observados em patolo-
gias extracarpais, principalmente as
neuromusculares (média: 52.27%).
Aforga das pingas foi discretamen-
te maior que a de preensao, tendo
sido, em média de 64,11% para a
pinga lateral, 71,66% para a polpa-polpa e 71,40% para a de trés
pontos, em relacdo ao lado contralateral.

Na goniometria, foi observado um déficit na prono-supinacéo
dos punhos acometidos, com média de 75,58° de pronagéo e
64,77° de supinacao, o que entretanto ndo configurou limitagao
funcional para as atividades diérias.

A avaliagéo funcional pelo método de Jebsen, observou-se
que a funcéo dos punhos artrodesados era em média de 50,73%
do percentil-padrao determinado por aquele autor, ao passo que
nos punhos normais era de 70,75%, representando uma fungao
relativa média de 71,70% nos punhos operados. A avaliagéo indi-
vidual das tarefas podem ser vistas na (Figura 1).

No teste de Buck-Gramcko, a pontuagdo média final foi de
6,79, que equivale a um resultado satisfatério. A avaliagdo em
separado, por tipo de patologia, mostrou que as patologias ex-
tra-carpais, carpais restritas e carpais totais atingiram pontuagao
de 5,12 (satisfatério), 7,33 (bom) e 8,00 (bom), respectivamente.

Complicacées

Cinco pacientes apresentaram infeccao superficial da ferida
cirlrgica e foram tratados com antibioticoterapia, evoluindo com
cura sem a necessidade de desbridamento cirdrgico. Um pacien-
te apresentou sindrome do tdnel do carpo apds a artrodese, que
foi resolvida com a liberagao do retinaculo flexor do punho. Trés
pacientes necessitaram revisdo da artrodese, respectivamente
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Figura 3 - Mesmo paciente da Figura 2, um ano apés a
artrodese. Notar a consolidagdo da artrodese e a
manutengéo da posi¢cdo do punho em cerca de 25° de
extenséo e discreto desvio ulnar.

Figure 3 - The same patient of Figure 2, one year
after arthrodesis. Please notice arthrodesis healing
and maintenance of wrist in 25° extension and a
slight ulnal deviation.

that underwent arthrodesis was in
average 50.73% of the pattern per-
centile determined by the author, while
in normal wrists was 70.75%, repre-
senting a relative average function of
71.70% in operated wrists. Individual
evaluation of the tasks may be seen
in (Figure 1).

In Buck-Gramcko test, average
final rate was 6.79, equivalent to a
satisfactory result. Separated evalu-
ation, by pathology demonstrated
that extracarpal pathologies, restric-
ted carpal pathologies and total car-
pal pathologies, reached the scores
5.12 (satisfactory), 7.33 (good) and
8.00 (good), respectively.

Compilications

Five patients presented superfi-
cial infection of surgical wound, were
treated with antibiotics and healing
was achieved without need of surgi-
cal débridement. One patient had
carpal tunnel syndrome after the ar-
throdesis, which was resolved by fle-
xor retinaculum liberation. Three pati-
ents needed to be submitted to ar-
throdesis revision, due to loosening
of synthesis material, plate fracture and pseudarthrosis. Five pati-
ents had chronic post operative pain, making necessary to remove
the plates and screws.

DISCUSSION

Wrist mobility loosening consequent to arthrodesis leads some
surgeons to consider this procedure as the last treatment for a
series of intra-articular and extra-articular conditions. However, the
disability produced by wrist arthrodesis may be compensated, or
alleviated, since the patient has normal shoulder, elbow, forearm
and hand®9,

Subjective evaluation of the studied cases demonstrated that
wrist arthrodesis was efficacious for reducing pain intensity and
changing its pattern. However, in 6 cases (18.75%) pain persisted in
daily activity, what was reported by other authors #?, who found
recurrence of pain in 5.6% of their cases and by (219, with 11% of
pain recurrence. Besides this, patients’ satisfaction with the method
is high, reaching 96.8% among our patients, who related it to pain
improvement, wrist stability and adequate hand positioning. On the
other hand, despite the high index of satisfaction, only 65.2% of the
patients returned to their previous professional activity, even those
considered as light. Patients working in heavy duties didn’t go back
to their jobs, particularly prejudiced by pain on pronation and suppi-
nation efforts.

Position of the arthrodesed wrist was extension (average: 14.2°)
and ulnal deviation (average 8.7°), within the adequate range for
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por soltura do material de sintese, fratura da placa e pseudartro-
se. Cinco pacientes evoluiram com dor cronica pds-operatéria,
sendo necesséria a retirada da placa e parafusos.

DISCUSSAO

A perda de mobilidade do punho decorrente da artrodese faz
com que alguns cirurgides considerem este procedimento como
o Ultimo recurso para o tratamento de uma série de patologias
intrarticulares e extrarticulares. Porém, a incapacidade produzida
pela artrodese do punho pode ser compensada ou minorada,
desde que o paciente tenha o ombro, cotovelo, antebrago e a
mao normais®9).

