Artrodese dos quatro cantos no
tratamento do colapso carpal
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RESUMO

O colapso avangado escafo-semilunar (“SLAC”) ¢ a mais freqiiente forma de
artrose do punho. O punho “SLAC” representa a seqiiela tardia da dissociagao esca-
fo-semilunar ou da pseudoartrose antiga do escaféide. O tratamento desta patologia ,
descrita em 1984 por Watson e Ballet, permanece controverso.

Neste artigo, reproduzimos a técnica da artrodese dos quatro cantos, como alter-
nativa a artrodese total do punho nos casos de “SLAC” em estdgio III.

Descritores: Punho; Artrose cirurgia; Artrodese

SUMMARY

The scapholunate advanced collapse (SLAC) is the most common pattern of dege-
nerative arthritis in the wrist. The SLAC wrist represent the late sequelae of scapho-
lunate dissociation or chronic scaphoid nonunion. The treatment of this disorder,
described in 1984 by Watson and Ballet still controverse.

In this article, we reproduce the four-corner arthrodesis technique as an alternative
to the total wrist arthrodesis in SLAC wrist stage II1.

Key Words: Wrist; Degenerative arthritis surgery; Arthrodesis.

1 - Médicos assistentes do Servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital do Servidor PUblico Estadual - IAMSPE
S&o Paulo - S.P.

Endereco para correspondéncia: Centro de Estudos Ortopédicos - HSPE - SP - R. Borges Lagoa, 1755, 1° andar,
sala 180 - V. Clementino - CEP 04038-034 - Sao Paulo - SP.
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INTRODUCAO

O colapso carpal ou punho “SLAC”(colapso avancado escafo-semilunar),
descrito por Watson e Ballet em 1984, é a mais freqiiente forma de artrose
degenerativa do punho; obedece uma seqiiéncia onde inicialmente a dege-
neragdo ocorre no processo estiléide do rddio (estdgio I), progride para toda
a articulacao rddio-escaféide (estdgioll) e tardiamente para a articulagao ca-
pitato-semilunar (estdgiolII)®.A maioria dos casos corresponde a uma se-
qiiela da dissocia¢ao escafo-semilunar ou a uma pseudoartrose antiga do
escaféide 34>
entre o escaféide e o rddio estdo prejudicadas. Com o tempo, a incongruéncia
causa degeneracao articular e, tardiamente, hd o acometimento também da

) Em ambos os casos, a congruéncia e a mobilidade normal

articulagdo capitato-semilunar. Caracteristicamente, a articulagao rddio-semi-
lunar nio ¢ afetada, apesar do semilunar se encontrar frequéntemente dorsi-

fletido em relagdo ao rddio*>67:),

Seu tratamento ainda ¢ controverso'®, indo da artrodese do punho, onde o
alivio da dor ¢ obtido com o bloqueio completo da movimentagdo, até os
procedimentos que preservam algum arco de movimento, como a carpecto-

167 Estd claro hoje, que a

mia proximal e as artrodeses intercarpais limitadas
preservacao de algum movimento articular, sem dor, é funcionalmente supe-

rior 2 completa fusao do punho.

Neste cendrio, nosso objetivo é reproduzir a técnica da artrodese dos qua-
tro cantos do punho no tratamento do colapso carpal. Trata-se de técnica
caracterizada pela ressec¢do do escaféide e fusio capitato-semilunar-pirami-
dal-hamato. Seu principio bdsico é a manutencao da mobilidade nas articula-
¢oes rddio-semilunar e ulno-carpal, que habitualmente nio sio afetadas no
punho “SLAC” (1:3:45.6),

