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RESUMO

A carpectomia da fileira proximal ¢ uma cirurgia utilizada com frequéncia no tratamento da
artrose radiocarpica. Trata-se de uma técnica com bons resultados funcionais, no entanto
contraindicada na presenc¢a de atingimento artrésico mesocarpico.

A mosaicoplastia, técnica descrita e utilizada maioritariamente em cirurgia do joelho para
tratamento de lesdes condrais, ¢ um conceito que podera ser aplicado na cirurgia do punho,
perante as mesmas condi¢des de defeito condral localizado e contido, permitindo um
alargamento das indicagdes da carpectomia da fileira proximal.

Apresentamos o caso de um doente de 66 anos de idade, com punho SNAC III sintomatico
proposto para carpectomia da fileira proximal e constatagao intraoperatoria de lesdo condral tipo
IV de Outerbridge da cabeca do capitato, cujo recurso a mosaicoplastia com enxerto condral do
semilunar excisado permitiu a aplicacao da técnica. Aos 17 meses de seguimento apresenta um
bom resultado funcional, mantendo arco de mobilidade de 600 e retoma das atividades prévias,
sem queixas significativas.

Descrevemos a técnica de mosaicoplastia aplicada ao capitato e discutimos as suas indicagoes.

Palavras chave: Carpectomia da fileira proximal, mosaicoplastia, artrose radiocarpica
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ABSTRACT

Proximal Row Carpectomy is a common technique employed in the treatment of radiocarpal
arthritis. This technique has been traditionally contraindicated in cases where the capitate has
focal condral lesions.

In knee surgery, mosaicoplasty has been used to treat focal condral lesions and this concept has
the potential to be applied in wrist surgery at the same conditions permitting the broadening of
proximal row carpectomy indications.

We present a clinical case of a 66 year old man with a symptomatic SNAC wrist with focal
condral lesion of the capitate, classified as grade IV in Outerbridge classification, in which we
utilized the technique of proximal row capectomy associated with resurfacing of the capitate
lesion with autogenous osteochondral graft from excised lunate. After 17 months of follow-up
the patient shows a good functional result with maintenance of mobility and return of daily
activities.

We describe and discuss the indications to utilization of the technique.

Key words: Proximal row carpectomy, wrist mosaicoplasty, wrist arthritis
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INTRODUCAO

A carpectomia da fileira proximal (CFP) foi descrita
em 1994 por Stamm e consiste na remogao da fileira
procarpica, dando a articulagdo radiocarpica novas
superficies de contacto, nomeadamente, entre o
capitato e a fossa semilunar do radio. E aplicada
no tratamento do colapso do carpo associado a
pseudoartrose do escafdide (SNAC) e dissociacao
escafolunar (SLAC), doenga de Kienbock e lesdes
periescafolunares. No entanto, as lesdes condrais
da cabeca do capitado e/ou fossa semilunar
tradicionalmente contraindicam a utilizagdo da
técnica.

A mosaicoplastia, técnica descrita e utilizada
maioritariamente em cirurgia do joelho para
tratamento de lesdes condrais dos condilos, ¢ um
conceito que tem vindo a ser utilizado para outras
superficies articulares, incluindo o punho. Perante
um defeito condral localizado e contido na superficie
articular do capitato, a reparagdo do mesmo
pode permitir um alargamento das indicacdes da
carpectomia da fileira proximal.

CASO CLINICO

Um paciente de 66 anos de idade, reformado (antigo
empregado de escritorio), foi avaliado por dor e
rigidez do punho direito associado a pseudartrose
do escafoide com 20 anos de evolugdo.
Queixava-se de dor de caracteristicas mecanicas,
quantificavel pela Escala Visual Analdgica (EVA)
em 7 pontos (méximo de 10) e uma limitagdo severa
em todas as atividades que implicassem preensao e
carga do punho.

As mobilidades do punho eram 45° de extensao,
400 de flexdo e desvios radial e ulnar de 0° e 20°,
respetivamente. A for¢a de preensdo encontrava-se
limitada aos 20 Kg pela dor.

Radiologicamente apresentava uma pseudoartrose
do escafoide associado a artrose radioescafoideia
e escafocapitato, classificando-se como SNAC III
(Figura 1).

Foi proposta uma cirurgia de resgate com decisao
intraoperatoria entre a CFP ou artrodese 4 esquinas.
Constatou-se, durante a intervengdo cirlrgica,
a presenga de uma lesdo condral tipo IV de
Outerbridge da cabeca do capitato, ocupando todo
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Figura 1. Rx face e perfil do punho do paciente mostrando um SNAC
111

o quadrante central, radial e dorsal com area de
aproximadamente 5 x 7 mm. A fossa semilunar
encontrava-se integra (Figura 2).

