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Sendo a artrite reumatdide, a principal indicag¢do pa-
ra a artroplastia total do punho, pretendemos com o
este estudo, analisar a experiéncia com os implantes
utilizados na nossa instituicdo. Avaliamos retrospec-
tivamente 12 préteses colocadas em 11 doentes, uti-
lizando a Universal 2 em 8 casos e a ReMotion em
4. Com um seguimento médio de 33 meses (rango =
15-59), obtivemos melhoria significativa da dor em
todos os doentes; registamos incremento das ampli-
tudes articulares e for¢a, em média de 5,8° na flexao,
15,7° na extensao, 3,3° no desvio radial, 6° no cubital,
de 22° na pronagdo, 26° na supinacdo e 5,4 e 1 kg para
forca de preensdo da mao e de pinga. O DASH, ava-
liado na maioria dos doentes, teve melhoria média de
19 pontos. Como complica¢des houve um hematoma
e uma deiscéncia com necrose dos bordos da ferida
cirdrgica; um caso revelou sinais de descelamento do
componente radial, no entanto sem repercussoes sig-
nificativas no resultado clinico e ndo registamos insta-
bilidades. Até a data, nenhum doente foi reoperado. A
artroplastia total punho revelou-se um procedimento
eficaz no tratamento da artrite reumatoide, com uma
baixa taxa de complicagdes. Apesar de ndo possuir-
mos tempo de evolucdo a longo prazo, os implan-
tes revelaram uma fixagdo estdvel ao 0sso na grande
maioria dos casos.

Palavras chave: Artroplastia do punho, artrite reu-
matdoide, protese Universal 2, protese ReMotion.

The rheumatoid arthritis is the main indication for
total wrist arthroplasty. The goal of this study is to
analyze the experience with the implants used at
our department. We have retrospectively reviewed
12 prosthesis operated on 11 patients. There were
8 Universal 2 wrist system and 4 ReMotion wrist
system. The average follow-up was 33 months (ran-
ge 15-59). Pain has been successfully relived in all
patients; range of motion has respectively increased
5,8° € 15,7° for flexion and dorsiflexion, de 3,3° e 6°
for radial and ulnar deviation, 22° and 26° for prona-
tion and supination. Grip and pinch has respectively
increased 5,4 and 1 kg. DASH has been evaluated
in most patients with an average improvement of 19
points. As complications, we have an hematoma and
a superficial skin necrosis. Radiological examination
has revealed loosening of one radial component. At
the time, none of the patients needed to be reopera-
ted. In our experience, total wrist arthrosplasty, has
been a successful procedure in treatment of rheu-
matoid arthritis, with a low rate of complications.
Even though we have not a long term follow-up,
the implants have revealed a durable bone fixation
in almost cases.

Key words: wrist arthroplasty, rheumatoid arthritis,
Universal 2 wrist system, ReMotion wrist system.
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INTRODUCAO

artrodese do punho tem sido, provavel-
mente, o procedimento mais difundido
o tratamento da carpite reumatdide
avangada'?. Embora seja eficaz no tratamento da
dor, deformidade e instabilidade, a fusdo do pun-
ho, implica uma perda aprecidvel da funcio do
membro, tornando os gestos da vida didria mais
dificeis. Num doente com vdrias articulacdes
atingidas do membro superior e/ou com doenca
bilateral, a fusdo do punho pode deteriorar gra-
vemente a funcdo global do membro. Nestes ca-
sos, € desejdvel que pelo um dos punhos veja a
sua mobilidade preservada.

Apesar da primeira prétese do punho ter sido
efectuada por Themistokes Gluck em 18907, a
historia da artroplastia total do punho avancou
com Swanson, no final da década de 60, mas
os seus implantes flexiveis em silicone vieram a
revelar altas taxas de complicagoes™ ®.

Na década de 70 e 80 inimeros implantes’!!
foram desenhados com componentes metdlicos e
de polietileno: tratava-se de préteses cimentadas,
com fulcro rigido, algumas constritivas ou semi-
contritivas, outras ndo constritivas. No entanto,
nenhuma delas conseguiu resolver o problema
que parecia ser inerente a este tipo de artroplas-
tia: a alta taxa de descelamento a médio longo /
prazo do componente carpiano.