A avaliagao subjetiva dos casos aqui estudados revelou que a
artrodese do punho foi eficaz para diminuir a intensidade da dor e
mudar o seu padr&o. Todavia, em 6 casos (18,75%) houve persis-
téncia da dor nas atividades diérias, fato que foi referido por ou-
tros autores®, que observaram recorréncia da dor em 5,6% dos
seus casos, e por'2'®, com 11% de recorréncia da dor. Apesar
disso, a taxa de satisfagdo dos pacientes com o procedimento é
alta, tendo atingido 96,8% nos nossos pacientes, que a relaciona-
ram a melhora da dor, a estabilidade do punho e ao posiciona-
mento adequado da mao. Por outro lado, a despeito da alta taxa
de satisfagéo, apenas 65,2% dos pacientes retornaram as ativida-
des profissionais prévias, mesmo assim aquelas consideradas
leves. Os pacientes que exerciam atividades pesadas nao retor-
naram ao trabalho, prejudicados principalmente pela dor aos es-
forcos de pronagao e supinacao.

A posicédo do punho artrodesado foi de extensdo (média: 14,2°)
e desvio ulnar (média: 8,7°), dentro da faixa de adequagéo para a
maior parte das atividades profissionais e que proporciona maior
forca de preenséo, segundo estudos biomecanicos!131629, Nos
casos de artrodese bilateral, um dos punhos foi fixado em exten-
S&0 e 0 outro em posicao neutra, que facilita algumas atividades,
como a higiene intima, por exemplo.

Ataxa de consolidagéo foi de 98% e o Unico caso que evoluiu
com pseudartrose foi re-operado, obtendo-se a consolidagao. O
tempo médio de consolidagdo da artrodese foi de 8,16 semanas,
periodo situado dentro do que é relatado na literatura®'. Vale
lembrar que a avaliagao exata do tempo de consolidagao é muito
dificil na artrodese do punho, porque a prépria constituicdo dos
0ss0s envolvidos, predominantemente esponjosos, e a presen-
¢a da placa constituem-se em obstaculos a perfeita visualizagéo
da area operada. Também, ndo houve diferenca significativa entre
a fixagéo rigida, com uma placa DCP e outra mais eléstica, com
uma placa semitubular, o que se contrapde a observagao anterior,
de que o tempo de consolidacao foi ligeiramente mais longo com
esta Ultima®.

A goniometria revelou que nao houve comprometimento im-
portante do cotovelo e do ombro, decorrente de procedimento
cirlrgico. Apenas nos pacientes com patologias extra carpal, como
as neuromusculares, observou-se incapacidade significativa para
a prono-supinagao, numa deficiéncia inerente a propria patologia.

A forga de preensao da mao estava diminuida em quase
todos os pacientes, com a média de 61,21% da forca da méo
contralateral normal, mas com uma variagado muito ampla, vis-
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most of professional activities and allowing a better hand grip strength
according to biomechanical studies(" 131629, |n the case of bilateral
arthrodesis, one of the wrists was fixed in extension and the other
one in neutral position, making easier to perform some activities,
such as private hygiene, for example.

Healing rate was of 98%, and the only case which evolved to
pseudarthrosis was resubmitted to surgery, getting to heal. Average
time to bone healing of the arthrodesis was 8.16 weeks, which is in
accordance with the reported in literature®'”. It is worthy to remind
that it is very difficult to access exactly the time for healing of the
arthrodesis, because the constitution of the involved bones, mostly
cancellous, and the presence of the plate, constitute themselves as
obstacles for a good observation of the healing area. There was
also no significant difference between results of a rigid fixation, with
a DCP plate, or a more elastic one with a semi-tubular plate, what
opposes to the anterior observation, that healing time as slightly
longer with the last one®.

Goniometry demonstrated that no important commitment of
elbow or shoulder due to surgical procedure occurred. Only in pa-
tients with extra-carpal pathologies, such as neuromuscular ones, it
was found a significant impairment of prono-suppination, in a defi-
ciency inherent to the disease itself.

Grip strength was reduced in almost all patients, with an
average of 61.21% of the strength of contralateral normal hand,
however with a very wide range, since it was normal (100%) in
at least one patient, while it was almost null (7.2%) in another
one, with extracarpal neuromuscular disease, the group of
patients with worst functional results. Jebsen’s test(? revea-
led that the overall functional performance was of 71.70% of
contralateral side, while Buck-Gramcko’s® reached an ave-
rage of 6.79 points, again the worst performance for extracar-
pal diseases. Obviously the deficiency in these cases was
caused by the pathology and not by the arthrodesis. Yet, in
the item personal satisfaction, all patients were unanimous to
say that a functional improvement was achieved, or, at least,
there was no worsening.