Figura 2. Imagem intra-operatorio do achado intraoperatorio: lesdo

condral tip IV de Outerbrigde da cabega do capitato.

Procedeu-se a realizagdo da CFP recorrendo
a um “resurfacing” condral, pela técnica de
mosaicoplastia, com um cilindro osteocondral
autologo do osso semilunar excisado.

O periodo pos-operatorio  decorreu  sem
complicacdes, tendo sido imobilizado com uma
tala gessada durante 2 semanas e substitui¢ao
por uma ortdtese neutra do punho, com a qual
permaneceu durante mais 4 semanas. ApoOs esse
periodo, iniciou a mobilizagdo progressiva e inicio
de carga progressiva a partir do momento em que a
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mobilidade se tornou indolor.

Com um seguimento de 13 meses, apresenta
uma EVA de 2 pontos, amplitude de movimento
combinado do punho de 60°, forca de preensao de
28 kg e retomou as atividades de vida didria sem
queixas. Radiologicamente ndo apresenta sinais de
artrose radiocarpica e verificou-se integracao do
enxerto (Figura 3).

Figura 3. Rx aos 17 meses de seguimento.
NOTA TECNICA

Sob anestesia geral (podendo ser usada anestesia
locorregional) e garrote aplicado no brago,
utilizamos uma abordagem longitudinal dorsal
alinhada com o 3° raio, sobre o tubérculo de Lister,
com aproximadamente 8§ cm. Apds a dissecgcdo dos
planos superficiais com preservacdo dos ramos
sensitivos dorsais, o retinaculo é incisado sobre o
30 compartimento extensor, libertando o extensor
longo do polegar radialmente. De seguida, ¢ criado
o plano sob o0 4° e 5° compartimentos extensores,
com identificacdo do nervo interésseo posterior,
realizando-se a sua eletrocauterizacao distal.

A capsula articular ¢ abordada com um retalho
trapezoidal debaseradial utilizando comoreferéncias
o ponto médio entre o tubérculo de Lister e a fossa
semilunar, a tuberosidade do piramidal e o intervalo
entre o escafoide, trapézio e trapezoidal, conforme
preconizado por Berger®. O retalho apresenta
um ramo proximal justa-radial, um obliquo entre
os primeiros dois pontos de referéncia e um ramo
distal transversal entre a tuberosidade do piramidal
e o ultimo ponto de referéncia (Figura 4). Essa

http://www.rpot.pt

37

abordagem permite a preservagdo dos ligamentos
radiocarpico e intracarpico dorsais, mantendo
assim estruturas fundamentais da estabilizacao do
punho®'3,

Figura 4. Imagem de retalho capsular de Berger-Bishop.

Realiza-se uma libertagdo capsuloligamentar
tangencial infracapsular, permanecendo o retalho
com uma base radial.

Com as articulagdes radiocarpica e intracarpicas
expostas, ¢ realizada a inspecao da fossa semilunar
e cabeca do capitato com manobra de tracao e flexao
do punho.

Realiza-se a exérese sequencial dos polos proximal
e distal do escafoide, e do semilunar e piramidal
intactos de modo a constituirem a fonte de enxerto
osteocondral. Devem ser tomadas precaugdes para
ndo lesar as estruturas ligamentares volares do
carpo.

De seguida, na presenca de lesao condral do capitato,
deve-se testar o contacto entre a fossa semilunar e o
capitato. Na vigéncia de uma lesdo superior a 3 mm
de didmetro na zona de contacto, deve-se proceder
ao seu “resurfacing”. Nos utilizdmos uma régua
cirargica para as medi¢des, podendo no entanto ser
utilizada uma broca de mosaicoplastia.

O cilindro condral ¢ colhido do semilunar ou
piramidal com brocas de mosaicoplastia ou através
de simples confecdo e regularizacdo com pinga
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goiva. E realizada uma regularizagio dos bordos e
fundo da lesdo com broca, em dire¢ao perpendicular
a superficie condral (Figura 5). O enxerto € aplicado
a mao e com percussao suave de martelo prevenindo
a lesdo condral do enxerto. De notar que ndo ¢
necessario que as dimensdes do enxerto preencham
completamente a superficie da lesdo, evitando assim
uma lesdo da cartilagem periférica do capitato e do
proprio enxerto se a sua introdug@o decorre com uma
fricgao/contacto sob grande pressdo. Consideram-se
toleraveis lacunas até 2 mm (Figuras 6 a 7).