No inicio da década de 90, Menon'? desen-
hava a prétese universal, com uma forma condi-
lea, conceito previamente introduzido por Bec-
kenbaugh'® na sua prétese biaxial. Possuia um
componente carpiano aparafusado aos metacar-
pianos, conceito este adaptado a partir da protese
de Guepar'', e no qual era colocado uma ctipula
em polietileno. O autor dava especial énfase a
inducdo de artrodese intra-cdrpica com o intui-
to de aumentar o suporte ésseo ao implante. O
componente radial era metdlico, concavo e com
inclinacdo radial de 20°. Nos finais da década
de 90, Brian Adams'*desenhou a prétese Uni-
versal 2 (Kinetikos Medical Incorporated, San
Diego, CA), cujo componente radial tinha uma
inclinacdo radial menor (15°), mas ao contrario
da sua antecessora, possuia também uma incli-
nacdo volar. O componente carpiano desta tiltima
possuia um pino central e 2 parafusos, enquanto
a prétese de Menon possuia 3 parafusos.
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Com estas duas préteses, assistiu-se a uma
grande evolucdo, nomeadamente do componen-
te carpiano. Tinham uma fixa¢do primdria efi-
caz e rigida, transmitida pelos parafusos, e eram
apoiadas numa grande superficie do carpo, com
um espigdo no grande 0sso, € ndo apenas aos
metacarpianos, como observada nos modelos
iniciais. O prato e os parafusos eram constitui-
dos em titanio, dispensando o uso de cimento,
permitindo uma integragdo dssea secunddria.
Conseguiu-se, desta forma, resolver o grande
problema da artroplastia do punho: a fixacdo
duradoura do componente carpiano.

Mais recentemente, A. Gupta e a Clinica
Mayo'#introduziram a prétese ReMotion (Small
Bone Innovations, Morrisville, PA), implante de
dimensdes um pouco menores, possibilitando a
preservacdo da cabeca do ctibito; a sua colocacio
é efectuada com menor recessio dssea, exigindo,
do lado radial, apenas a remocao da cartilagem
e 0sso sub-condral.

Publicagées recentes'™ !’ reportam resultados
fidveis e durdveis com os novos modelos de pro-
tese total do punho, associados a taxa de compli-
cacgles aceitdveis.

Desde 2005, os autores tém efectuado artro-
plastia total em doentes com artrite avancada do
punho (estadio 3 e 4 de Wrightington'®), sendo a
principal indicagdo a dor incapacitante e refrac-
tdria ao tratamento conservador. O ldpus erite-
matoso sistémico, a presenca de infeccao, ou de
uma mao ndo funcionante ou com lesdo extensa
e irrepardvel dos tenddes extensores, bem co-

15-17

Tagta | = CLAsSIFICAGAO DE WRIGHTINGTON?

- Arquitectura do punho preservada
Grau | Instabilidade rotatéria moderada do escafoide
Osteoporose, erosdes dsseas e geodes inidais
- Articulagdes rédio-escafoideia e capito-lunar
preservada
Translocagéo cubital
Flex&o volar do semilunar avangada
Escafoide severamente flexionado
Articulagdo radio-lunar danificada

- Arquitectura 6ssea do radio preservada excepto
pseudocistos na supeficie volar e distal
Alteraces degenerativas entre os ossos do carpo
Erosbes 6sseas e sub-luxagéo volar do carpo

- Perda de massa dssea distal do radio

- Eroséo avancada da porgéo distal do radio

Grau Il

Grau lll

Grau IV
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TasLa Il = CLASSIFICACAO DE SIEMMENZ®

Grau | ) e ) o
(Anquilose) - Anquilose radio-carpica e/ou inter-carpica
- Destruicao inflamatéria combinada com

alteragdes degenerativas

Grau Osteoporose subcondral substituida por

(Osteoartrite) esclerose. - I
Processo inflamatério em equuilibrio com
osteoartrite

Preservagao do alinhamento do punho

- Perda do alinhamento ou estabilidade radio-
carpica ou inter-carpica

Grau lll Doenca erosiva avangada

(Desintegragdo) | Grave destruicdo de ligamentar

Extensa perda de substancia 6ssea, tipica da

variante mutilante

mo uso regular canadianas ou a necessidade de
trabalhados pesados, sdo situagdes que contra-
indicam o seu uso.

Inicialmente, a artroplastia utilizada era a
Universal 2, mas partir de 2007 e com o apare-
cimento da protese ReMotion, e aliciados pelas
suas potenciais vantagens, esta passou a ser a
preferida dos autores.

Pretendemos com este trabalho apresentar o
protocolo seguido na nossa institui¢do e divulgar
os resultados das primeiras artroplastias totais do
punho efectuadas.

