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O objectivo deste estudo foi determinar os resulta-
dos a médio prazo de uma artroplastia retentiva da 
base do polegar utilizada para o tratamento da artro-
se trapezio-metacarpiana (TMC).
Reavaliamos clínica e radiograficamente 20 polega-
res (20 doentes) com um seguimento médio de 45 
meses (R = 57-30).
Utilizando a pontuação de Buck-Gramko concluí-
mos que funcionalmente 19 dos 20 doentes apresen-
tavam um resultado considerado bom ou excelente. 
A avaliação da força e da mobilidade revelou resul-
tados muito aproximados dos obtidos na mão não 
intervencionada.
A revisão radiográfica demonstrou a existência de 
áreas de osteólise rodeando o componente trapezia-
no em 2 casos, e extensas ossificações envolvendo a 
neo-articulação em dois casos adicionais.
Na nossa série registamos a presença de 4 compli-
cações: duas fracturas do trapézio, uma luxação e 
uma perturbação sensitiva transitória.
A prótese trapézio-metacarpiana tem vindo a ganhar 
progressivamente mais adeptos, pois é clinicamente 
uma solução muito vantajosa devolvendo ao pacien-
te uma articulação livre de dor, móvel e estável que 
lhe permite o rápido regresso a bons níveis de acti-
vidade e bem estar.

The aim of this study was to determine the mid-
term results of a retentive arthroplasty of the base 
of the thumb used for the treatment of trapezium-
metacarpal (TMC) osteoarthritis.
We evaluated clinically and radiographically 20 
thumbs (20 patients) with a mean follow-up of 45.0 
five months (R = 57-30).
Using the Buck-Gramko score we conclude that 19 
of the 20 patients had a result considered good or 
excellent. The evaluation of the strength and mobi-
lity showed very similar results to those obtained in 
non-intervention hand.
The radiographic review demonstrated the existen-
ce of areas of osteolysis surrounding the trapezium 
component in 2 cases, and extensive ossification in-
volving neo-articulation in two additional cases.
In our series we note the presence of four complica-
tions: two fractures of the trapezium, a dislocation 
and a transient sensory disturbance.
The TMC prosthesis has gradually been gaining mo-
re fans, because it is clinically a very advantageous 
solution returning to the patient a pain-free joint, 
mobile and stable which allows rapid return to good 
levels of activity and wellness.
However radiographic findings in our series lead 
us to recommend the maintenance of a prudent and 
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intRoDUção

A rizartrose é uma doença degenerativa da 
base do polegar com atingimento prefe-
rencial da articulação trapézio-metacar-

piana e com elevada prevalência em mulheres na 
5 e 6ª década de vida, numa fase ainda de grande 
actividade, condicionando frequentemente dor e 
incapacidade funcional importantes1-4.

Várias têm sido as causas descritas para o 
desenvolvimento da artrose trapézio-metacar-
piana (TMC) sendo que a arquitectura desta 
articulação, mais vocacionada para a liberdade 
de movimentos do que para a estabilidade, tem 
sido responsabilizada por muitos como uma das 
causas mais importantes para a frequente dege-
nerescência articular5, 6.

Há muito que a cirurgia da mão procura uma 
solução para este problema degenerativo, so-
lução essa que deverá devolver ao polegar, de 
uma forma sustentada, a mobilidade, força e es-
tabilidade necessárias á função plena da mão.

Várias foram nas últimas décadas as soluções 
descritas, sendo que nos últimos anos a artro-
plastia trapézio-metacarpiana com prótese assu-
miu um papel importante no leque de opções no 
tratamento da rizartrose. No entanto a cirurgia 
protésica TMC carece de estudos com número 
de doentes com seguimento significativo.

Deste modo o objectivo deste estudo foi ava-
liar os resultados a médio prazo da performance 
clínica e radiológica de uma prótese TMC tipo 
«ball-and-socket» retentiva.

matERial E métoDo

Das várias séries de próteses trapézio-meta-
carpianas realizadas no CHP-Hospital de Santo 

António foram seleccionados para este estudo os 
21 doentes submetidos a artroplastia TMC com 
implante Roseland® realizada entre setembro de 
2006 e dezembro de 2008.

