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PUNHO REUMATOIDE

JOAO MOTA DA COSTA

Servigo de Cirurgia Pléstica, Reconstrutiva e Maxilo Facial. Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Apresentagdo dos mecanismos de destrui¢ao provocados pelo pannus reumatismal ao nivel dos
ligamentos, articulagdes e ossos do punho. Anélise dos problemas que requerem solugdo cirdrgica,
principalmente ao nivel da articulagdo radio-cérpica e rddio-cubital distal e abordagem das diver-
sas técnicas cirlirgicas quer ao nivel dos tecidos moles quer ao nivel ésteo-articular.

Rheumatoid Pannus of the Wrist

Presentation of the destructive mechanisms provoked by rheumatoid pannus at the level of
ligaments, joints and bones of the wrist. Evaluation of the wrist problems requiring surgical solu-
tion, in particular at the radio-carpal and distal radio-ulnar joints. Review of the most useful sur-
gical techniques for soft tissue and bone surgery.

ENVOLVIMENTO DO PUNHO NO PROCESSO
REUMATISMAL

O punho pode ser envolvido directa ou indirectamente
pelo processo reumatismal, directamente através da
expansdo sinovial que provoca laxiddo ligamentar,
erosdo e destrui¢dio da cartilagem causando diminuigéo
da altura do carpo. A laxiddo ligamentar e a perda de
altura cdrpica s@o as principais causas de instabilidade
cdrpica na artrite reumatéide. Indirectamente o punho vai
sofrer a acg¢do dos diversos tenddes flexores e extensores,
com as suas forcas antagénicas exercidas sobre uma
estrutura instavel.

A proliferagdo sinovial e a accdo litica do pannus
sinovial levam a destrui¢io ligamentar do complexo da
cartilagem triangular ao nivel da articulagdo radio-
cubital distal, provocando a luxag@o cubital do extensor
carpi ulnaris e a sub-luxagdo palmar do radio (caput
ulnae sindrome - Figura I). Ao nivel da articulagio
rddio-cérpica, o pannus sinovial vai destruir a cdpsula
articular e os ligamentos radio-cérpicos e inter-cdrpicos
volares e dorsais, contribuindo para a luxagdo volar do
rédio. A destrui¢do ligamentar intercdrpica leva a flexao
do escaféide com colapso cérpico.
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Fig.1 - Caput ulnae sindroma

Estas alteracbes téem como consequéncia o que se
denomina como deformagfio cldssica do punho
reumatdide: sub-luxagdo volar do rddio em relagdo ao
clibito e o carpo com sub-luxacio volar, desvio radial,
translocacdo cubital e supinagio (Figura 2).

OBJECTIVOS DA CIRURGIA E PROBLEMAS
COM SOLUCAO CIRURGICA

Os principais objectivos da cirurgia do punho
reumatéide sdo os de preservar ou restaurar uma mobili-
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Fig.2 - Deformagdo cldssica do punho reumatdide

dade activa funcional num punho sem dor, a profilaxia
ou repara¢iio das roturas tendinosas € a prevengdo ou
correc¢do da translocagdo cubital do carpo e da luxag@o
volar rddio-cdrpica. Consideramos que 30° de extensdo,
20° de flexdo, 20° de mobilidade no sentido rddio-cubital
e 90° de prono-supinagéo seja o objectivo da mobilidade
activa funcional, nem sempre atingido.

A andlise particular de cada doente di-nos a ideia dos
principais problemas que requerem uma solugo cirtirgi-
ca, sendo os mais frequentes os indicados no Quadro 1.

Quadro I - Problemas do punho que requerem solucdo
cirirgica

Dor cubital do punho ao nivel da ARCD

* Roturas tendinosas

* Limitacdo dolorosa da supinagdo

* Desvio radial do punho contribuindo para o desvio cubital
dos dedos

Sinovite dolorosa da articulagio radio-cdrpica ou intercarpi-
ca

Subluxagio radio-cérpica

Reabsorgido ssea

Colapso carpico

Além da observagdo clinica do doente, os exames ra-
diogréficos do punho em dois planos sdo de maior im-
portancia para o diagndstico das deformacgdes existentes
e planificagdo cirtrgica.

A analise radiogréfica do punho pode ser feita de acor-
do com o tipo de destrui¢do observado, conforme a clas-
sificacdo utilizada por Schulthess e apresentada no
Quadro 11, de onde salientamos o tipo III (destabiliza-
¢do) em que a instabilidade radio-cérpica € evidenciada
pela translocag@o cubital e luxagdo volar do carpo, com
perda de altura cérpica (figura 3a). E este tipo de situa-
¢do que deve ser diagnosticado muito cedo na evolugdo
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da doenga para se tentar evitar as mais graves defor-
mag8es com grandes colapsos e instabilidades cérpicas.

