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RESUMO

A artroplastia total do punho ndo consegue mimetizar o complexo
mecanismo articular do punho que envolve maltiplas articulagdes entre
radio, cubito e 0ssos do carpo. Contudo, a evolugdo e aperfeicoamento
do material e técnicas cirargicas tém contribuido para a crescente
utilizacdo desta opcéo terapéutica na arena ortopédica nos Gltimos
anos com bons resultados e em detrimento de outras op¢des cirurgicas
como a artrodese do punho. Uma alternativa terapéutica a artrodese
que preserva a mobilidade do punho é de particular importancia
nomeadamente para doentes com doenca artritica poliarticular.
Os programas de reabilitacdo apds artroplastia total do punho
desempenham um papel central nos resultados funcionais alcangados
pelos doentes. A instituicdo de um programa de reabilitacdo dirigido
e personalizado que culmine na restituicdo funcional mais completa
possivel e na maior independéncia do doente nas suas atividades
diarias € fundamental. Este artigo discute resumidamente a historia das
préteses do punho, indicacgdes e resultados das artroplastias do punho,
enfatizando o papel fulcral da Medicina Fisica e de Reabilitagdo, em
estreita articulagdo com a Ortopedia, na reabilitacdo pds-operatoria
dos doentes. E ainda apresentado o protocolo de reabilitacdo apds
artroplastia total do punho desenvolvido pelos autores no sentido de
maximizar os resultados das artroplastias do punho.
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ABSTRACT

Total wrist arthroplasty cannot duplicate the complex mechanics of the normal wrist which involves
multiple articulations among the radius, ulna, and carpal bones. However, newer implant designs attempt
to simplify this intricate system while producing a stable, pain-free joint with a functional range of motion.
A motion-preserving alternative to wrist arthrodesis is of particular importance when treating patients who
are debilitated namely by arthritis afflicting multiple joints. Improvements in implant design and surgical
technique have resulted in recent successes and evidence that total wrist arthroplasty may be an appropriate
choice to improve function in selected patients. Rehabilitation programs after wrist arthroplasty surgery
play a central role in the final functional outcome of patients. An appropriately customized rehabilitation
program can contribute to achieving pain-free stable wrist movement that allows patients to perform their
desired functional activities. This article briefly discusses the history of wrist prostheses, the indications and
outcomes of total wrist arthroplasty with emphases on the post-surgical rehabilitation approach designed

by the authors.
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INTRODUCAO

Na década de 60, Swanson e Niebauer
desenvolveram as primeiras préteses do punho. O
implante em silicone funcionava como um espagador
flexivel que conferia alinhamento e estabilidade
articular ao mesmo tempo que proporcionava alivio
da dor[']. A primeira “artroplastia total do punho”
com implante de silicone realizada por Swanson data
de 1967. Apesar de ndo poder ser considerada uma
verdadeira artroplastia total do punho, foi certamente
um passo importante na evolucdo do tratamento
da artrite do punho, emergindo como uma opc¢éao
viavel para alivio da dor, sem comprometimento
da mobilidade do punho[*®]. Os resultados iniciais
foram globalmente satisfatorios, com bom alivio
da dor e arco de movimento aceitavel[®]. Contudo,
o follow-up a médio/longo prazo revelou uma alta
incidéncia de fraturas do implante, atingindo 52%
em 72 meses, e uma sinovite agressiva induzida
pelo silicone[2#7]. As primeiras proteses de punho

