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A artrodese interfalangica (IF) ¢ um procedimento
osteoarticular frequente e os fios de Kirschner sdo
os mais usados. Outras técnicas descritas sdo para-
fusos compressivos ou, recentemente, parafuso sem
cabega, completamente roscado, Acutrak® (Acu-
med LLC, Hillsboro, OR). Os autores propuseram
comparar duas técnicas de artrodese IF: com fios
Kirschner e parafusos Acutrak®. Trata-se de um es-
tudo retrospectivo de 2009 a 2012 englobando 67
artrodeses. Destes foram excluidos doentes com in-
feccdo, osteopenia ou perda 6ssea como artrite reu-
matdide. Obteve-se um total de 53 artrodeses: 22
com fios Kirschner (grupo I) e 31 com parafusos
Acutrak® (grupo II). Foi determinada a taxa e tempo
de fusdo, complicagdes e tempo de retorno laboral.
Os resultados foram analisados pelo SPSS® 20 Sta-
tistics (p<0.05). No grupo I, verificou-se 77.3% de
fusd@o com 9% de complica¢des menores. No grupo
II ocorreu consolidagdo em 100%, na auséncia de
complicagdes. O tempo médio de fusdo foi 9.6 (r:
6-14) semanas no grupo [ e 5.1 (r: 4-8) semanas no
grupo II. O retorno laboral foi as 11.5 semanas e
5.4 semanas, respectivamente. O parafuso Acutrak®

i Interphalangeal (IP) arthrodesis is a frequent proce-
i dure and the Kirschner-wires are frequently used.
Others are compressive screws or, recently, a hea-
dless screw, Acutrak® (Acumed LLC, Hillsboro,
¢ OR). The authrors proposed to compare 2 different
techniques of IF arthrodesis: Kirschner-wires and
Acutrak® screw. Retrospectively were analysed 67
i arthrodesis between 2009 and 2012. Patients with
i infection, osteopenia and bone defects as rheuma-
i toid arthritis were eliminated. A total of 53 arthro-
i desis were included: 22 Kirschner-wires (group I)
! and 31 Acutrak® screw (group II). Fusion rate and
time, complications and time to return to work were
i determinate in all patients. Results were statistically
i evaluated by SPSS® 20 Statistics (p<0.05). Fusion
i occurred in 77.3% of group I with 9% of minor com-
i plications. The group II presented fusion in 100%,
! without complications. The mean time to fusion was
9.6 (1: 6-14) weeks on group [, and 5.1 (r: 4-8) weeks
i on group II. Patients were able to return to work at
i 11.5 weeks and 5.4 weeks, respectively. The Acu-
trak® presents a more efficient arthrodesis than the
i Kirschner-wires and an early return to work.
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INTRODUCAO

artrodese interfalangica (IF) é um dos

procedimentos osteoarticulares frequen-

tes na mao, indicada para tratar dor e
deformidade em situagdes clinicas como defor-
midade pés-traumadtica, reumadtica, paralitica,
congénita, artritica, infecciosa ou outra como
Dupuytren.

Entre as diversas técnicas cirdrgicas de
fixagdo a mais usada recorre a fios de Kirsch-
ner. Outras técnicas previamente descritas sdao
os parafusos compressivos e, mais recentemen-
te, parafuso sem cabega, completamente rosca-
do, cénico, com passos de rosca de diferentes
tamanhos e auto-tradante, Acutrak® (Acumed
LLC, Hillsboro, OR). A decisdo da técnica ci-
rurgica depende da avaliacdo de osteopenia e
perda dssea.

Na literatura, as técnicas associadas a maior
rigidez estrutural e compressdo apresentam re-
sultados superiores devido a estabilidade atingi-
da'**. Leibovic concluiu que a compressdo ace-
lera a fusdo de articulagGes menores'.

Os fios Kirschner fornecem rigidez estrutural
mas apresentam consistentemente elevadas taxas
de complicagdes como 42% no estudo de Stern e
Fulton?, englobando 4% de infec¢do, 15% de ne-
crose cutinea e 11% de pseudartrose. Em outros
estudos como o de Leibovic! a taxa de pseudar-
trose atinge os 21%.

Os parafusos auto-compressivos permitem
atingir elevada compressiao e estabilidade e o
parafuso Acutrak® apresenta vantagens tedricas.
Além disso, ao contrario dos fios Kirschner, tém
fixagdo e ancoragem intra-Ossea. Na literatura,
a taxa de consolidacido do Acutrak® varia entre
100% no estudo de Song et al®* e 85% publica-
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do por Brutus et al*, associado a reduzida taxa
de complicagdes de 4.3% (1 caso de fractura da
cortical dorsal da falange proximal do polegar)
no primeiro estudo ou de 10% de lesao do leito
ungueal e 10% de infec¢do, no segundo estudo.
Rehak’ refor¢a o curto tempo de imobilizagdo
e estd generalizado o tempo de fusdo entre 4-8
semanas'?>.

