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Resumo:

Osautores apresentam umatécnicaparao tratamento dasfasesini ciasderizartrose com areali zagdo de artroscopia (sinovectomia
e retensionamento ligamentar térmico) e posterior osteotomia extensora do primeiro metacarpo, para os pacientes com dor
persistente e limitac&o funcional apés falha no tratamento conservador um periodo minimo de seis meses.

Esse € um procedimento seguro e eficaz na solugéo e no control e das queixas dos pacientes. Necessita um acompanhamento
alongo prazo para determinar se a melhora é definitiva e se 0 procedimento evita a progressao do processo degenerativo
articular.

Como desvantagem para o procedimento, se destaca a necessidade de material artroscépico de alto custo e a curva de apren-
dizado para arealizagdo de artroscopia de pequena articul ag&o.

Descritores: Polegar/patol ogia; Doengas muscul 0-esquel éticas/cirurgia; Osteoartrite; Artroscopial/utilizagdo; Osteotomia/uti-
lizac&o.

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 isa safe and effective procedure in relief the symptoms of the patients. It is necessary a long-term follow-up to confirmthe

durability of the this procedure and its propensity to minimize the progression of degenerative changes
Itisa high cost procedure and thereis a long learning curve for doing this small joints arthroscopy.
Keywords: Osteoarthritis; Trapezium bone/surgery; Thumb/pathology; Musculoskeletal diseases/surgery; Arthroscopy.

Introducéao

A peculiar anatomia da primeira articulacao
carpometacarpica, que permite movimentos em trés
planos, pode causar um processo degenerativo precoce,
princi palmente em pessoas com instabilidade articul ar.
A maioriadesses pacientes ndo necessitadetratamento
especifico ja que ndo apresenta sintomas no local®.

Para aqueles com queixas de rizartrose, ou
osteoartrite da primeira articulacgo carpometacarpica
(OPAC), existem vérias possibilidades de tratamentos,
cirdrgicos ou nao??, Quando ocorre 0 iNSUCEesso No
tratamento ndo cirdrgico, atécnicaoperatériaescolhida
depende mais da preferénciado médico do quedeuma
avaliagdo clinica de gravidade da doenca ou por
determinada caracteristica do paciente.

As indicacgdes cléssicas de artrodese para 0s
jovens®12e artroplastias com implantes para os
idosos™ ja ndo estéo sendo mais comumente feitas
pelo ato indice de complicacdes e morbidade para
0 paciente. Com isso, a maioria dos pacientes
tratados cirurgicamente para rizartrose sdo
submetidos a trapezoidectomia, com ou sem a
reconstrucéo articular*29, Porém, nédo € adequado
gue uma técnica cirurgica seja aplicada para todos
os pacientes e diferentes estégios de doenca. Nos
estagiosiniciaisderizartrose, que ocorrem maisem
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 ja ter sido proposta por Wilson®,
tem sido pouco utilizada®?®), Devido a necessidade
de imobilizagdo e da utilizag&o de material de sintese
muitas vezes ela é pouco indicada pelos médicos e
pouco aceita pelos pacientes.

Nos ultimos dez anos houve uma evolucéo dos
materiais artroscopicos para pequenas articulagdes
(Figura 1), permitindo um diagnostico exato e o
tratamento de lesbes com uma morbidade minima®*
3D, O tratamento da OPA C por artroscopiafoi descrito
por Menon®? Elaindicou para paciente em estagios
avangados, com subluxagdo articular maior que um
terco, ndo amencionado paraestagiosiniciais. Badia®
definiu uma classificagdo artroscopicaparaa OPAC e
determinou um algoritmo de tratamento. Na
classificago artroscopicafoi observadaumadiferenca
entre os achados cirdrgicos e os critérios radiol 6gicos
utilizados para a classificacdo de Eaton®%3,

Figura 1: Evolucéo das 6pticas para artroscopia.

I ndicagBes e Contra-indicagdes:

A técnicaapresentada estaindicada parapacientes
jovens com OPAC nos estagios iniciais (estagio |1 de
Badiael ell de Eaton) que ndo tiveram boa resposta
apos seis meses de tratamento conservador.

Essa técnica € contra-indicada para 0s casos
avancados de rizartrose e pacientes idosos.

Planejamento Pré-Operatorio:

O diagndstico da patologia e o seu estadiamento
sdo feitos através de examesradiograficos daprimeira
articulagéo carpometacarpica em incidéncias de
anteroposterior com membro pronado (incidéncia de
Robert) e perfil (Figura 2).

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

Figura 2: Radiografias em incidéncia éntero-posterior e perfil
demonstrando rizartrose grau || de Eaton (com subluxacao entre
o trapézio e o primeiro metacarpo) de uma paciente de 42 anos
de idade.