Fig. 3a - Translocagdo cubital do carpo; 3b - Artrodese rddio-lunar
com excisdo da epifise distal do ciibito (Chamay)

Quadro 11 - Classificagdo radiolégica de acordo com o
tipo de destruicdo (shulthess)

e TIPO I - ANQUILOSE
Fusdo expontinea, principalmente da articulagéo rddio-
lunar ou intercérpica

e TIPO Il - ARTROSE
Artrose secunddria com evidéncia radioldgica de alter-
acdes esclerdticas das articulagdes radio-cdrpica ou
intercarpica

 TIPO Il - DESTABILIZACAO
Instabilidade rddio-carpica evidenciada por translo-

caglo cubital e subluxacfo volar do carpo e perda pro-
gressiva de altura cdrpica

Pode-se também avaliar as alteragdes radioldgicas de
acordo com o grau de destrui¢io observado, conforme o
faz a escola do Hospital Wrightington apresentada no
Quadro I1l, e em que os estadios sdo classificados pela
extensdo da destrui¢io ¢ nominados de acordo com a
cirurgia possivel, em que o estadio trés (salvagdo) apre-
senta j4 perda de praticamente todas as superficies arti-
culares, mas mantém ainda a maioria do suporte ésseo
(Figura 5a).

AS INTERVENCOES CIRURGICAS NO PUNHO
REUMATOIDE

A cirurgia do punho reumatdéide compreende inter-
vengdes ao nivel dos tecidos moles € a nivel osteoarticu-
lar (Quadro IV), em que as sinovectomias articulares e as
tenossinovectomias efectuadas numa fase inicial da
doenca podem retardar, com algum significado, a sua
progressao.
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Quadro 111 - Classificagdo radiologica de acordo com o
grau de destruicdo

» STADIO I - CONSERVADOR
Normal excepto por edema e erosdo 6ssea ao nivel do
colo do escafoide

» STADIO II - RECONSTRUTIVO
Translagdo e translocagdo cubital do carpo com
diminui¢fo da interlinha articular na fusseta semi-lunar
e preservagio da articulagio médio-cérpica

 STADIO IlI - SALVACAO
Grande destruicio das superficies articulares com
preservag@o da maioria do stock ésseo

* STADIO IV - IRRECUPERAVEL
Grande diminuigdo do stock sseo

Quadro IV - Procedimentos ciriirgicos no punho reumatoide

» TECIDOS MOLES
EXTRACAPSULAR - Tenossinovectomias; Trans-
feréncias tendinosas; Proc. estabilizacao
INTRACAPSULAR - Sinovectomias cérpica, rddio-
cérpica e radio-cubital distal

e OSTEOARTICULAR
ARTROPLASTIAS DE RESSECCAO - Ressecgdo da
epifise distal do ctibito
ARTRODESES LIMITADAS - Rddio-lunar; Réidio-
escafo-lunar; Rédio-cubital distal compseudartrose de
ressec¢do préximal do ciibito; Intercarpica
ARTRODESE TOTAL RADIO-CARPICA
ARTROPLASTIAS - Préteses flexiveis de silicone;
Préteses totais biaxiais metdlicas

Dos principais procedimentos cirtrgicos apresentados
no Quadro V, e que analizaremos de seguida, todos eles,
com a excep¢do da fusfio rddio-cubital distal com
pseudartrose de ressec¢do proximal do cubito, se
baseiam na resseccdo da epifise distal do cibito.

Estabilizacdo dos tecidos moles com sinovectomia
dorsal do punho e ressecgio da epifise distal do ciibito
(Darrach), nesta denominagéo € considerada a correc¢do
cirdrgica com tenossinovectomia dos tenddes extensores,
o posicionamento de parte do retinaculum extensor pro-
fundamente em relagdo aos tenddes extensores, a cor-
reccio da luxagdio cubital com reposicionamento do
tenddo extensor carpi ulnaris, a reparagdo das roturas
tendinosas e a excisdo da epifise distal do cibito com
reducéo da supinagéio do carpo e da deformagao provo-
cada pelo caput ulnae sindrome. Este procedimento estd
contraindicado nas situagdes de translocacg@o cubital do
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Quadro V - Principais Opgoes Cirtirgicas

« Estabilizacfo dos tecidos moles com sinovectomia dorsal do

punho e ressecgdo da epifise distal do cibito (Darrach)

e Artrodese radio-lunar com excisdo da epifise distal do cibito

(Chamay)

Artrodese rddio-escafo-lunar com excis@o da epifise distal

do cdbito

« Artrodese rddio-cubital distal com pseudartrose de ressecgdo

proximal do cibito (Sauvé-Kapandji)

Artrodese rddio-cdrpica com excisdo da epifise distal do

cibito

 Artroplastia rddio-cdrpica com prétese de silicone de
Swanson e ressec¢do da epifise distal do cibito

carpo (destabiliza¢do da classificac@o de Shulthess), uma
vez que a excisdo da cabega do ciibito sem qualquer
processo de estabilizagdo Ossea vai agravar a translo-
cagao.