Os autores propuseram comparar 2 técnicas
de artrodese IF: fios Kirschner e parafuso Acu-
trak®.

DOENTES E METODO

Foram analisados retrospectivamente 49
doentes, num total de 67 artrodeses IF entre ja-
neiro de 2009 e abril 2012: 31 com fios Kirsch-
ner (grupo I) e 36 com micro ou mini-Acutrak®
(grupo II). Todas as artrodeses foram realizadas
pelo mesmo cirurgido sénior.

TageLa | — DISTRIBUICAO POR ETIOLOGIA
Do GRUPO | (Flos KIRSCHNER) E GRUPO I
(PARAFUSO ACUTRAK®)

Grupo | Grupo Il
Artrite Traumatica 18 12
Artrite Reumatica 6 2
Artrite Psoriatica 1 3
Osteoartrite 12 2 4
Paralitica 1 8
Congénita - 2
D. Dupuytren 1 5
Infeccéo Crénica 2 -
Total 31 36
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Figura 1. A-B) Imagen per-operatoria da técnica de artrodese IFD do 3° dedo direito com parafuso Acutrak®. Em destaque
a osteotomia e posi¢do de fixacdo. C-D) Rx pds-operatorios. A fusdo e retorno laboral ocorreram as 7 semanas.

Ambos os grupos incluiram doentes com to-
das as etiologias previamente descritas (Tabe-
la I), no entanto, doentes com infecgdo, artrite
reumdtica e psoridtica, com perda dssea ou 0s-
teopenia significativas, foram maioritariamente
incluidos no grupo I. Isto porque, apesar de ini-
cialmente doentes osteopénicos ou com perda
dssea como artrite reumatoide terem sido inclui-
dos no grupo II, apresentaram sistematicamente
complicacdes, nomeadamente pseudartrose e
fractura da cortical dorsal da falange proximal
do polegar, em 2 casos de artrite reumatica.

TageLa Il — RESULTADOS DESCRITIVOS

Além disso, quando infeccdo o cirurgido opta
por fios Kirschner.

Assim, apds exclusdo dessas etiologias, em
ambos os grupos, foram incluidas no estudo um
total de 53 artrodeses: 22 do grupo I e 31 do
grupo IL.

Todos os doentes foram submetidos a uma
avaliacdo clinica e imagioldgica com radiogra-
fias de face e perfil. A posicdo de fixa¢do foi
entre 30°-50° na articulagdo IF proximal (IFP),
de acordo com o dedo®, e entre 0°-10° na articu-
lagao IF distal (IFD).

Grupo | Grupo Il p-value
Doentes 22 31
Masculino 13 (59%) 14 (54.8%)
Feminino 9 (41%) 17 (45.2)
Idade 42.9 (13-68, +12.2) 47.0 (15-66, +14.3)
FU 22.05 (1-40, +13.49 14.77 (1-31, £10.3) 0.28
Consolidacao 17 (77.3%) 31 (100%) 0.02
Tempo 9.6 (6-14, +2.4) 5.1 (4-8, £1.1) 0.9
Pseudartrose 5 (22.7%) 0
Retorno Laboral 11.5 (6-17, £3.0) 5.4 (4-8, £1.2) 0.9
Complicagdes 2 (9%) 0 1.0
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Figura 2. A-B) Rx de face e perfil pre-operatorio de doente do sexo masculino de 55 anos com historia traumdtica do qual
resultou fractura-luxacdo IFP do 4° dedo esquerdo. C-D) Rx pds-operatorios de artrodese com parafuso Acutrak® em abril
2011. Consolidou e retomou o trabalho as 4 semanas.

Foram avaliados os seguintes parametros:
consolidacdo e tempo, complicagdes, tempo de
retorno laboral ou a atividades prévias.

Os resultados foram estatisticamente anali-
sados com SPSS® 20 Statistics software (IBM
Chicago-IL, EUA), Chi-Square e Fisher’s Tests,
com p<0.05.

RESULTADOS

Os resultados descritivos estdo presentes na
Tabela II. Ambos os grupos apresentaram carac-
teristicas semelhantes com predominio do sexo
feminino e maioritariamente atingimento do lado
esquerdo. O grupo I apresentou seguimento mé-
dio de 24.8 (r: 1-40) meses e o grupo II 15.7 (r:
1-31) meses. A idade média foi 45.7 (1: 13-74)
anos e 49.8 (r: 15-75) anos, respectivamente.

A consolidagdo verificou-se em 77.3% do
grupo I e 100% do grupo II (Figuras 1, 2),
e o tempo médio de fusdo foi 9.6 (r: 6-14) e
5.1 (r: 4-8) semanas, respectivamente. Ocorreu
pseudartrose assintomdtica em 5 casos de artrite
pés-traumadtica do grupo I (Figura 3). O tempo
médio de retorno laboral ou a atividades prévias
foi 11.5 (r: 6-17) semanas no grupo I e 5.4 (r:
4-8) semanas no grupo IL.
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Apenas foram registadas complicacdes me-
nores. No grupo I ocorreram 2 casos de infec¢ao
superficial (9%), em 2 doentes com artrite pos-
traumdtica, que responderam a antibioterapia. No
grupo II ndo foram registadas complicagdes.