articuladas foram desenvolvidas por Mueli nos anos
70. Eram do tipo “ball and socket”, constritivas
e cimentadas. Este design associou-se a varias
complicacbes nomeadamente descelagem do
componente distal, instabilidade e fratura da protese.
O implante de Volz, contemporaneo do de Mueli,
era semiconstritivo, cimentado e com componentes
de metal e polietileno, contudo, revelou também
alta frequéncia de descelagem do componente distal
e desvio cubital do punho e a sua utilizagéo foi
descontinuada[?]. Os designs das préteses do punho
iniciais sofreram maultiplos ajustes e alteracdes num
esforco de minimizar as complicaces, as taxas de
revisdes e as conversdes para artrodeses. Surgiram
os implantes Biaxial e Trispherical (TWA) com
melhoria da taxa de revisdo, mas ainda sem solucionar
0s problemas de descelagem distal, fraturas dos
metacarpianos e instabilidade da prétese. Na década
de 90, aparece a prétese Universal I, desenhada por
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Menon, e concebida em liga metalica de cromocobalto.
Tratava-se de uma protese nao constritiva, com trés
componentes essenciais: um componente carpiano
aparafusado a fileira carpiana distal; um componente
radial concavo, em cromocobalto cimentado ao radio
e, entre os dois, uma cupula elipsoide de polietileno
de alto-peso molecular que permitia a articulacdo do
componente carpiano e radial. Esta protese inaugura
0 conceito atual das artroplastias do punho que tentam
reproduzir mais fielmente a cinematica do punho
e melhorar a fixacdo do componente distal (causa
frequente de falhango da artroplastia no passado).
A prétese de Menon foi posteriormente substituida
pela Universal 11, no final da década de 90. Esta
prétese, desenhada por Brian Adams, sofreu varios
melhoramentos em relagdo a anterior, possuindo uma
superficie porosa em titanio nos dois componentes
para facilitar a integracdo 6ssea e uma inclinacao
radial de 20°, superior a Universal |, (que apresentava
uma inclinacdo de 14°). O polietileno foi também
redesenhado para diminuir a taxa de luxagéo da
prétese[2389].

A artroplastia total do punho, ao contrario
das artroplastias totais de outras articulacdes
é relativamente incomum. Esta discrepancia é
multifatorial e relaciona-se com a complexidade da
articulacdo do punho, as dificuldades experimentadas
com os modelos protésicos mais antigos e as
alternativas terapéuticas disponiveis que apresentam
boas taxas de sucesso. No entanto, a evolucgéo e
aperfeicoamento do material e técnicas cirdrgicas tém
contribuido para a crescente utilizacdo desta opc¢éo
terapéutica na arena ortopédica nos ultimos anos, com
bons resultados e em detrimento de outras opgdes
cirdrgicas como a artrodese do punho. O intercambio
estreito e o trabalho conjunto da Ortopedia e da
Medicina Fisica e de Reabilitacdo na abordagem dos
doentes submetidos a artroplastia total do punho séo
essenciais em prol do seu maior beneficio e aumento
da sua qualidade de vida. Os autores desenvolveram
um protocolo de reabilitacdo, apds artroplastia
do punho, visando a maximizacdo dos resultados
funcionais da intervencdo cirdrgica.

INDICACOES

A principal indicagéo para a realizagdo de uma
artroplastia total do punho € a artrite reumatoide.
Tradicionalmente a artroplastia total do punho é
recomendada nos casos que cursam com carpite
avancada e em que a destruicdo e perda Gssea sdo
extensas (Figura 1). Contudo, nestes casos extremos
a probabilidade de sucesso cirurgico é menor, uma
vez que este esta dependente da qualidade 6ssea
e estabilidade dos tecidos moles periarticulares.
Atualmente, a osteoartrose, nomeadamente sequelar a
um evento traumatico é também, e cada vez mais, uma
indicacéo para artroplastia do punho. Apesar de estes
casos serem algo controversos pela disponibilidade
de opc¢Oes terapéuticas alternativas, as vantagens da
artroplastia na preservagdo da mobilidade do punho
e funcionalidade do doente, sdo sem duvida fatores
determinantes no alargamento das suas indicacdes [%°].

O objetivo da artroplastia total do punho é manter
e melhorar a mobilidade do punho, melhorar a dor e

FoN L

Figura 1. Raio X pré-operatorio do punho de doente com artrite
reumatdide, carpite avangada do punho esquerdo (face

e perfil).
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corrigir as deformidades osteoarticulares. Os doentes
gue mais beneficiam em manter a mobilidade do
punho s&o aqueles com doenca artritica generalizada e
atingimento poliarticular envolvendo, nomeadamente,
as restantes articulacdes dos membros superiores. A
artroplastia total do punho nos doentes com carpite
reumatica avancgada representa uma real melhoria
da qualidade de vida dado manter a capacidade de
movimento com estabilidade, melhoria da dor e
correcdo da deformidade. Outros procedimentos
cirargicos disponiveis para o tratamento do punho
reumatoide como a sinovectomia, fusdo intercarpica e
artrodese mantém-se ainda como a primeira escolha de
muitos cirurgides. A artrodese ao oferecer estabilidade
livre de dor tem sido a opcéo terapéutica mais utilizada,
muito embora prive o doente de qualquer movimento
a nivel do punho (flexdo/extensdo e desvios cubital/
radial, preservando-se apenas a prono-supinacdo do
antebraco) e, por conseguinte, seja extremamente
limitante na funcionalidade nas atividades de vida
diaria (AVD)[* %8 12]. Doentes com artrodese num
dos punhos e artroplastia no contralateral referem
preferir a artroplastia, isto porque, as AVD basicas
como higiene perineal, apertar botfes, pentear cabelo
e escrever sdo facilitadas quando existe alguma
mobilidade do punho, principalmente algum grau de
flexdo[*?]. Atualmente, é consensual que na doenca
bilateral pelo menos um punho se mantenha movel
através da artroplastia (Figura 2).