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

A principal indicagdo para a ressecgio do escafdide e artrodese dos quatro
cantos ¢ o colapso avan¢ado escafo-semilunar(“SLAC”), quando existem al-
teragoes artrésicas da articulacio rddio-escaféide e capitato-semilunar (estd-
gio III de Watson)"»>%%19(Figuras 1 e 2). Diante de sinais radiogrdficos de
artrose, o tratamento da pseudoartrose do escaféide ou a reparagao ligamen-
tar escafo-semilunar jd nao tem mais lugar. A carpectomia proximal, procedi-
mento freqiientemente indicado nos casos de “SLAC” nao cabe nesta situa-
¢40 pois baseia-se na articulagio entre o rddio e o capitato, este j4 compro-
metido pelo processo degenerativo; trata-se de procedimento indicado para
os estdgios I e II, onde ainda nao hd comprometimento da cartilagem articu-

lar do capitato®>+¥,
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Figuras 1 e 2. Pseudoartrose antiga do escafbide, com artose radio-escafbide
e capitato-semilunar (estagio Il).
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Neste estdgio evolutivo, a mobilidade articular ja estd bastante prejudicada e a dor
aumenta, sendo a Unica alternativa bem estabelecida, a artrodese rddio- carpiana, onde
a mobilidade articular ¢ definitivamente sacrificada.

A contra-indicagdo absoluta para a artrodese dos quatro cantos é a presenca de
artrose da articulagio rddio-semilunar. Caso hajam duvidas sobre a localizagao e grau
do processo degenerativo, pode ser ttil a tomografia computadorizada do punho. O
procedimento também nio deve ser realizado em casos de Doenga Reumatéide ou em
outras doengas que possam evoluir com artrose progressiva, pelo risco de comprome-
timento posterior da articulagio rddio-semilunar®®”.

PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

No pré-operatério, é fundamental o diagndstico preciso da existéncia e localizagao
do processo degenerativo no carpo, dando principal atencdo a artrose da articulagao
capitato-semilunar e 4 integridade da articulagio rddio-semilunar.

Esta avaliagdo ¢ feita através de radiografias do punho nas incidéncias anteropos-
terior e perfil absoluto. Uma tomografia computadorizada do punho também ¢ atil e
desejdvel para complementar os achados radiogréificos.

TECNICA CIRURGICA

O procedimento ¢ realizado com anestesia geral ou bloqueio do plexo e
uso de garrote pneumdtico. A via de acesso é dorsal ao punho, longitudinal e
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centrada no III° raio (Figura 3), permitin-
do a exposicao de toda a articulagao rddio-
carpal e das intercarpais. O retindculo ex-
tensor ¢ incisado entre o III° e IV° com-
partimentos (Figura 4), sendo os tendées
extensores dos dedos afastados ulnarmen-
te para a exposi¢do da cdpsula articular.
Neste momento pode ser realizada a neu-
rectomia do ramo capsular dorsal do ner-
vo interdsseo posterior. Uma incisdo lon-
gitudinal ¢é feita na cdpsula e esta, junto
com os ligamentos dorsais sdo dissecados
do rddio e do carpo com bisturi. Uma boa
exposi¢do ¢é necessdria no lado radial do

carpo para a ressecgio do escaféide. Du- gy '3 "Via de acesso dorsal ao carpo.

7

rante a excisio, a dissec¢iao é realizada in-
feriormente ¢ em torno do pdélo distal do
escaféide. Se houver dificuldade para a re-
tirada, o escafdéide pode ser seccionado
pelo colo e ser entdo retirado com o auxi-
lio de curetas ou saca-bocado. Quando a
estildide radial estiver muito comprometi-
da pelo processo degenerativo, estiloidec-
tomia pode ser realizada antes da ressec-
¢ao do escaféide (Figura 5). O escaféide ¢
moido apds a retirada de toda a sua cartila-
gem articular e serd utilizado como enxer-
to para a artrodese.

Apés a excisao do escaféide, a cartila-
gem ¢ 0 o0sso subcondral sio removidos Figura 4. Abertura do retinaculo extensor.
das articulagdes semilunar-capitato, semi-
lunar-piramidal e hamato-piramidal. Utili-
za-se em geral uma cureta; eventualmente
um motor de alta velocidade pode ser util,
principalmente se o0 osso subcondral esti-
ver muito denso e espesso (Figura 6). As
superficies arredondadas do capitato pro-
ximal e do semilunar devem ser moldadas
para que se encaixem perfeitamente quan-
do da redugao. Neste ponto, é crucial que
o semilunar, que se encontra em dorsifle-
xa0, seja reduzido para a posigdo neutra em
relacio ao rddio.Se a fusio se der nessa
posi¢do, ocorrerd uma grande limitagdo da
extensdo do punho no pés-operatério de-
vido ao impacto com o dorso do rddio (Fi-
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Figura 6. Remogéo da cartilagem articular com motor

de alta rotagéo.

guras 7 e 8). O mau posiciona-
mento do semilunar é o principal
erro técnico do procedimento (Fi-

gura 9).

