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Resumo:
Os autores apresentam uma técnica para o tratamento das fases inicias de rizartrose com a realização de artroscopia (sinovectomia
e retensionamento ligamentar térmico) e posterior osteotomia extensora do primeiro metacarpo, para os pacientes com dor
persistente e limitação funcional após falha no tratamento conservador um período mínimo de seis meses.
Esse é um procedimento seguro e eficaz na solução e no controle das queixas dos pacientes. Necessita um acompanhamento
á longo prazo para determinar se a melhora é definitiva e se o procedimento evita a progressão do processo degenerativo
articular.
Como desvantagem para o procedimento, se destaca a necessidade de material artroscópico de alto custo e a curva de apren-
dizado para a realização de artroscopia de pequena articulação.
Descritores: Polegar/patologia; Doenças músculo-esqueléticas/cirurgia; Osteoartrite; Artroscopia/utilização; Osteotomia/uti-
lização.

Abstract
The authors present a technique for treatment of the early stages of basal thumb arthritis. It is a thumb carpometacarpal
arthroscopy (synovectomy and thermal shrinkage of capsular tissue) follow by an osteotomy of the thumb metacarpal. This
procedure is indicated for patients with continue pain and after failure of conservative treatment at least in the last six
months.
It is a safe and effective procedure in relief the symptoms of the patients. It is necessary a long-term follow-up to confirm the
durability of the this procedure and its propensity to minimize the progression of degenerative changes
It is a high cost procedure and there is a long learning curve for doing this small joints arthroscopy.
Keywords: Osteoarthritis; Trapezium bone/surgery; Thumb/pathology; Musculoskeletal diseases/surgery; Arthroscopy.

Introdução
A peculiar anatomia da primeira articulação

carpometacárpica, que permite movimentos em três
planos, pode causar um processo degenerativo precoce,
principalmente em pessoas com instabilidade articular.
A maioria desses pacientes não necessita de tratamento
específico já que não apresenta sintomas no local(1).

Para àqueles com queixas de rizartrose, ou
osteoartrite da primeira articulação carpometacárpica
(OPAC), existem várias possibilidades de tratamentos,
cirúrgicos ou não(2-9). Quando ocorre o insucesso no
tratamento não cirúrgico, a técnica operatória escolhida
depende mais da preferência do médico do que de uma
avaliação clínica de gravidade da doença ou por
determinada característica do paciente.

As indicações clássicas de artrodese para os
jovens(10-12)e artroplastias com implantes para os
idosos(13) já não estão sendo mais comumente feitas
pelo alto índice de complicações e morbidade para
o paciente. Com isso, a maioria dos pacientes
tratados cirurgicamente para rizartrose são
submetidos à trapezoidectomia, com ou sem a
reconstrução articular(14-21). Porém, não é adequado
que uma técnica cirúrgica seja aplicada para todos
os pacientes e diferentes estágios de doença. Nos
estágios iniciais de rizartrose, que ocorrem mais em
mulheres ativas de meia idade, pode-se beneficiar
ao paciente se for realizado um procedimento que
preserve o trapézio.



A osteotomia extensora do primeiro metacarpo
(OEPM) para o tratamento das fases iniciais de
rizartrose, apesar já ter sido proposta por Wilson(22),
tem sido pouco utilizada(23-28). Devido à necessidade
de imobilização e da utilização de material de síntese
muitas vezes ela é pouco indicada pelos médicos e
pouco aceita pelos pacientes.

Nos últimos dez anos houve uma evolução dos
materiais artroscópicos para pequenas articulações
(Figura 1), permitindo um diagnóstico exato e o
tratamento de lesões com uma morbidade mínima(29-

31). O tratamento da OPAC por artroscopia foi descrito
por Menon(32)  Ela indicou para paciente em estágios
avançados, com subluxação articular maior que um
terço, não a mencionado para estágios iniciais. Badia(33)

definiu uma classificação artroscópica para a OPAC e
determinou um algoritmo de tratamento. Na
classificação artroscópica foi observada uma diferença
entre os achados cirúrgicos e os critérios radiológicos
utilizados para a classificação de Eaton(1,33).

Indicações e Contra-indicações:
A técnica apresentada está indicada para pacientes

jovens com OPAC nos estágios iniciais (estágio II de
Badia e I e II de Eaton) que não tiveram boa resposta
após seis meses de tratamento conservador.

Essa técnica é contra-indicada para os casos
avançados de rizartrose e pacientes idosos.

Planejamento Pré-Operatório:
O diagnóstico da patologia e o seu estadiamento

são feitos através de exames radiográficos da primeira
articulação carpometacárpica em incidências de
anteroposterior com membro pronado (incidência de
Robert) e perfil (Figura 2).

A cirurgia é realizada sem a necessidade de
internação do paciente.