Figura 5. Imagem de preparacdo e desbridamento de zona de lesdo

condral.

Testa-se a mobilidade da nova articulacao
radiocarpica. Se existir conflito dorsal ou da
estiloide radial, procede-se a ostectomias parciais
dessas superficies. O bordo proximal do retalho
capsular ¢ encerrado de forma laxa de modo a evitar
contracturas e limitacdo da flexdo. O retinaculo ¢
encerrado com a transposi¢ao radial do EPL e os
restantes planos sdo encerrados. Nao utilizamos
drenos.

O punho ¢ imobilizado com tala gessada durante
2 semanas, apos o que se utiliza uma ortotese de
imobilizacao em posi¢ao neutra.
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A mobilizagdo do punho ¢ iniciada as 4 semanas
e carga progressiva a partir da oitava semana.
Preconizamos uma reabilitacdo mais tardia que
numa CFP cléssica devido a necessidade de protecao
do enxerto osteocondral.

Figura 6. Imagem de enxerto osteocondral confeccionado para

aplicagdo na zona de defeito condral.
DISCUSSAO

A técnica de mosaicoplastia do capitato permite
o alargamento das indica¢cdes de CFP em lesdes
osteocondrais contidas do capitato, com resultados
sobreponiveis a CFP classica.

Apo6s 13 meses de seguimento, constatamos que
a forca de preensdo melhorou significativamente
(actualmente 28kg), com perda de amplitude global,
mas ainda com arco de movimento de 60°, e retoma
das atividades de vida diaria com uma EVA média
de 2 pontos.

Desde a descricio da CFP, varios estudos ja
abordaram a biomecanica do punho apos a cirurgia.
Apesar da concentracdo de stress no capitato, devido
a incongruéncia entre este e a fossa semilunar*’, a
nova biomecanica estabelecida envolve um duplo
movimento de rotacdo e translacdo do capitato
sobre a fossa semilunar’, mecanismo esse que
provoca uma dissipagdo das forcas de stress e ¢
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Figura 7. Imagens demonstrando a aplicagdo do enxerto no defeito condral.

responsavel pelo bons resultados funcionais da CFP,
que apresenta taxas elevadas de sobrevivéncia a
longo termo'*%!!, Esses resultados sdo semelhantes,
mesmo em pacientes com lesdes condrais menores
que 3 mm de didmetro!"!'*. Pacientes entre os 35 e 40
anos de idade foram apontados como fator de mau
prognostico's.

Dentro do conceito de “carpe banque” desenvolvido
por Fucher e Salon'?, a mosaicoplastia do defeito
condral do capitato permite o alargamento da
indicacdo da CFP. A longo prazo ¢ expectavel, tal
como na técnica classica, o desenvolvimento de
artrose radiocarpica, no entanto sem correlagdao
clinico-funcional'>%1,

Embora exista apenas um estudo na literatura em
que esta técnica de mosaicoplastia do capitato foi
utilizada, com follow-up médio de 25 meses e
com 8§ pacientes, os autores obtiveram resultados
funcionais sobreponiveis aos da CFP classica’.
Neste estudo apontam como contraindica¢ao da
técnica a presenga de lesdes condrais superiores
a 10 mm, devido ao risco de fratura do capitato.
Apontamos ainda a presenca de lesdes quisticas do
capitato como uma contraindica¢do, uma vez que
poe em risco a integragdao do enxerto.

Os pacientes com um semilunar tipo II merecem
uma avaliacdo cuidadosa, uma vez que, tal como
descrito na literatura, existe uma maior concentragao
de stress no capitato’, que acompanhado por uma
conformagdo geométrica de menor didmetro, pode
levar a uma fratura do enxerto e capitato, além do
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maior potencial de desenvolvimento de artrose
radiocarpica sintomatica.

E igualmente importante que o enxerto seja aplicado
em impactagdo, uma vez que desta sdo eliminados
0s micromovimentos entre 0 enxerto € 0 0Sso nativo,
promovendo a cicatrizardo subcondral e diminuindo
a reabsor¢do d0ssea e a formagdo de quistos'?.

A técnica de mosaicoplastia do capitato demonstra
grande poténcial no alargamento das indicagdes
da CFP; no entanto, estudos em populagdes mais
alargadas e seguimentos mais prolongados sao
necessarios para a confirmag@o dessa hipodtese.
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