A idade média da população estudada na ci-
rurgia foi de 58,7 anos sendo maioritariamente 
do sexo feminino, sem diferença significativa 
quanto à predominância e ao do lado afectado. 
Em cerca de 30% dos pacientes foram encon-
trados no Rx alterações degenerativas na articu-
lação TMC contralateral. (tabela i)

Dos 21 doentes operados apenas 4 encontra-
vam-se reformados na altura da cirurgia sendo os 
restantes doentes domésticas (6), costureiras (5), 
quadros superiores (4) e empregados fabris (2).

Todos os doentes intervencionados apresen-
tavam uma osteoartrose da TMC funcionalmente 
limitativa e resistente ao tratamento conservador. 
Foram excluídos desta abordagem terapêutica 
doentes que apresentavam má qualidade óssea, 
ou profissões com grande exigência manual.

Dezassete pacientes (80,9%) dos pacientes 
intervencionados encontravam-se radiografica-
mente no estádio III e os restantes 4 (19,1%) no 
estádio II da classificação de Eaton e Littler7.

Em todos os doentes estudados a prótese uti-
lizada foi o implante Roseland concebida por 
Moulet et al.8, e comercializada em Portugal 
desde outubro de 2004. Este implante constitui 
uma prótese tipo «ball-and-socket» retentiva, 
com a possibilidade de ser cimentada ou não 
cimentada –sendo que no caso da prótese não 
cimentada os componentes trapeziano e meta-
carpiano apresentam uma superfície metálica 
porosa revestida por hidroxiapatite destinada a 
osteointegração–.

A abordagem cirúrgica utilizada foi abor-
dagem dorso-radial (figura 1), em 19 doentes 

Contudo os achados radiográficos da nossa série le-
vam-nos a recomendar a manutenção de uma atitude 
prudente e vigilante sobre estes casos que tem vindo 
a ser submetidos a artroplastias da TMC.

Palavras chaves: rizartrose, artroplastia, prótese 
trapézio-metacarpiana, seguimento.

vigilant attitude about these cases that have been 
submitted to the TMC arthroplasty.

Key words: thumb osteoarthritis, trapezium-meta-
carpal prosthesis, arthroplasty, follow-up.
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realizou-se prótese não cimentada (figura 2) 
e em um doente prótese com componente tra-
peziano cimentado. Todos os doentes utilizaram 
tala gessada durante as primeiras duas semanas 
pós-operatórias, seguida de mais duas semanas 
de ortótese de polegar.

A avaliação dos doentes operados tem como 
base a pontuação de Buck-Gramko (SBG)9, o 
qual complementamos com outros parâmetros 
adicionais considerados importantes, pelo que a 
nossa avaliação está baseada em nove pontos:

1– Pontuação de Buck-Gramko: engloba a 
avaliação da dor, força, função, mobilidades, 
aparência e satisfação (anexo i).

2– Mobilidades: para além da abdução radial 
e abdução palmar contempladas no SBG e avalia-
das bilateralmente com goniómetro registamos a 
oponência do polegar operado, avaliada através 
da capacidade da polpa do polegar operado tocar 
a base da 1ª falange do 5º metacarpiano segundo 
o teste de oposição de Kapandji10.

3– Dinamometria: à força de pinçamento pre-
sente no SBG adicionamos a avaliação da força 
de preensão; medidas bilateralmente com o mes-
mo dinamómetro, Jamar ® Hand Dynamometer-
5030J1.

4– Avaliação funcional: baseada na execução 
de 5 actividades de vida diária (AVD): apanhar 
moedas, usar a faca, escrever, abrir tampas de 
garrafas e rodar a chave.

5– Dor: ao parâmetro avaliado no SBG adi-
cionamos a avaliação efectuada através de EVA, 
sendo 0 ausência de dor e 10 dor máxima.