Técnica Cirurgica:

I nicialmente o paciente € posi cionado em decubito
dorsal para a realizacdo da artroscopia da primeira
articulagdo carpometacérpica (PAC). O polegar é
posicionado ao zénite e col ocada umatragéo continua
com o auxilia de uma Unica malha chinesa. Para
anestesiaéfeito um bloqueio do plexo braguial maisa
utilizacdo de sedativo, para evitar o desconforto
causado pelo garrote pneumético.

A articulacdo é encontrada por palpacéo e a
artroscopiaérealizadacom autilizacdo dedois portais,
umradial (1R) eumulnar (1U). O 1R selocalizavolar
a0 Abdutor Longo do Polegar (ALP), jao 1U é ulnar
ao Extensor Longo do Polegar (ELP), conforme a
descricdo de Berger (Figura 3).

Figura 3: Pardmetros
utilizados para a
confeccgdo dos portais da
artroscopia da base do
polegar (X). EPL —
Extensor Longo do
Polegar. * - Extensor
Longo do Polegar.




Inicialmente a articulacdo é dilatada com a
infiltracdo de trés a cinco milimetros (ml) de soro
fisiologico. Isso facilitaaentradadaopticae dosoutros
instrumentos. Apos é inserida a Optica. Utilizamos a
Opticade 2.5 ou 1,9 milimetros (mm) de diametro com
30° de angulagdo. Devido ao pegueno tamanho dessa
articulagdo, ainspecdo éredizadaapenasao segirar a
angulac&o da Optica.

E realizado primeiramente a artroscopia com
sinovectomia (com auxilio de “mini-shaver”) e
retensionamento ligamentar térmico (usando radio-
freqUéncia). (Figuras 4 e5).

Figura 4: Correto posicionamento para a realizacéo da
artroscopia do polegar. Observe atragéo realizada no polegar e
acolocagdo datorrede artroscopiae o intensificador deimagem
no lado contrério a0 membro superior operado.

Figura5: Visdo artroscopicade lesdo cartilaginosa completana
base do primeiro metacarpiano juntamente com sinovite e corpos
livres articulares.

Numa segunda etapa, € realizadaumaosteotomia
com fechamento dorso-radial para levar o polegar a
umaposicao mais estendidae abduzida. Pararealizacéo

damesma, sdo passados doisfios de Kirschner usados
com guias de corte. O primeiro a cerca de um
centimetro distal a articulag&o carpometacérpica e 0
segundo com ponto de entrada um centimetro distal
ao primeiro fio formando um angulo de 30° com este
(Figuras 6A e 6B).

Figura 6: Ap0s a redlizagcdo da artroscopia, colocacdo de fios
deKirschner como guiaparaarealizacdo daosteotomiaextensora
do primeiro metacarpo em cunha de fechamento. Observem que
um fio deKirschner estdno interior daarti culacéo servindo como
parémetro para a disténcia e o a angulagdo da osteotomia.

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

'

Figura 7: Ressec¢do da cunha éssea no dorso da base do
metacarpo com uma serra éssea delicada.

A técnica com fixacdo 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).

Conduta Pds-oper atéria e Reabilitagio:

ApoOs término da cirurgia coloca-se uma tala
gessada envolvendo o polegar. Os pacientes tém alta
hospitalar no mesmo diada cirurgia




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

Figura 8: Fixacdo percuténea com fio de Kirschner de 1.2
milimetros para a estabilizac8o da osteotomia. Observa-se o
correto alinhamento da articulagdo e a melhora completa da
subluxac&o articular.

Complicagoes:

As complicagOes descritas sdo: persisténcia da
dor, infecgcdo e sindrome dolorosaregiona complexa.
N&o harelatos de pseudo-artrose.

N&o houve complicagfes graves em todos
pacientes tratados por nés utilizando essa técnica (16
ma&os em sete anos de uso) (Figura 9).

Figura9: Mobilidade completacom trés meses de evolugéo apds
arealizagdo de artroscopia e osteotomia do primeiro metacarpo.

Recomendagcoes:

Recomenda-se dissec¢éo cuidadosa para evitar
lesdo ao ramo sensitivo do nervo radial.

Durante o retensionamento capsular com radio
freqléncia, evitar 0 seu uso excessivo, sob o risco de
lesdo térmica.

1 — Cirurgidos de Mao do Complexo Hospitalar Santa
Casa de Porto Alegre - RS, Membro Titular da SBOT e
SBCM.

2 - Médicos Residentes do Servico de Ortopedia e
Traumatologia do Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre.
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A técnica com fixacdo 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).