Técnica Cirúrgica:
Inicialmente o paciente é posicionado em decúbito

dorsal para a realização da artroscopia da primeira
articulação carpometacárpica (PAC).  O polegar é
posicionado ao zênite e colocada uma tração continua
com o auxilia de uma única malha chinesa. Para
anestesia é feito um bloqueio do plexo braquial mais a
utilização de sedativo, para evitar o desconforto
causado pelo garrote pneumático.

A articulação é encontrada por palpação e a
artroscopia é realizada com a utilização de dois portais,
um radial (1R) e um ulnar (1U). O 1R se localiza volar
ao Abdutor Longo do Polegar (ALP), já o 1U é ulnar
ao Extensor Longo do Polegar (ELP), conforme a
descrição de Berger (Figura 3).

Figura 1: Evolução das ópticas para artroscopia.

Figura 2: Radiografias em incidência ântero-posterior e perfil
demonstrando rizartrose grau II de Eaton (com subluxação entre
o trapézio e o primeiro metacarpo) de uma paciente de 42 anos
de idade.

Figura 3: Parâmetros
utilizados para a
confecção dos portais da
artroscopia da base do
polegar (X). EPL –
Extensor Longo do
Polegar. * - Extensor
Longo do Polegar.



Inicialmente a articulação é dilatada com a
infiltração de três a cinco milímetros (ml) de soro
fisiológico. Isso facilita a entrada da óptica e dos outros
instrumentos. Após é inserida a óptica.  Utilizamos a
óptica de 2.5 ou 1,9 milímetros (mm) de diâmetro com
30° de angulação. Devido ao pequeno tamanho dessa
articulação, a inspeção é realizada apenas ao se girar a
angulação da óptica.

É realizado primeiramente a artroscopia com
sinovectomia (com auxílio de “mini-shaver”) e
retensionamento ligamentar térmico (usando rádio-
freqüência). (Figuras 4 e 5).

Numa segunda etapa, é realizada uma osteotomia
com fechamento dorso-radial para levar o polegar a
uma posição mais estendida e abduzida. Para realização

Figura 4: Correto posicionamento para a realização da
artroscopia do polegar. Observe a tração realizada no polegar e
a colocação da torre de artroscopia e o intensificador de imagem
no lado contrário ao membro superior operado.

Figura 5: Visão artroscópica de lesão cartilaginosa completa na
base do primeiro metacarpiano juntamente com sinovite e corpos
livres articulares.

Após realiza-se a osteotomia com serra oscilante
adjacentes aos fios guias (Figura 7A e 7B).

Conduta Pós-operatória e Reabilitação:
Após término da cirurgia coloca-se uma tala

gessada envolvendo o polegar. Os pacientes têm alta
hospitalar no mesmo dia da cirurgia.

Figura 6: Após a realização da artroscopia, colocação de fios
de Kirschner como guia para a realização da osteotomia extensora
do primeiro metacarpo em cunha de fechamento. Observem que
um fio de Kirschner está no interior da articulação servindo como
parâmetro para a distância e o a angulação da osteotomia.

Figura 7: Ressecção da cunha óssea no dorso da base do
metacarpo com uma serra óssea delicada.

da mesma, são passados dois fios de Kirschner usados
com guias de corte. O primeiro a cerca de um
centímetro distal a articulação carpometacárpica e o
segundo com ponto de entrada um centímetro distal
ao primeiro fio formando um ângulo de 30° com este
(Figuras 6A e 6B).

A técnica com fixação da osteotomia pode ser
realizada com placa angulada de mini-fragmentos e
parafusos, mas os autores indicam o uso de fio de
Kirschner com ou sem cerclagem (Figuras 8A e 8B).
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Figura 8: Fixação percutânea com fio de Kirschner de 1.2
milímetros para a estabilização da osteotomia. Observa-se o
correto alinhamento da articulação e a melhora completa da
subluxação articular.

Recomendações:
Recomenda-se dissecção cuidadosa para evitar

lesão ao ramo sensitivo do nervo radial.
Durante o retensionamento capsular com rádio

freqüência, evitar o seu uso excessivo, sob o risco de
lesão térmica.

Figura 9: Mobilidade completa com três meses de evolução após
a realização de artroscopia e osteotomia do primeiro metacarpo.

As osteotomias consolidam com uma média de
cinco semanas. Nesse momento retiramos o fio de
Kirschner e a imobilização. A partir desse momento é
iniciado intenso programa de reabilitação para ganho
de mobilidade articular e força.

Complicações:
As complicações descritas são: persistência da

dor, infecção e síndrome dolorosa regional complexa.
Não há relatos de pseudo-artrose.

Não houve complicações graves em todos
pacientes tratados por nós utilizando essa técnica (16
mãos em sete anos de uso) (Figura 9).
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