MATERIAL

Do total de 21 doentes (25 punhos) operados
na nossa institui¢do, foram revistos todos os que
tinham uma evolug¢do pds-operatdria superior a
15 meses, num total de 11 doentes, correspon-
dendo a 12 punhos.

Eram todos do sexo feminino, com excepg¢ao
de um homem; todos os casos tinham como etio-
logia a artrite reumatdide e idades compreendi-
das entre os 38 e 0s 62 anos e uma idade média
de 52. Numa doente foi efectuado artroplastia do
punho bilateral, em 7, foi colocado o implante a
esquerda e em 3 a direita. Dois doentes possufam
artrodese no punho contralateral. Segundos os
critérios de Wrightington'® (Tabela I), 8 punhos
foram classificados no grau 3 e 4 no grau 4; se-
gundo os critérios de Siemmen'® (Tabela II), 2
casos foram classificados no grau 1, 6 casos no
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grau 2 e 4 no grau 3. Obtivemos um seguimento
pos-operatério médio de 33 meses (rango = 15-
59). Em 7 doentes (8 punhos) foi implantado a
prétese Universal 2 (Figura 1) e nos restantes 4
doentes, a protese ReMotion (Figura 2).

METODO

A técnica cirdrgica utilizada foi semelhante
nas duas préteses: incisdo longitudinal mediana
recta; o retindculo extensor € levantado cuida-

Figura 2: Protese ReMotion com 2 anos de evolugdo.
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dosamente na sua totalidade desde o 6° compar-
timento extensor até ao 2° compartimento ou,
mais raramente até ao 1°, deixando intacta a sua
inser¢do radial. Os tendGes sdo inspeccionados e
efectuada uma tenossinovectomia e neurectomia
do ramo terminal articular do nervo inter-6sseo
posterior. A cdpsula articular € cuidadosamente
levantada de proximal para distal, deixando in-
tacta a sua insercdo carpiana. Foi efectuado em
todos os casos, a exerese da extremidade distal
do cubito.

O rddio e o carpo sdo preparados segundo a
técnica especifica de cada prétese. E fundamen-
tal que o corte do carpo seja perpendicular ao 3°
metacarpiano e o local de inser¢do do espigdo
central do prato carpiano coincida com o centro
do eixo do mesmo; do lado do rddio, tem que se
determinar o correcto eixo dsseo e a introdugao
das raspas terdo que seguir aquela orientagao.

Outro aspecto importante prende-se com a
quantidade de osso a retirar. Actualmente, es-
colhemos a op¢do de menor recessiao dsseo ape-
nas em dois casos: nos punhos que sdo previa-
mente laxos, pretendendo desta forma aumentar
a tensdo musculo-tendinosa final; ou nos que
possuem a superficie distal do rddio deformada,
geralmente com reabsor¢do da cortical medial,
prevendo a necessidade de maior ressecao do la-
do lateral para um correcto apoio do respectivo
componente. Naturalmente que € indesejdvel o
corte excessivo de 0sso, mas o contrario deve
também ser evitado, pois obrigard a repeti¢do
de passos cirdrgicos para efectuar novos cortes
dsseos ou a prétese ficard demasiado tensa.

Depois dos componentes de prova introduzi-
dos, escolhe-se a cupula de polietileno com a
espessura que permita a melhor tensdo musculo-
tendinosa.

Asproteses sdo colocadas, geralmente, de uma
forma ndo cimentada; apenas quando se verifica
per-operatoriamente que a qualidade ¢ssea é ma
e ndo proporciona uma boa fixagdo do compo-
nente de prova radial, se opta pela cimentagao do
implante. Na nossa casuistica houve necessidade
de cimentar apenas um componente radial.

A cdpsula do punho € encerrada cuidadosa-
mente e por vezes utilizada metade do retindculo
extensor para reforcar aquela estrutura. Em qual-
quer dos casos € confeccionada uma neo-pulia
com o préprio retindculo para corrigir a luxagdo
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do entensor carpi ulnaris (Figura 3). A hemos-
tase e um dreno aspirativo funcionante sdo cui-
dados fundamentais.