Apés a moldagem dos ossos e
reducio, realiza-se a fixacao atra-
vés de fios de Kirschner de 1,2mm
de didmetro, passados do capita-
to em dire¢do ao semilunar (1 ou
2 fios); do hamato em direcdo ao
semilunar (1 fio) e do piramidal
ao semilunar (1 fio). Neste mo-
mento, a posi¢do da artrodese
deve ser checada através de radi-
ografias ou de radioscopia (Figu-
ras 10 e 11). Os pequenos espa-
cos entre os ossos sio preenchi-
dos com enxerto de osso espon-
joso. Se o escafdide ressecado nio

for suficiente, pode-se obter enxerto do rddio distal ou do olécrano. Em geral

nao ¢é necessirio o uso de enxerto désseo do iliaco.Os fios sio dobrados e

mantidos expostos , facilitando sua retirada no ambulatério apés a consoli-

dagio da artrodese. A cdpsula é fechada sobre o sitio da artrodese com fio

absorvivel, assim como o retindculo extensor. Um dreno de suc¢io é coloca-

do no subcutineo e a pele suturada com fio monofilamentar de nylon. O

curativo é compressivo , apds o qual é retirado o torniquete e confeccionada

uma goteira gessada axilo-palmar.
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Figura 7. Erro na corregdo do
semilunar durante a artrodese.
Impacto com o dorso do radio
limitando a extensé&o.
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Figura 8. Correcdo adequada do
semilunar, impedindo o impacto
com o dorso do radio e permitindo
uma boa extenséo do punho.

CUIDADOS
POS-OPERATORIOS

A imobiliza¢io gessada ¢
mantida por aproximadamen-
te 8 semanas. Uma vez obser-
vada a consolidagao radiogrd-
fica (Figuras 12 e 13), os fios
sdo retirados ambulatorialmen-
te com anestesia local . Inicia-
se entdo a reabilitacio, visan-
do recuperagio da amplitude
articular (Figuras14 e 15) e da
forca . O processo assistido é
mantido por 6 a 8 semanas e,
a seguir, o paciente ¢ orienta-
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do a fazer exercici-
0s ativos e passivos
em casa. A reabili-
tacao nio é doloro-
sa e, em geral o re-
torno as atividades
da vida didria e ao
trabalho é rdpido.

COMPLICACOES

As complicagoes
mais observadas na

artrodese dos quatro
cantos sio a limita- Figura 9. Erro técnico: corregdo inadequada do semilunar.
¢ao dolorosa da ex-

tensdo do punho, provocada por erro técnico no momento da corre¢ao da defor-
midade em dorsiflexio do semilunar®™**%” e a pseudoartrose>®1%'V " cuja inci-
déncia apresenta {ndices muito distintos na literatura, variando de 3% até 33%°),

e ¢ considerada a mais freqiiente complicacao do procedimento.

Outros problemas como infec¢ao profunda, infecgdo no trajeto dos fios,
distrofia simpdtico reflexa e rigidez articular também podem ocorrer, porém
com menor incidéncia.

Figuras 10 e 11. Controle radiogréfico intra-operatério da reducédo e fixagdo da artrodese.
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Figuras 14 e 15. Pds reabilitagdo; amplitude articular satisfatéria.

RECOMENDACOES

O ponto crucial do procedimento é a reducao-dosemilunar desviado; nes-
te momento, podeser util a introdu¢ao de um fio de Kirschner perpendicu-
larme%ee a0 semilunar, que serd manipulado como um “joystick”, facilitando
a redugao do mesmo até a posicdo neutra ou até em leve flexdo ventral A

coxréao obtida deverd ser checada através de radioscopia ou Rx intraopera-
tério antes.da efetivacao da fusao.

Outro momento importante ¢ a andlise pré-operatoria da existéncia ou
nio #éi-:esso degenerativo do capitato. Acreditamos ser a tomografia com-
putadorizada a melhor maneira de analisar a articulagdo para esse fim.
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