6– Avaliação imagiológica: com Rx de face, 
Rx de perfil e Rx em stress de modo a observar 
possíveis linhas de radioluscência, migração dos 
componentes protésicos, a posição dos mesmos 
e a existência de calcificações ou ossificações 
peri-protésicas. Foi também avaliada a altura da 
coluna escafoide-metatarpiana, medida através 
da linha que une o ponto mais proximal do es-
cafoide ao ponto mais distal do 1º metacarpiano, 
em ambas as mãos do doente.

7– Tempo de recuperação: para actividades 
de vida normal e para actividade laboral (regis-
tada em semanas).

8– Complicações: registo de todas as compli-
cações intra e pós-operatórias.

9– Satisfação do doente: para além das per-
guntas presentes no SBG questionamos o doente 
sobre se recomendaria esta técnica cirúrgica a 
outros pacientes.

Tabela I – CaraCTerísTICas demográfICas dos doenTes em esTudo

Sexo Lado operado
Relação lado operado / 

dominância
Rizartrose 
radiológica

Idade

Masculino:
1 (4,76%)

Direito :
12 (57,14%)

Mão dominante:
13 (61,90%)

Bilateral:
6 (28,57%)

Mínima :
50 anos

Feminino:
20 (95,24%)

Esquerdo:
9 (42,86%)

Mão não dominante:
8 (38,10%)

Unilateral:
15 (71,43%)

Máxima:
72 anos

Figura 1. Imagem intra-operatória (abordagem). Figura 2. Imagem intra-operatória (prótese TMC).
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REsUltaDos

Foram revistos 20 polegares operados (20 
doentes). Um paciente não compareceu à con-
sulta de revisão. O seguimento médio é de 45 
meses (R = 57-30).

Dividimos os resultados em 9 pontos de acor-
do com a metodologia avaliativa utilizada:

1– Pontuação de Buck-Gramko: 10 doentes 
com resultado excelente, 9 com bom resultado e 
1 com resultado insatisfatório.

2– Mobilidades: Os resultados obtidos (ta-
bela ii) demonstram graus de abdução radial 
e abdução palmar semelhantes no polegar com 

prótese e no polegar da mão contralateral. Veri-
ficou-se oponência do polegar à base de F1 de 
D5 em 16 dos 20 doentes operados.

anexo 1 – ponTuação de buCk gramko

Característica Nº de pontos

Frequência de Dor
Nunca
Ocasional
Frequente
Constante

6
4
2
0

Força
Melhorada
Semelhante
Diminuída 

6
3
0

Função
Sem dificuldade
Dificuldade média
Dificuldade moderada
Dificuldade severa

6
4
2
0

Destreza
Melhorada
Semelhante
Diminuída 

6
3
0

Aparência
Excelente
Boa
Aceitável
Fraca 

6
3
2
0

Voltariam a realizar a cirurgia?
Sim
Não

4
0

Avaliação global
Excelente
Boa
Satisfatória
Fraca

6
4
2
0

Medidas Nº de pontos

Abdução palmar (Graus)
≥40
30 -39
20 -29
<20 

6
4
2
0

Abdução radial (Graus)
≥40
30 -39
20 -29
<20 

6
4
2
0

Força de pinçamento polegar 
operado comparada com lado 
contra-lateral, (%)

≥ 100
80-99
60-79
< 60

6
4
2
0

Resultado Final
Excelente
Bom
Satisfatório
Fraco

49-56
40-48
28-39
<28

Tabela II – resulTados da gonIomeTrIa  
 bIlaTeral

Polegar com 
Prótese TMC

Polegar 
contralateral

Abdução radial (˚) 55˚ (45-70) 56,5˚ (50-70)

Abdução palmar(˚) 45˚ (38-55) 47,5˚ (40-55)
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3– Dinamometria: obtidos valores de força 
de preensão e pinçamento da mão com prótese 
respectivamente de 92,3 % e 94,5 % da mão con-
tralateral (tabela iii).

4– AVDs: todos os doentes referiram menor 
dificuldade na execução das actividades de vida 
quotidiana após a cirurgia.

Os resultados das 5 actividades de vida diária 
avaliadas separadamente encontram-se expres-
sos na tabela iV.