Apesar de se apresentar com uma opc¢éo atrativa
em termos de futuras potencialidades funcionais dos
doentes, a artroplastia ndo € isenta de riscos e tem
maior taxa de complicaces a curto e a longo prazo do
que a artrodese, assim a selecdo dos doentes deve ser
criteriosa. Este procedimento deve ser reservado para
doentes com menores necessidades laborais/funcionais
e cognitivamente capazes de compreender 0s riscos e
beneficios da intervencao[>°].

CONTRA-INDICACOES

As contraindicacdes absolutas para a realizacdo de
artroplastia total do punho incluem sépsis ou infecédo
ativa, auséncia de controlo motor do punho, rutura
irreparavel dos extensores radiais do punho e auséncia
de colaboracdo do doente. Como contraindicac6es
relativas figuram a rotura dos extensores dos dedos,
imunossupressdo, ma qualidade do osso, idades muito
jovens, trabalhadores pesados manuais e uso cronico
de auxiliares de marcha para deambulacéo[*=].

PLANEAMENTO PRE-OPERATORIO E
CUIDADOS PER-OPERATORIOS

Os doentes devem ser submetidos a uma avaliagdo
pré-operatoria completa e detalhada em consultas de
Ortopedia e Medicina Fisica e de Reabilitagdo, uma
vez que o programa de reabilitacdo a instituir no pds-
operatorio comeca a ser delineado no pré-operatorio.
Aspetos fundamentais a avaliar incluem uma histéria
clinica e exame objetivo minuciosos. Particular
atencdo deve ser dada ao exame neurovascular e
musculoesquelético, com determinacdo de amplitudes
articulares do cotovelo, punho e dedos, gradacao

Figura2. Rx dos punhos de doente com artrite reumatdide e
artrodese do punho direito.

REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA



Reabilitagdo das artroplastias totais do punho

da forga muscular de flexores, extensores, adutores
e abdutores do punho, flexores e extensores dos
dedos, medicdo da forca de preensdo (dinamémetro),
objetivacdo das queixas algicas (através de escalas
de dor como a escala visual analdgica), avaliacdo
da incapacidade funcional (aplicacéo de escalas
funcionais: DASH; Health Assessment Questionnaire
— HAQ; indice funcional de Lee; indice do American
College of Reumatology...). Os exames de imagem
sdo obviamente indispensaveis no planeamento da
intervencdo cirdrgica, nomeadamente para avaliacdo
da qualidade do osso, erosdes dsseas, colapso do
carpo, subluxacao volar do carpo, desvio ulnar e
condicdo da articulacao radio-ulnar distal[3#].

No pré-operatério a intervencao da Medicina Fisica
e de Reabilitacdo é determinante e o programa de
reabilitacdo deve iniciar-se ja nesta fase. Os grandes
objetivos em termos de reabilitacdo nesta fase sdo a
diminuicdo das queixas algicas, do edema e sinais
inflamatorios; melhorar as amplitudes articulares e
otimizar o controlo neuromuscular, nomeadamente
no que se refere a forca muscular dos flexores e
extensores do punho. Nesta fase é ainda fundamental
educar o doente para o programa pés-cirdrgico e gerir
expectativas e frustragdes[>®].