Complication rate was high in this set of cases. So, five had
superficial infection which however resolved with specific treatment.
A probable predisposing factor to superficial infection is the super-
ficiality of the procedure and the plate, placed almost subcutaneou-
sly. Another probable factor is that the surgery was performed by
training residents, what makes the surgery longer and increases
tissue manipulation, as these events characterize the beginning of
the learning curve. As experience increases, these factors trend to
reduce theirimportance.

Surgical revision was necessary in three cases presenting com-
plications linked to fixation leading to non healing. In these cases, it
was always detected a technical mistake, also included in the lear-
ning procedure of residents, still not skilled in the surgery, and in the
particularities of transarticular fixation, mainly regarding adequate
preparation of the surfaces to be arthrodesed. In this case, again,
the incidence of these complications should subside as a doctors
become more experienced.

Carpal tunnel syndrome happened in one case, probably due
to the sudden change in position of the wrist, partially flexed, to an
extension of 20°. This is an unexpected and as well unpredictable,
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to que estava normal (100%) em pelo menos um paciente, ao
passo que foi quase nula (7,2%) em outro, acometido de pato-
logia extracarpal neuromuscular, que foi o contingente de paci-
entes com o pior desempenho funcional. O teste de Jebsen?
mostrou que o desempenho funcional global foi de 71,70% do
lado contralateral, enquanto que o teste de Buck-Gramcko®
atingiu a média de 6,79 pontos, novamente com o pior desem-
penho para as patologias extracarpais. Obviamente, a defici-
éncia nesses casos era causada pela patologia e nao pela ar-
trodese. J&4 no quesito da satisfagao pessoal, todos foram una-
nimes em afirmar que houve melhora funcional ou, no minimo,
nao houve piora.

A taxa de complicagbes foi elevada nesta série de casos.
Assim, cinco apresentaram infecgao superficial, que, todavia,
cedeu com o tratamento especifico. Um provavel fator predis-
ponente da infecgdo é a superficialidade do procedimento e da
placa, que aloja-se praticamente no espago subcutaneo. Outro
provavel fator é a cirurgia realizada por residentes em treina-
mento, o que alonga o ato operatdrio e aumenta a manipulagao
tecidual, eventos que caracterizam o inicio da curva de apren-
dizado. Com o ganho de experiéncia, esses fatores tendem a
diminuir sua importancia.

Areviséo cirurgica foi necessaria em trés casos que apre-
sentaram alguma complicagao para o lado da fixagao, evoluin-
do para a nao consolidacao. Nesses casos, detectou-se sem-
pre um erro técnico, que se engquadra também no problema do
aprendizado do médico residente, ainda pouco afeito a opera-
cao e as particularidades da fixagao transarticular, principal-
mente no concernente ao preparo adequado das superficies
articulares a serem artrodesadas. Nesse caso, igualmente, a
incidéncia dessa complicagédo deve diminuir com o ganho de
experiéncia do médico.

A sindrome do tlinel do carpo ocorreu num caso, provavel-
mente pela brusca mudanca de posicao do punho, de parcial-
mente fletido para a extensdo de 20°. Esta j&a € uma complica-
cao inesperada e imprevisivel, visto ter sido observada em
apenas um caso, que, todavia, evoluiu bem com a liberagao
cirdrgica do nervo mediano.

Cinco pacientes solicitaram a remogao da placa de os-
teossintese. Esta é, de fato, motivo de queixas freqUentes
dos pacientes, quer pelo aspecto estético, visto que a pla-
ca é visivel sob a pele, quer pelo problema da dor ocasio-
nada por traumatismos banais sobre ela. A provéavel solu-
céo desse problema é a placa especificamente desenhada
para artrodese do punho, recentemente introduzida no mer-
cado brasileiro pela AO.

CONCLUSOES

Apesar da taxa relativamente alta de complicacdes, devidas
provavelmente a inexperiéncia de alguns dos cirurgiées, a conclu-
séo tirada da andlise dos casos aqui estudados é que a artrodese
do punho com fixagao interna rigida & um procedimento eficiente,
de facil execugcéo, com resultados funcionais encorajadores, tra-
zendo satisfagao aos pacientes, mas que tem indicagdes muito
precisas, hao devendo ser indicada antes que outras possibilida-
des terapéuticas sejam aventadas.
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since it was found in only one case, which however had a good
evolution after the median nerve was surgically released.

Five patients requested the plate to be removed. This is, as a
matter of fact, the reason of frequent complaints of the patients,
either for aesthetics, since the plate is visible under the skin, or for
problems caused by minor traumas over it. The probable solution
of this problem would be a specially designed plate for wrist arthro-
desis recently introduced by AQ in Brazilian market.

CONCLUSIONS

Nevertheless a relatively high incidence of complications was
found, probably due to inexperience of some of the surgeons, the
conclusion from the analysis of the cases here presented is that
wrist arthrodesis with a rigid internal fixation is an efficient procedure,
which is easy to be performed, with encouraging functional results,
bringing satisfaction to the patients, however with very precise indi-
cations. This surgery, however, should not be indicated before other
therapeutic possibilities were evaluated.
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