5– Dor: dos 20 doentes estudados 9 referem 
ausência de dor, 10 dor residual esporádica à mo-
bilização e apenas um mantém dor em repouso.

O valor médio obtido na EVA foi de 1,20 (R = 
0 - 5) e todos os pacientes referem diminuição da 
dor sobre a base do polegar quando comparada 
com a dor existente prévia à cirurgia.

6 – Estudo imagiológico: em 15 das 20 próte-
ses colocadas não se observam linhas de descela-
gem peri-protésicas, migração dos componentes 
ou ossificações peri-protésicas (figura 3).

Em 2 doentes observam-se linhas de radio-
luscência em torno do componente trapeziano 
(figura 4).

Tabela III – resulTados da dInamomeTrIa  
 bIlaTeral

Tabela Iv – resulTado da avalIação  
 das aCTIvIdades de vIda dIárIas

Mão com 
Prótese TMC

Mão 
contralatreal

Força de Preensão 
(Kg)

18,15 (10-30) 19,65 (8-35)

Força de 
Pinçamento (Kg)

3,64 (2-6) 3,85 (2-6,5)

AVD
Executa sem 
dificuldade

Executa com 
dificuldade

Apanhar moedas
Abrir tampa garrafa
Rodar chave
Escrever
Uso de faca

19
18
17
19
14

1
2
3
1
6

Figura 3. Rx de prótese TMC centrada e sem linhas de descelagem visíveis.

Figura 4. Rx de prótese TMC com linha de radioluscência 
em torno do componente trapeziano.
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Em 2 próteses é evidente o aparecimento de 
ossificações peri-protésicas (figura 5).

A avaliação da altura escafo-metacarpiana 
revelou uma diferença média de 3,1 mm entre a 
mão operada e a mão não operada.

7– Tempo de recuperação: os doentes estuda-
dos demoraram em média 7 semanas para retorno 
à vida diária normal (R = 4-12) e 13,75 semanas 
para o retorno à actividade laboral (R = 4-52).

8– Complicações: registaram-se duas com-
plicações intra-operatórias: uma fractura do tra-
pézio que obrigou à colocação de um compo-
nente trapeziano cimentado (figura 6) e uma 
fractura marginal do trapézio que não obrigou a 
nenhum gesto acessório.

Registaram-se duas complicações pós-opera-
tórias: uma neuropraxia do ramo sensitivo dorsal 
do nervo radial que reverteu espontaneamente 
às 8 semanas e uma luxação da prótese à sétima 
semana pós-operatória que obrigou à redução 
aberta da mesma e remoção do osteófito cubital 
do trapézio (figura 7).

9– Satisfação: dos 20 doentes operados 9 en-
contravam-se muito satisfeitos, 10 satisfeitos e 
um pouco satisfeito. Todos os doentes responde-
ram que sim quando questionados se voltariam 
a ser operados pela mesma técnica cirúrgica e 

Figura 5. Rx de prótese TMC com ossificações peri-protésicas.

Figura 6. Rx de prótese TMC com componente trapeziano 
cimentado.

Figura 7. Rx de prótese TMC luxada.
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todos eles recomendariam a cirurgia realizada a 
outro doente.

DisCUssão

O tratamento cirúrgico da rizartrose visa ob-
ter um polegar indolor, restaurando a sua função 
mobilidade e força.

Procedimentos como a artroplastia de inter-
posição com ou sem ligamentoplastia ou tra-
pezectomia simples têm permitido a opção de 
bons resultados no entanto implicam a perda do 
suporte ósseo e consequente perda da altura da 
coluna do polegar, instabilidade e perda da força 
de pinçamento11-13.

A artrodese TMC está associada a deficit de 
mobilidade e transferência de cargas para as ar-
ticulações vizinhas14, 15, enquanto que o papel da 
osteotomia do metacarpo16, 17 e da reconstrução 
ligamentar isolada permanece reservado apenas 
aos estadios inicias da rizartrose18.

