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INTRODUGAD

Artrodese total do punho (ATP) ¢ uma cirurgia de sul\m‘ung. sendo que, em condigooes
oxtremas de distorgdo anatdmica e funcional, ptult"sm‘ 0 inico proc odimento viavel. As
iagdes impostas }\(‘Ll.\‘ artrodeses pmlvnl. l‘l}l Sttuagoes espoctlicas, sor suplantadas
reficio alcangado pelo procedimento, sgja pelo alivio da dor ou melhora da fun
qualidade de vida. ‘
se de um procedimento realizado ha quase Illll.Hq‘(‘lllu. tendo sido descrito por
Stein rem 1918 para estabilizacdo do punho em pacientes com poliomielite ¢ homi
wes . espasticas, bem como por Ely, em 1920, para casos de tuberculose

CLAS.iCAGACI

Diversas classit -oes sdo utilizadas para avaliagdo da L‘H‘ll‘usu N0 punho associada a
'Utras patologia 'nmo. por exemplo. na artrite l‘m_‘].mutnulu (AR): t:l.lﬁsiii(_.n}.m de Lai
*en, classificaciao de \Wrightinton e classificagio de Simmen. Algumas }:J.usmh«
'almente utilizadas para outras patologias sdo adaptadas para quantific
Punho, como a classificacao de Watson (Figura 12-1):

agoes ini

A a artrose no

Estagio 1 — alteracoes degenerativas na porgio mais radial da articulagao r
fl\itlc‘, .

En'%l(lqin 2 .tlh‘rng:(ws dvqurnti\'ilﬁ em toda a supnrﬁme da art u:lllug‘.du l‘mlinusuufnidu.
Estégio 3 — alteracoes degenerativas progridem para a articulagio capitato-

adioesca

semilunar.



Esthgio 3

Estagio 1 Estagio 2

FIGURA 12-1 « Classificagdo de Watson,

A avaliagdo clinica do paciente com artrose do punho é feita por anamnese e exame ([,
co. O paciente se queixa de dor e limitagdo funcional as ativicades laborais e cotidiin.
e, em alguns casos, de deformidade estética. Ao exame ffsico constatam-se limitaci o
amplitude cle movimento do punho em todos os planos, perda de forca para preensio e
comparagdo com o lado contralateral.

A avaliagdo radiografica do punho em dois planos (Figura 12-2) é fundamental parx

« Classificar o grau de destrui¢do do punho.

+ Informar sobre a atividade da doenga.

» Avaliar qualidade déssea.

« Mensurar a extensio da deformidade do punho.

ARy W

As indicacoes para a ATP sdo:
. Artrose nas articulagoes radiocarpal e mediocarpal.
. Falha de artrodese seletiva prévia,
« Falha de artroplastia prévia (convencional e nio convencional).
« Paralisia do punho ou da médo com potencial uso de tendpes funcionais pore 7
feréncias. .
» Reconstrugdo ap6s ressecgao segmentar de tumor, infecgio ou perda ossca -
tar de origem traumdtica do rddio distal e do carpo.
« Artrites inflamatdrias.
As mais variadas técnicas cirdrgicas podem ser empregadas, assim como .
métodos de fixagio: fios de Kirschner, haste de Rush intramedular, grampos.
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FEERA 12-2 » Radiografia em anteropostenor (AP) e perfil do punho evidenciando ant
pe g0 P o evigen:andl 0se

ﬂndnmente. E fundamonml. i[‘u{t‘pt’lh‘.t’!‘;h’ do método de osteossintese u {
obtengio de boa superficie Gssea cruenta, enxerto 0sseo e adequada estab
B 12-3).
A melhor posicao para artrodese do punho é em 15° a 20 de extensdio, guando
' h o é normal, presen’ando ou aumentando a forga de preensdo dos dedos o ob endo
psigao funcional. Em casos bilaterais deve-se artrodesar o punho do lado dominan
D & 0 outro em 10° a 20° de flexdo palmar, v isando ao ganho na atividade funcional
h
ACesso cirurgico dorsal longitudinal sobre a regido mediocarpal, entre o 2° e

s, passando sobre o tubérculo de Lister e terminando sobre a face dorsal do

também realizar acesso em “S" tendo como centro o tubérculo de Liste:
Bihkeulo dorsal é aberto sobre o 3° compartimento (extensor longo do polega

mobilizado proximal e distalmente e transposto para radial (Figure
sk lu‘u] é(e:(pus,[u suhpm'nl_\h‘.lhlh‘l\lt‘ € uma Incisao o realizada longitudinalmente
0 peridsteo, a qual ¢ estendida até a cdpsula e borda radial do 3* metacarpo. Um
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FIGURA 12-4 » Acesso cirdrgico — longitudinal ou em “§%. sendgl, i S i st
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AGURA 12-5 » Abertura de 3° compartiments e descolamento do2: ¢ &7 Comparbmentos.

porczo de 1 cm a 2 cm do nervo interésseo posterior € excisada proximalmente 2 super-
fcie articular do rédio para alivio da dor.