O membro € colocado em drenagem postural,
com dreno aspirativo durante 48 horas. Mante-
mos uma tala com punho em 20° de extensdo
durante 2 semanas. A partir do 14° dia € colocada
uma tala amovivel, permitindo-se varios periodos
didrios para mobilizacdo activa controlada. Este
periodo de imobilizacdo descontinua € varidvel:
No caso de tensdo per-operatéria desejdvel, tem
a duracdo de 2 semanas; se tensdo diminuida,
pode ir até as 4 semanas; no caso de tensdo ex-
cessiva, este periodo poderd ser excluido-2',

A partir da 4" semana, aumenta-se a amplitude
de mobilizagdo activa e sdo iniciados exercicios
isométricos e de reforco muscular. A partir da
6" semana sao permitidas actividades indepen-
dentes e sdo incluidos exercicios de mobilizacdo
passiva. A tala nocturna é mantida até a 8" ou
10* semana.

Na avaliacdo clinica, os seguintes pardmetros
foram registados e comparados: dor, segundo
uma escala visual analdgica, de 0 a 10; arcos
de mobilidades do punho; for¢ca de preensdo da
mao de pinca (em kg), com dinamémetros de
jamar. Os doentes manifestaram o seu grau de
satisfacdo e, em 75% dos casos, responderam ao
inquérito de DASH.

Na avaliacdo radiogrdfica pds-operatdria
registou-se a adaptacdo e o alinhamento da
prétese, o posicionamento dos parafusos, a pre-
senca de artrodese intra-cdrpica, reaccdo dssea

Figura 3: Aspecto per-operatorio com reconstrucdo do
retindculo extensor e da neo-pulia para o extensor carpi
radialis.
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ao implante, linha de lucencia ou descolamento,
afundamento ou migracdo dos componentes ou
outros sinais de descelamento protésico.

RESULTADOS

Registamos alivio significativo da dor em
todos os doentes, passando a escala visual, em
média de 7,54 no pré-operatdrio para 1,6 na con-
sulta de revisdo; o arco de flexdo passou de 27,2
para 33, o de extensdo passou de 24 para 39,7;
as restantes amplitudes articulares e a forca de
preensdo e pinca também aumentaram na gran-
de maioria dos casos e poderdo ser analisadas
com pormenor na Tabela III. Nos doentes que
efectuaram o DASH, foi registado um aumento
médio de 19 pontos. 5 casos estavam bastante
satisfeitos e outros 7 muito satisfeitos com o
procedimento.

Na avaliaclo radiogrdfica, observamos um
caso em que o componente radial estava colo-
cado com uma inclinacdo de 10° e noutro caso
o componente cubital tinha uma inclina¢do de
10°. Tratou-se de erros técnicos devido a md co-
locagdo dos componentes, e ndo se detectaram
agravamento das referidas inclina¢des nem exis-
téncia de outros problemas e aparentemente nao
houve repercussio clinica. Numa prétese Uni-
versal 2 foi detectado um halo radiolocente nos
parafusos do componente carpiano, halo este que
se manteve sensivelmente inalterado até a data
da dltima consulta de revisdo em Dezembro de
2009, estando a doente sem queixas dolorosas e
serd operada em breve ao outro punho.

Noutro doente com prétese ReMotion foi
observado um halo de radiolucencia no compo-

nente radial e assistimos a um afundamento da
prétese de cerca 1,8 mm com neoformagao dssea
abundante na extremidade, dados estes compati-
veis com descelamento da prétese. Este caso tin-
ha tido como intercorréncia per-operatoria uma
fractura longitudinal do rddio, na qual ndo foi
efectuada qualquer procedimento suplementar
por parecer tratar-se de uma fractura estdvel e
sem mobilidade no foco. No entanto, posterior-
mente, veio a verificar-se uma abertura no foco
de fractura; uma cerclage per-operatdria, poderia
ter evitado tal complicagcdo. Apesar da ocorrén-
cia a doente refere dor ligeira e foi jd operada a
outra mio em Marco de 2009. A prétese tinha
sido colocada de forma ndo cimentada.

Como complicacdes registamos dois hema-
tomas, um deles com evolucdo para necrose dos
bordos da ferida cirdrgica uma deiscéncia opera-
téria. Ambos, ndo necessitaram de reintervencao
mas atrasaram o inicio da reabilitacdo do punho.
A doente da deiscéncia apresentava uma atrofia
cutinea particularmente grave, secunddria a cor-
ticoterapia prolongada;

DISCUSSAO

Ao contrdrio das proteses iniciais, os implan-
tes mais recentes, nomeadamente, a Universal 2
e a ReMotion tém associado uma taxa de com-
plicacdes consideravelmente menor. Desta for-
ma, a artroplastia promete tornar-se uma alter-
nativa eficaz a artrodese do punho. A artroplastia
revelou-se eficaz no alivio da dor e proporciona
ao doente um punho com um arco de mobilida-
de funcional, fundamental para a realiza¢do das
tarefas da vida didria.