Deste modo, e de forma a criar uma articu-
lação estável com mobilidade força e função 
preservada, De La Caffinière e Aucouturier des-
creveram em 1979 a artroplastia total TMC com 
implante, aplicando o mesmo princípio que para 
as artroplastias totais da anca19.

Este tipo de artroplastia designado por artro-
plastia TMC tipo «ball-and-socket» tem nos últi-
mos anos assumido o lugar de uma das opções de 
referência para o tratamento da rizartrose20-23.

À semelhança de outros estudos que utili-
zaram o implante Roseland®21,24,25 obtiveram-
se resultados funcionais muito satisfatórios 
num conjunto de doentes com um seguimen-
to médio superior a 45 meses. Contrariamente 
ao estudo que envolveu o uso de componente 
trapeziano cimentado e devido à elevada taxa 
de complicações observadas nesse trabalho24, 
o estudo realizado utilizou sempre que possí-
vel componentes não cimentados. Aliados ao 
bons resultados obtidos na pontuação de Buck 
Gramko, os doentes revistos apresentaram na 
esmagadora maioria dos casos um polegar in-
dolor ou com dor residual mínima, funcional, 
com boas mobilidades, muito semelhantes às 
apresentadas pela mão contralateral, e com  
força mantida, força superior a 90% da força 
mão contralateral.

Este estudo verificou também que o implante 
usado permite manter a altura escafo-metacarpia-
na, diferença média de 3,1 mm para a mão con-
tralateral, o que pode constituir uma vantagem 
biomecânica da artroplastia com implante quan-
do comparada com outras técnicas cirúrgicas26.

As complicações observadas foram tratadas 
de forma adequada e verificou-se bom resulta-
do clínico quer nos doentes com fracturas in-
tra-operatórias do trapézio quer no doente com 
luxação da prótese TMC. A luxação da prótese 
ficou, provavelmente, a dever-se à não remoção 
do osteófito cubital do trapézio durante a artro-
plastia. Isto obrigou à redução aberta da luxação 
e remoção do respectivo osteófito.

Na série avaliada, a prótese Roseland® per-
mitiu ainda um retorno precoce às normais acti-
vidades de vida diária e à actividade laboral. À 
semelhança de outros estudos o retorno precoce 
à vida normal e à actividade laboral constitui 
uma das vantagens da utilização desta técnica 
cirúrgica no tratamento da rizartrose20, 21. Este 
factor parece igualmente contribuir para o alto 
nível de satisfação apresentado pelos doentes, 
todos responderam que sim quando questiona-
dos se voltariam a repetir a cirurgia e se reco-
mendariam esta cirurgia a outros pacientes com 
a mesma patologia.

No estudo efectuado verificou-se a existên-
cia de 2 polegares com linhas radioluscentes em 
torno do componente trapeziano. No entanto 
verifica-se, até ao momento, ausência de pro-
gressão para descelagem sintomática, mantendo 
ambas as doentes bom resultado funcional. De 
igual forma um conjunto de estudos com próte-
ses TMC reporta números importantes de desce-
lagens assintomáticas19, 23, 24, 27, 28.

Os dois doentes com ossificações heterotópi-
cas peri-protésicas apresentam-se assintomáticos 
embora com mobilidades ligeiramente diminuí-
das se comparadas com os demais.

A presença das alterações radiográficas des-
critas, ainda que clinicamente silenciosas, geram 
a necessidade do seu controle. Esta ameaça para 
o futuro aliada ao desconhecimento das taxas 
de revisão cirúrgica a longo prazo das próteses 
TMC motivam a necessidade de estudos conti-
nuados.

O facto de ser um estudo retrospectivo, não 
comparado, sem grupo controle com uma amos-
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tra limitada constituem as principais limitação 
do estudo.

ConClUsão

Na actualidade, e com uma correcta selecção 
de doentes, a artroplastia total com implante re-
tentivo constitui, uma opção atractiva, segura e 
eficaz no tratamento da rizartrose, satisfazendo 
o doente e o cirurgião.

Uma contínua monitorização desta técnica 
cirúrgica, que motivou a realização deste estudo, 
é de fulcral importância para determinar se ela 
será capaz de vencer o teste do tempo.
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