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RESUMO

O objetivo das artrodeses parciais do carpo é obter um punho indolor com restauragao de forga satisfatéria,
as custas de alguma limitagao da amplitude dos movimentos articulares, como uma alternativa a artrodese

do punho.

A artrodese capitato-semilunar combinada  excisao do escaféide tem sido indicada como tratamento para
a artrose do carpo resultante da dissocia¢io escafo-semilunar, pseudartrose do escaféide e a necrose avascular
do escaféide.

Neste artigo reproduzimos a técnica da artrodese capitato semilunar como tratamento dessas patologias,
descrita por Kischenbaum em 1993.

Descritores: Punho; Artrose cirurgia; Artrodese.

SUMMARY

The goal of limited wrist fusion is provide a pain free wrist, with satisfatory restauration of force in despite
of some range motion loss.

Capitolunate arthodesis combined with scaphoi excision has been advocated as a treatment for carpal
arthosis resulting from scapholunate dissociation, saphoid nounion, or scaphoid avascular necrosis.

In this article we reproduce the capitolunate arthrodesis techinics as a treatment for this pathologies, as

described by Kischerbaun in 1993.
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INTRODUCAO

O colapso avangado escafo semilunar (SLAC), descrito por Watson em 1984, ¢ a forma de artrose dege-
nerativa do punho mais comum™ e ge#. Nos dois casos a articulagdo entre o escaféide e o rddio é afetada e
o semilunar freqlientemente fletido dorsalmente em relagao ao rddio, porém as articulagdes radio-semilunar

e ulno-carpal nio sao afetadas#6781415),

Apesar da limitagio funcional causada por esta patologia, ndo hd consenso para o seu tratamento®. Assim
sendo a artrodese capitato-semilunar com a ressecgao do escaféide se apresenta como alternativa ao tratamento
proposto por Watson em 1984 — artrodese dos quatro cantos, a ressecgio da fileira proximal do carpo e a
artrodese do punho®'%.
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INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Como a artrodese dos quatro cantos, a artrodese capitato-semilunar, é indicada nos casos de colapso avan-
cado escafo-semilunar (SLAC) no estdgio III de Watson (Figuras 1 ¢ 2) onde existem alteragoes artrésicas da
articulagio rddio-escaféide e capitato-semilunar»34!131415 que inviabilizam o tratamento da pseudartrose do
escaféide ou da reparacio ligamentar escafo-semilunar pelo comprometimento da articulagao rddio-escaféide
e a carpectomia proximal pelo comprometimento da articulagdo capitato-semilunar, sendo a tltima indicada
nos casos I e II de Watson quando a cartilagem articular do capitato estd integra®3431415),

As contra indicagoes deste procedimento sio a existéncia de envolvimento da articulagio rddio-semilunar
no processo degenerativo do punho e a existéncia de patologias que evoluam com artrose progressiva e que
no futuro possam comprometer a articulacio rddio-semilunar, como por exemplo, a doenga reumatéide.

Figuras 1 e 2: Pseudartrose antiga do escaféide, com artrose radio-escafoide
e capitato-semilunar (estagio Ilf)

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

A radiografia simples em antero-posterior e perfil do punho, eventualmente complementadas com to-
mografia computadorizada (Figuras 3, 4 e 5), sdo suficientes para o diagnédstico e a localizagdo precisa do
processo degenerativo (comprometimento da articulacdo capitato semilunar e integridade da articulagao-radio
semilunar e desvio em dorsiflexdo do semilunar).