No que se refere aos cuidados per-operatorios,
um dos aspetos de maior relevo em termos de técnica
cirdrgica, e que condiciona posteriormente o protocolo
de reabilitacdo, é a correta tensdo articular, ou seja,
a tensdo exercida nos componentes protésicos pelas
varias unidades musculo-tendinosas e que depende
da quantidade de osso removido[?®]. As osteotomias
excessivas de 0sso sdo sempre de evitar, pois
resultam em laxidez protésica, instabilidade e risco
de luxacdo. Para além disso, na eventualidade de ser
necessario converter estas artroplastias em artrodeses,
0 procedimento complica-se. De igual forma, a
situacdo inversa também nao é desejavel, por cursar
com rigidez excessiva do punho. Assim, idealmente
deve conseguir-se um arco de movimento de 50° de
flexdo e 50° de extensdo intraoperatoriamente, sem
risco de luxacédo, e um afastamento de 4-5mm entre
o0s dois componentes[“].

PROTOCOLO DE REABILITACAO

A instituicdo de um programa de reabilitacdo
precoce é essencial. A Medicina Fisica e de
Reabilitacdo em estreita articulacdo com a Ortopedia
assume um papel fulcral na reabilitacdo p6s-operatdria
dos doentes. A avaliacdo precoce clinico-funcional é
fundamental, de forma a permitir uma intervencgéo
célere e a implementacdo de um programa de
reabilitacdo dirigido e personalizado que culmine
na restituicdo funcional mais completa possivel e na
maior independéncia do doente nas suas atividades
dirias.

Os principais objetivos do programa de reabilitacéo
apos artroplastia do punho sdo: evitar complicagdes,
alivio algico, flexibilizacdo articular, fortalecimento e
reforco muscular e alcangar a independéncia funcional
nas AVD.

Assim:

0-15 dias:

- durante os primeiros 15 dias pés-operatério, o
punho é imobilizado, com luva gessada, a 20°
extensdo e desvio cubital e radial neutros.

- nos primeiros 5 dias a tala deve ser recoberta
por um penso volumoso protectivo e, nesta fase
o0 doente ¢é aconselhado a manter o membro el-
evado. Ao fim dos 5 dias, 0 penso é removido,
mantendo-se apenas a imobilizacdo gessada e
0 doente deve ser incentivado a mobilizar ativa
e suavemente as articulagdes livres, nomeada-
mente as articulac@es interfalangicas.

- entre 0 10° e 0 15° dias séo removidas as suturas
e a imobilizagdo gessada, que é substituida por
uma tala gessada volar.

2-4 semanas:

- a partir da 2% semana sao permitidos varios
periodos diarios, em que se retira a tala ges-
sada, para mobilizagéo ativa do punho e méo:
flexdo/extensdo do punho, prono-supinacdo do
antebraco e flexdo/extensdo das articulagbes
metacarpofalangicas e interfalangicas.

- este periodo de mobilizacdo progressiva varia
dependendo da tensdo muscular observada per-
operatoriamente:
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- tensdo desejavel: 2 semanas
- laxidez: 4 semanas
- tensdo aumentada: tala apenas noturna

4-8 semanas:

nesta fase sdo permitidos exercicios de fortal-
ecimento muscular isométrico e exercicios com
“hand-grippers” sempre supervisionados.

a partir da 62 semana a tala volar gessada é
descontinuada e substituida por uma ortéteses
estatica do punho em termoplastico com o punho
em posicdo neutra ou com 20° de extensdo. A
utilizacdo da ortotése prolonga-se por mais 6 a
12 semanas, este periodo de ortetizacdo é var-
iavel e deve ser ajustado caso a caso.

A partir da 82 semana:

a partir da 82 semana progride-se na mobilizacéo
e flexibilizacao articular.

o fortalecimento muscular dos flexores, exten-
sores, adutores e abdutores do punho e prono-
supinadores do antebraco é intensificado com
exercicios isométricos resistidos, progredindo
para isotonicos com carga.

entre a 82 e a 10? semanas a mobilizacdo passiva
do punho e dedos é permitida para ganho de
amplitudes articulares.

inicia-se, também nesta fase, o treino funcional
com treino de preensdo grossa e motricidade fina
e treino de AVD.

122 semana:

o0 doente é autorizado a usar livremente o punho,
com as restricGes implicitas a presenca da
prétese:

- movimentos repetidos forgados;

- sobrecarga sobre a articulacdo e sobre a
prétese.

a ortetizacdo dindmica é necesséria apenas
em casos de deformidade ou tensdo muito au-
mentada. No entanto, o doente deve manter a
utilizacdo da ortotese estéatica do punho em ter-
moplastico sempre que realiza atividades mais
exigentes fisicamente.

a artroplastia total do punho implica restricdes
na préatica desportiva nomeadamente golf, ténis,
bowling ou levantamento de pesos superiores a
10Kag.