TaeLa Il - COMPARAGAO DOS PARAMETROS CLINICOS DO PRE-OPERATORIO COM A CONSULTA DE
REVISAO

Dor (EAV) | flexao |extensao | D. radial | D. cubital | Pronac | Supina Grip Pinch
Pré-op
media 7,14 27,2 24 6,4 13 65 59 6,6 2,8
Min-Max 6-9 10-45 -10-40 -5-10 5-18 50-85 35-80 2-12 1-3,5
Pos-op
media 1,3 33 39,7 9,7 19 87 85 12 3,8
Min-Max 0-3 0-52 20-60 0-15 5-30 80-90 80-90 3-18 2-6
44 Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano
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Os doentes reumatdides que tém fusdo do
punho dum lado e artroplastia do outro, tém
uma preferéncia inequivoca deste ultimo relati-
vamente 4 artrodese?® >, Na nossa série, nos dois
doentes com artrodese do punho contralateral,
ambos se encontravam muito mais satisfeitos do
lado da artroplastia.

Por outro lado, artrodese nao € isenta de com-
plicacdes a curto e médio prazo; é geralmente
necessdria a extrac¢do da placa e parafusos. Na
nossa experiencia, a utilizacdo de 1 ou 2 cravos
de Rush obriga a longo tempo de imobilizagdo,
da qual resultou, nalguns casos, aderéncias dos
tenddes extensores. Na nossa série nenhum dos
doentes com Artroplastia necessitou até ao mo-
mento de reintervencao.

Na nossa casuistica, os doentes apresentam
uma amplitude articular média da extensao
superior a flexdo em 6,7°. Este resultado vem
contrariar um pouco a experiéncia de vdrios au-
tores'> '°, cujos resultados revelam uma flexao
média de 41° e extensdo média de 35 ou 36°.
Os autores ndo t€m explicagdo para esta oco-
rréncia.

Na casuistica de Menon'” todas as préteses fo-
ram ndo cimentadas, com excepg¢do de 2 compo-
nentes radiais que foram fixadas com metilmeta-
crilato. Numa série inicial publicada em 20022,
Divelbiss, Adams et al. cimentavam geralmente
os dois componentes. Posteriormente, em 2006,
numa revisdo de Adams'¢, o autor por norma ja
ndo os cimentava. Também, na nossa série ape-
nas num caso houve necessidade de cimentar o
componente radial devido ao mau stock dsseo.
Curiosamente foi a mesma doente que desenvol-
veu deiscé€ncia da ferida operatdria.

O célculo da tensdo muscular adequada é
dos pontos mais importantes a ter em consi-

deracdo e depende directamente da quantidade
de osso ressecado, bem como da espessura dos
componentes. Inicialmente, deixdvamos a pré-
tese com maior tensdo, com receio de luxagdo
ou instabilidade: actualmente deixamos menor
tensdo, ndo tendo registado qualquer inconve-
niente. Parece-nos que a melhor tensdo € aquela
que permite o afastamento per-operatério dos
componentes de 5-6 mm com uma resisténcia
moderada. Em nosso entender, este serd o mel-
hor compromisso entre estabilidade e flexibili-
dade/mobilidade.

Nao pretendemos comparar os resultados en-
tre as duas proteses utilizadas; se por um lado, o
n° de implantes Remotion € de apenas 4, o tempo
de follow-up € muito distinto.

CONCLUSOES

Embora, com um follow-up a curto prazo, a
nossa casuistica parece confirmar os bons resul-
tados da literatura com a protese universal 2 e
a ReMotion. Na nossa série, a artroplastia re-
velou-se um procedimento eficaz no tratamento
da artrite do punho avancada. Todos os doentes
obtiveram alivio significativo da dor e revelaram
um grau de satisfacdo grande ou muito grande.
Registamos melhoria em todos os pardmetros
clinicos avaliados, nomeadamente, arco de mo-
bilidade e for¢a. Ndo registamos nenhum caso
de instabilidade da artroplastia e taxa de com-
plicacdes foi muito pequena.

A artroplastia total do punho com protese
Universal 2 ou ReMotion prometem tornar-se
uma alternativa séria e eficaz no tratamento da
artrite avancada do punho de etiologia reuma-
toide.
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