Figuras 3, 4 e 5: Tomografia computadorizada com comprometimento das articulagées radio
escafoéide e capitato-semilunar.
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TECNICA CIRURGICA

Composta de 3 tempos cirdrgicos principais.
1 - Resseccio do escaféide

2 - Realinhamento do semilunar

3 - Fixagao semilunar-capitato

Sob anestesia geral ou bloqueio do plexo braquial e garrote pneumdtico, ¢ feita uma via de acesso dorsal
ao carpo pelo eixo do 3° raio (Figura 6) e através de uma incisio longitudinal com exposi¢io do retindculo
extensor e sua abertura pelo 4° tunel (Figura 7). Neste momento identificamos o ramo capsular dorsal do nervo
interdsseo posterior e podemos realizar a neurectomia da cdpsula articular (Figura 8), que é entdo aberta e os
ligamentos dorsais dissecados com bisturi, afastar os tendées para o lado ulnar afim de obter boa exposicio
do lado radial para facilitar a estiloidectomia do radio e a ressecdo do escaféide (Figura 9), que sempre é
trabalhosa e feita com dissecgao em torno do pélo distal. Nem sempre ¢ possivel a retirada do escaféide em
um bloco tnico, podemos secciond-lo pelo colo e entdo retird-lo com auxilio de cureta e saca bocado.

Figura 8: Neurectomia do ramo capsular. Figura 9: Resseccao do escafdide.

Apbs a retirada do escafdide, a cartilagem articular e o osso subcondral da articulagio capitato semilunar
devem ser removidas preservando a arquitetura desses ossos para que exista um bom alinhamento “encaixe”
deles em posigao de corregio da dorsiflexdo do semilunar para a posigao neutra em relagio ao rdio, este tempo
cirtrgico ¢ imprescindivel jd que a manutengio da situagdo de dorsiflexao do semilunar acarreta um impacto
no bordo dorsal do rddio que além de limitar a extensdo do punho pode ser doloroso (Figuras 10 e 11).

Obtida a reducio, fletimos o punho para exposicio de toda a superficie articular do capitato, fixamos

¢ p P ROSIE 1% p
provisoriamente o semilunar ao capitato com fio de kischerner 1,5 mm ou menor (Figuras 12) e fazemos a
fixagdo anterégrada com 1 ou 2 parafusos tipo Herbert (Figura 13).
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Figura 10: Erro na correcao do Figura 11: Correcao adequada do
semilunar durante a artrodese. semilunar, impedindo o impacto
Impacto com o dorso do radio com o dorso do radio e permitin-
limitando a extensao. do uma boa extensao do punho.
Figura 12: Fixagao proviséria com Figura 13: Fixado com parafuso
fio de kischerner. Herbert anterégrado.

O escafdide retirado deve ser moido e usado como enxerto no sitio de artrodese.

Segue-se o fechamento da cdpsula articular e o retindculo com fio absorvivel, e a pele com fio mono-
filamentar de nylon e a confec¢iao de uma imobilizagao gessada antebraquio-palmar, e realizagao de RX
controle(Figuras 14 e 15).

Figura 14: RX controle. Figura 15: RX controle
#:HSPE
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

A movimentagdo ativa dos dedos ¢ preconizada desde o 1° pés-operatério, e a imobilizagio gessada
mantida por 6 semanas. Inicia-se entdo a reabilitagio visando o ganho de mobilidade articular e for¢a, que
¢ mantida por 6 a 8 semanas. Em geral a reabilitagio ndo ¢ dolorosa e o retorno ao trabalho e as atividades
de vida didria ¢ rdpido.

COMPLICACOES

A distrofia simpdtico reflexa é sempre uma possibilidade nas cirurgias da mio e pode ocorrer, assim como
a infecgdo profunda. Porém as complicagbes mais freqiientes sio a ndo consolidagio da artrodese(12), e o
impacto ou limitagao dolorosa da extensdo do punho pela mé redugio do semilunar de sua posi¢do em desvio
dorsal para a posigao neutra em relagdo rddio, sendo esse o erro técnico e complicagao mais freqgiiente.

RECOMENDACOES

* Analisar.eriteriosamente cada caso principalmente quanto a existéncia de artrose (processo degenerati-
vo) do ce}gita_to (articulagao capitato semilunar) e da articulagao radio-semilunar, para.isso.secomendamos a
tomogﬁﬁa’tomputadorizada.

* Apés a correcio.da flexdo dorsal do semilunar em relagio ao radio fazer controle radiolégico com inten-
sificador d¢ imagens ou radiografia simples do punho.
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