Comparativamente, o grupo Acutrak® apre-
senta uma artrodese significativamente mais efi-
caz (p=0.02), com tendéncia a reduzidas com-
plicacdes (p=1.0), curto tempo de imobiliza¢ao
(p=0.9) e retorno laboral precoce (p=0.9).

Além disso, no grupo II a consolidacio asso-
cia-se significativamente a menor imobilizagdo
e retorno laboral mais rdpido (p=0.002). A dife-
renca no seguimento dos grupos ndo € estatisti-
camente significativa (p=0.28), nem interferiria
com os parametros avaliados.

DISCUSSAO

A artrodese IF reduz a mobilidade mas a es-
tabilidade que alcanga permite alivio da dor e
melhoria da fungdo da mao''*'2, sendo do ponto
de vista estético perfeitamente aceitdvel.

Este estudo apresenta as limitacdes inerentes
a ser retrospectivo e com reduzida amostra. Os
fios Kirschner sdo economicamente mais van-
tajosos mas neste estudo revelam maior taxa de
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Figura 3. Tratamento de artrite pos-traumdtica. O Rx de

perfil mostra estado de pseudartrose pos-artrodese IFD

do 5° dedo da mao direita com fios Kirschner. O doen-

te encontra-se assintomdtico e retomou o trabalho as 17
semanas.

complicagdes e pseudartrose, o que vai de encon-
tro a outros estudos previamente publicados!?.
Comparativamente, neste estudo o Acutrak®
demonstra elevada taxa de consolidacdo sendo
que esta ocorre em todos os doentes até as 8
semanas. Paralelamente, ndo apresenta compli-
cagdes e permite um rapido retorno laboral ou
a atividades prévias, entre as 4-8 semanas, tam-
bém de acordo com a literatura.

Apesar de as publicagdes nesta drea serem re-
duzidas, em geral, o parafuso Acutrak® apresen-
ta elevada taxa de fusdo com menor imobiliza¢ao
e reduzidas complicacdes. Apresenta-se, inclusi-
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ve, eficaz mesmo em casos de luxacao prévia, ou
alguma perda 6ssea, devido a estabilidade que
alcanga. Além disso, o Micro-Acutrak® mostra-
se adequado para a articulacdo IFD nao tendo
sido registadas complica¢des comparativamente
com outras técnicas cirdrgicas>’.

Sabe-se que as complicacdes associadas a
artrodese IF podem englobar pseudartrose, infe-
c¢do, necrose de pele, fractura cortical dorsal de
falange e lesdo do leito ungueal®*’.

A experiéncia do cirurgido também contri-
buiu certamente para estes resultados.

Salienta-se que a artrodese € efetiva, segura e
reprodutivel no tratamento da artrite nas articu-
lagdes IF e metacarpofaldngica® e os parafusos
de compressdo t€ém mostrado superioridade em
relacdo aos fios Kirschner®. Estudos prévios de-
monstram que o parafuso compressivo HCS®’
ou o implante intramedular eldstico X-Fuse®'°,
também permitem compressdo adequada mas
devido ao menor didmetro central apresentam
alguma oscilagdo. Gausepohl et al'' concluem
que um diametro de rosca superior estd associa-
do a maior poder de fixacdo do parafuso e isto
deve-se em parte ao efeito de impactacio entre
as roscas e a estrutura de 0sso esponjoso. O para-
fuso Acutrak® apresenta uma forma cénica com
passo de rosca de diferentes tamanhos, sendo
maior distalmente, de forma a contribuir para o
efeito de impactacio, compressdo e estabilidade.
Além disso, o Acutrak® pelo facto de ser com-
pletamente roscado confere maior estabilidade a
montagem minimizando a perda de posicao ini-
cial. Por outro lado, o Acutrak® nao necessita
remocao, ao contrdrio dos fios Kirschner que sao
removidos e, por vezes, implicam nova ida ao
bloco operatério para extracio sob anestesia.

No doente osteopénico a ostedlise € uma com-
plicacdo frequente levando a desmontagem do
sistema. Nestes casos o parafuso Acutrak® perde
efeito de impactacdo e os fios Kirschner apre-
sentam vantagens ndo apenas econdmicas mas
também pelo facto de terem fixacao cortical.

CONCLUSAO

Neste estudo o parafuso Acutrak® €& superior
ou tendencialmente superior em todos os para-
metros avaliados, mas € necessario selecionar
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doentes de forma a optimizar os resultados. As-
sim, os fios Kirschner sdo a op¢do preferencial
dos autores quando existe infeccio, artrite reu-
matica, perda éssea ou osteopenia. Em todas as
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