Agentes fisicos e outras modalidades terapéuticas:

Na auséncia de contraindicacdes a prescricdo de
agentes fisicos ou outras modalidades terapéuticas
pode ser benéfica nas diferentes fases do protocolo de
reabilitag&o:

REVISTA PORTUGUESA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

a termoterapia, sob a forma de calor humido;
parafina; parafango; crioterapia ou banhos de
contraste, tem um efeito analgesiante e flexibi-
lizador articular, podendo ser aplicada prévia ou
simultaneamente aos exercicios de mobilizac¢do
e fortalecimento muscular.

a estimulacdo nervosa elétrica transcutanea
(TENS), um método analgésico ndo farmacolog-
ico e ndo invasivo, consiste na electroestimu-
lacdo das terminacGes nervosas periféricas por
elétrodos, inibindo a transmissdo dos impulsos
dolorosos para o corno dorsal da medula, ati-
vando as vias descendentes medulares inibitorias
da dor e estimulando a producéo de endorfinas
e encefalinas antialgicas. A TENS é uma mo-
dalidade de eletroterapia analgésica com efeitos
cientificamente comprovados na dor aguda e
crénica pos-cirurgica e pos-traumatica e, por
conseguinte, € uma boa opcao no pds-operatorio
da artroplastia total do punho.

por fim a massagem tréfica e desbridante da cic-
atriz e a massagem de drenagem, se indicadas,
devem ser realizadas logo que possivel. A sua
associagao a estiramentos dos grupos musculares
para prevencdo de contracturas é mandatério.
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RESULTADQOS

Os programas de reabilitacdo apos artroplastia
do punho sdo longos e morosos e 0 doente deve
compreender que a sua evolugao clinico-funcional serd
lenta e que, tipicamente, os ganhos ideias, em termos
de amplitudes articulares e for¢ca muscular, demoram
entre 4 a 6 meses a serem atingidos. Aos trés meses
o0 doente deve ter atingido cerca de 30° de flexdo e
extensdo do punho e cerca de 10° de desvio cubital
e radial. ldealmente, espera-se que o0 doente consiga
alcancar 50 a 60% da mobilidade normal de flexdo/
extensao do punho apés a artroplastia total do punho.
Para tal, o protocolo de reabilitacdo deve funcionar
como uma orientacdo, ndo podendo ser estanque, ou
seja, deve sofrer adaptacGes e ajustes casos a caso e
dependendo das necessidades do doente[>31113].

Figura 3. Rx pds-operatério de artroplastia total do punho (face
e perfil).

CONCLUSOES

Os avangos recentes na cirurgia do punho aliados
a programas de reabilitacdo intensivos instituidos
no pré e pos-operatorio imediato tém melhorado a
qualidade de vida e a funcionalidade de muitos doentes
com sequelas graves de doencas reumatolégicas
inflamatorias. A artroplastia total do punho surge
como uma opcao terapéutica eficaz para os doentes
com carpite avancada sequelar a artrite reumatoide,
preservando a mobilidade do punho, corrigindo
deformidades e proporcionando uma real melhoria
da dor, da funcionalidade e em ultima analise da
qualidade de vida. Para tal, muito tém contribuido
também os avancos e aperfeicoamentos técnicos no
que se refere ao material cirdrgico. Os novos designs
protésicos proporcionam um arco de movimento
funcional, melhor equilibrio e estabilidade do punho
e menores taxas de complicagcdes como fraturas,
descelagem e luxag&o protésica (Figura 3).

O sucesso da artroplastia total do punho depende
de uma selecdo adequada do doente, de um cuidadoso
planeamento pré-cirdrgico, de uma técnica cirirgica
rigorosa e da instituicdo de um programa de
reabilitacdo pds-operatorio individualizado e ajustado.
A intervencdo da Medicina Fisica e de Reabilitagdo
no pos-operatorio da artroplastia do punho € fulcral
no alivio da dor, na flexibilizacdo articular, no reforco
muscular e na reeducacdo das AVD. O status funcional
atingido pelo doente encontra-se, sem duvida, na
dependéncia do bom trabalho desenvolvido pela MFR
e Ortopedia na abordagem multidisciplinar destes
doentes.
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