Assim nas situa¢des em que ha risco de translocagio
cubital do carpo (figura 3a) e sub-luxagdo radio-cirpica
deve-se optar por um processo cirtirgico que permita cor-
rigir e travar a translocag@o.

A artrodese radio-lunar com excisio da epifise dis-
tal do ciibito (Chamay) permite atingir estes objectivos
nos casos em que nfo hé envolvimento artritico na arti-
culagdo radio-escafoideia e sem envolvimento da articu-
lagdo médio-cérpica (Figura 3b), podendo-se esperar
uma amplitude de movimentos activos de flexdo - exten-
sdo de cerca de 50°.

Nos casos em que existe artrite rddio-escafoideia sem
envolvimento articular médio-cdrpico a artrodese
radio-escafo-lunar com excisdo da epifise distal do
clbito permite estabilizar o punho, embora a custa de
uma diminui¢io maior da mobilidade.

A artrodese radio-cubital distal com pseudartrose
de resseccio proximal do ciibito (Sauvé-Kapandji) € o
processo indicado para casos de envolvimento artritico
precoce ao nivel da articulagdo rddio-cubital distal
(Figura 4a) e em punhos com envolvimento natural para
artrose secunddria (tipo II de Shulthess), tendo o incon-
veniente de nfdo permitir a correc¢fio de translocagido
cubital j4 existente (Figura 4b).

Nos casos de anquilose do punho em posi¢do ndo fun-
cional ou dolorosa, casos de artrose secunddria mas com
um segmento mével e doloroso (Figura 5a) e também
nos casos com grande instabilidade ou de grande rea-
bsorgio Gssea (artritis mutilans), o processo cirtirgico de
eleicio é a artrodese radio-cdrpica com excisdo da
epifise distal do ciibito. Para esta técnica utilizamos
geralmente a estabilizagdo com um fio de Steinman,
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Fig. 4a - Artrose da articulagdo rddio-cubiral distal
4b - Artrodese radio-cubital distal com pseudartrose de resec¢do prox-
imal do cubito (Sauvé-Kapandji)

Fig. 5a - Artrite com perda de praticamente todas as superficies articu-
lares, mas mantém ainda a maioria do suporte ésseo; 5b - Artrodese
rddio-cdrpica com excisdo da epifise distal do ciibito

intramedular, através do 3° metacarpico até ao radio
(usando enxerto dsseo quando necessario), apds excisdo
das superficies articulares do rddio e ossos do carpo ou
até da 1° fileira do carpo (Figura 5b) e deixando geral-
mente um dos punhos em posi¢do neutra e o outro em
ligeira flexdo. A artrodese rddio-cérpica tem a vantagem
de ser um processo definitivo que dé grande estabilidade
e forca 4 custa da perda de mobilidade, ndo sendo muito
incapacitante em doentes com boa mobilidade ao nivel
do cotovelo e ombro.

Nos casos em que o doente pretenda alguma mobilidade
para movimentos finos do punho sem necessidade de efec-
tuar esforcos ou nos casos em que a preservagdo da
mobilidade seja esséncial por limitacdo ao nivel do ombro
e cotovelo, propomos a artroplastia radio-carpica com
protese de silicone de Swanson e ressecgiio da epifise
distal do cibito (Figura 6). Esta técnica permite manter
cerca de 20° de flexdo e 20° de extensdo sem movimentos
de lateralidade, tendo como inconveniente as fracturas fre-
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Fig. 6 - Artroplastia rdadio-cdrpica com protese de silicone de -Swanson
e ressecgdo da epifise distal do ciibito

quentes do implante, em alguns casos a sinovite do sili-
cone (nZo tao frequente como nos implantes cérpicos de
semilunar ou escaf6ide) e ainda a erosdo dssea progressi-
va. Segundo os autores com experiéncia na utilizagdo das
proteses totais biaxiais para o punho, os resultados sdo
encorajadores e mais duradores que as préteses de sili-
cone.

CONCLUSAO

A abordagem cirdrgica do punho reumatéide requer a
avaliag@o global do doente reumdtico e das suas necessi-
dades para as actividades didrias. E fundamental analizar
o estado das articulagdes préximais e distais, assim como
os membros inferiores (uma artroplastia do joelho ou
anca deve preceder uma artroplastia do punho).

Cabe ao cirurgido, em conjunto com o doente, com o
reumatologista e com o terapéuta ocupacional decidir de
entre 0s processos cirtirgicos aquele que mais se coaduna
com o envolvimento artritico do punho, com as necessi-
dades do doente e com as probabilidades de recuperagio.
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