A superficie dorsaldoz'oudo?ﬂmetacarpoé eXposia sem que a musculatura intrin-
seca seja afetada. Com a lamina do bisturi a cipsula sobre o carpo é levantada como dois
retalhos. O segundo compartimento dorsal é : bperiostealmente e rebatido
radialmente juntamente com a cipsula. Dﬂ 2, 0 quarto compartimento é
levan’ o e rebatido para o lado ulnar com =te sobre a articulagio ra-
dioul: r distal (ARUD) (Figura 12-5). A 4, exceto nas situagdes em
ue s observada osteoartrite. Para g Posicao da placa, o tubér-
Culo Lister & atamresiden A et ' \ U do 3% metacarpo e dos
ossos e m D acesso visual as articulacdes
Qe s Lo incluidas na hﬁo :

A nogio daiiiiuhis A artrodese radiocapi-
atom acarpe, simpliﬁm Jitia 6
Cedimento opciorial). £
Osseos obtidos s30 morse

ondral sio removido
No Passado, um gran




CBpitide 12 « Artrodese 1ota) do punho

FIGURA 126 « Osteatom o
omia de : | |
2°ou 3 metacarpo. corticais dorsais para facilitar a adaptagao da placa: tubérculo de Lister, semilunar, capitatg g basa g,

A. placa pré-moldada é posicionada sobre o 2° ou 3° metacarpo e fixada. Atengio ps.
pecial deve ser aplicada para verificar se os orificios estdo adequadamente posicionadgs
sobre o eixo do metacarpo. O parafuso mais distal é o primeiro a ser posicionado, o que
possibilita o ajuste fino do posicionamento da placa. A posigdo adequada no eixo dg
metacarpo em sua face dorsal é essencial para evitar desvios rotacionais e potencializar
a forga de preensdo. Entio, os demais parafusos sdo posicionados no metacarpo e no
carpo. Se houver espaco entre a placa e o capitato, 0 mesmo deveri ser levantado de
encontro a placa e um parafuso menor que a distancia medida deverd ser utilizado para
evitar que ndo penetre no canal carpiano. Mediante adequado posicionamento da placa
na mao e no antebrago, o segundo parafuso mais distal no radio, assim escolhido pela
presenca de osso cortical na regido, serd fixado utilizando-se método de compressdo. Os
demais parafusos do rddio sao posicionados sem que haja necessidade de realizar com-
pressao (Figura 12-7). |

Os retalhos radial e ulnar do terceiro compartimento previamente aberto serdo utili-
zados para fechar a cdpsula por sobre a placa, se assim for possivel. O ELP é mantido
transposto radialmente fora do canal de Lister, ndo tocando a placa, mesmo que pro- |
ximalmente. Assim, o retindculo dos extensores é posicionado abaixe acima da placa i
estabilizadora. Bons resultados estéticos e funcionais sio obtidos com . Z

técnica (Figuras 12-7 e 12-8).

zacC

Pos-operatorio

Jd no primeiro dia pés-operatdrio o paciente é estimu

dos dedos. No pés-operatério imediato é utilizade e \rat
na segunda semana por ortese removivel para punh

cas convencionais. A realizacdo de exercici s ce
de verificada consolidagdo em torno da 12¢ s



Capitulo 12 # Artrodese total do punho
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FIGURA 12-7 = Controle perioperatdrio de artrodese total do punho com intensificador de imagens.
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IGURA 125 Av,u,,m@mmﬁmmngﬂtﬂacm da artrodese.
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Complicagaes —_—
X_

A taxa de consolida
Taxas Proximas de

-

18todo de fiyx
Cdo da artrodese varia de acordo nm‘];*n 335 g %
100% podem ser esperadas quando ut't iza ]?5[, o 5_ m »
nxertia dssea. Placas convencionais de 3,5 mm s S ASSOCigda,

acionadas com o material de implante e subsequente peg
remocdo do materia] e cerca de 12%

essidade 4
dos casos. A utilizagdo de placa de baixg
e SN [ «Cds y - 2
Pré-moldada minim; AgAo a taxas proximas de 0%.
sindrome do tinel do carpo em virtude do p

imizado com g utilizag

Também pode

osicionamengg eI g,
do das placas pré-

rome do tiine] do Carpo pos-artrodese “&C%
de Intervengao cirdrgica,

dese do punho tenha trole da dor, um+quadm_
€0 inexplicdvel pode Persistir apés ela comum em pacientes Que

foram submetides a miiltiplos proced; m insucesso,

como objetivo o con
- Este quadro ¢ mais
mentos cirirgicos co
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