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RESUMO 

O objetivo das artrodeses parciais do carpo é obter um punho indolor com restauração de força satisfatória, 
às custas de alguma limitação da amplitude dos movimentos articulares, como uma alternativa a artrodese 
do punho. 

A artrodese capitato-semilunar combinada à excisão do escafóide tem sido indicada como tratamento para 
a artrose do carpo resultante da dissociação escafo-semilunar, pseudartrose do escafóide e a necrose avascular 
do escafóide. 

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 despi te 
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. 

ln this article we reproduce the capitolunate arthrodesis techinics as a treatment for this pathologies, as 
described by Kischerbaun in 1993. 

Keywords: Wrist; Degenerative arthritis surgery; Arthrodesis. 

INTRODUÇÃO 

O colapso avançado escafo semilunar (SLAC), descrito por Watson em 1984, é il- forma de artrose dege­
nerativa do punho mais comum(ll e ge(2Al _ Nos dois casos a articulação entre o escafóide e o rádio é afetada e 
o semilunar freqüentemente fletido dorsalmente em relação ao rádio, porém as articulações rádio-semilunar 
e ulno-carpal não são afetadas(U.6,
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Apesar da limitação funcional causada por esta patologia, não há consenso para o seu tratamento(6l . Assim 
sendo a artrodese capitato-semilunar com a ressecção do escafóide se apresenta como alternativa ao tratamento 
proposto por Watson em 1984 - artrodese dos quatro cantos, a ressecção da fileira proximal do carpo e a 
artrodese do punho(lz, i4). 
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INDICAÇÕES E CONTRA-INDICAÇÕES 

Como a artrodese dos quatro cantos, a artrodese capitato-semilunar, é indicada nos casos de colapso avan­
çado escafo-semilunar (SlAC) no estágio III de Watson (Figuras 1 e 2) onde existem alterações artrósicas da 
articulação rádio-escafóide e capitato-semilunar0 •2•3•4•9• 13• 14• 1 5) que inviabilizam o tratamento da pseudartrose do 
escafóide ou da reparação ligamentar escafo-semilunar pelo comprometimento da articulação rádio-escafóide 
e a carpectomia proximal pelo comprometimento da articulação capitato-semilunar, sendo a última indicada 
nos casos I e II de Watson quando a cartilagem articular do capitato está integra(2
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As contra indicações deste procedimento são a existência de envolvimento da articulação rádio-semilunar 
no processo degenerativo do punho e a existência de patologias que evoluam com artrose progressiva e que 
no futuro possam comprometer a articulação rádio-semilunar, como por exemplo, a doença reumatóide. 

Figuras 1 e 2: Pseudartrose antiga do escatóide, com artrose rádio-escafóide 
e capitato-semilunar (estágio Ili) 

PLANEJAMENTO PRÉ-OPERATÓRIO 

A radiografia simples em ântero-posterior e perfil do punho, eventualmente complementadas com rQ­
Ínografia computadorizada (Figuras 3, 4 e 5), são suficientes para o diagnóstico e a localização precisa do 
processo degenerativo ( comprometimento da articulação capita to semilunar e integridade da articulação-rádio 
semilunar e desvio em dorsiflexão do semilunar). 

Figuras 3, 4 e 5: Tomografia computadorizada com comprometimento das articulações rádio 
escafóide e capitato-semilunar. 
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ARTROSE CAPITATO - SEMILUNAR 

TÉCNICA CIRÚRGICA 

Composta de 3 tempos cirúrgicos principais. 

1 - Ressecção do escafóide 

2 - Realinhamento do semilunar 

3 - Fixação semilunar-capitato 

Sob anestesia geral ou bloqueio do plexo braquial e garrote pneumático, é feita uma via de acesso dorsal 
ao carpo pelo eixo do 3° raio (Figura 6) e através de uma incisão longitudinal com exposição do retináculo 
extensor e sua abertura pelo 4° túnel (Figura 7). Neste momento identificamos o ramo capsular dorsal do nervo 
interósseo posterior e podemos realizar a neurectomia da cápsula articular (Figura 8), que é então aberta e os 
ligamentos dorsais dissecados com bisturi, afastar os tendões para o lado ulnar afim de obter boa exposição 
do lado radial para facilitar a estiloidectomia do radio e a ressecção do escafóide (Figura 9), que sempre é 
trabalhosa e feita com dissecção em torno do pólo distal. Nem sempre é possível à retirada do escafóide em 
um bloco único, podemos seccioná-lo pelo colo e então retirá-lo com auxílio de cureta e saca bocado. 

Figura 6: Via de acesso dorsal ao carpo Figura 7: Abertura do retináculo extensor. 

Figura 8: Neurectomia do ramo capsular. Figura 9: Ressecção do escafóide. 

Após a retirada do escafóide, a cartilagem articular e o osso subcondral da articulação capitato semilunar 
devem ser removidas preservando a arquitetura desses ossos para que exista um bom alinhamento "encaixe" 
deles em posição de correção da dorsiflexão do semilunar para a posição neutra em relação ao rádio, este tempo 
cirúrgico é imprescindível já que a manutenção da situação de dorsiflexão do semilunar acarreta um impacto 
no bordo dorsal do rádio que além de limitar a extensão do punho pode ser doloroso (Figuras 10 e 11). 

Obtida a redução, fletimos o punho para exposição de toda a superfície articular do capitato, fixamos 
provisoriamente o semilunar ao capitato com fio de kischerner 1,5 mm ou menor (Figuras 12) e fazemos a 
fixação anterógrada com 1 ou 2 parafusos tipo Herbert (Figura 13). 
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EXTENSÃO 

Figura 10: Erro na correção do 
semilunar durante a artrodese. 
Impacto com o dorso do rádio 
limitando a extensão. 

Figura 12: Fixação provisória com 

fio de kischerner. 
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Figura 11: Correção adequada do 
semi/unar, impedindo o impacto 
com o dorso do rádio e permitin­
do uma boa extensão do punho. 

Figura 13: Fixado com parafuso 
Herbert anterógrado. 

O escafóide retirado deve ser moído e usado como enxerto no sítio de artrodese. 

Segue-se o fechamento da cápsula articular e o retináculo com fio absorvível, e a pele com fio mono­
filamentar de nylon e a confecção de uma imobilização gessada antebraquio-palmar, e realização de RX 
controle(Figuras 14 e 15). 

Figura 14: RX controle. Figura 15: RX controle 
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ARTROSE CAPITATO - SEMILUNAR 

CUIDADOS PÓS-OPERATÓRIOS 

A movimentação ativa dos dedos é preconizada desde o 1 ° pós-operatório, e a imobilização gessada 
mantida por 6 semanas. Inicia-se então a reabilitação visando o ganho de mobilidade articular e força, que 
é mantida por 6 a 8 semanas. Em geral a reabilitação não é dolorosa e o retorno ao trabalho e as atividades 
de vida diária é rápido. 

COMPLICAÇÕES 

A distrofia simpático reflexa é sempre uma possibilidade nas cirurgias da mão e pode ocorrer, assim como 
a infecção profunda. Porém as complicações mais freqüentes são a não consolidação da artrodese(l2), e o 
impacto ou limitação dolorosa da extensão do punho pela má redução do semilunar de sua posição em desvio 
dorsal para a posição neutra em relação rádio, sendo esse o erro técnico e complicação mais freqüente. 

RECOMENDAÇÕES 

• Analisar riteriosamente cada caso principalmente quanto à existência de artrose (processo degenerati­
vo) do�itato (articula

.
ção capitato semilunar) e da articulação radio-semilunar, para iss0 fee0m.endamos a 

romograna computadorizada. 

• Após a correção aa flexão dorsal do semilunar em relação ao rádio fazer controle radiológico com inten­
sificador <:!e imagens ou radiografia simples do punho. 
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