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RESUMO

Introducdo: Apesar de comuns, as fraturas das articulagdes interfalangicas proximais (IFP) sdo
frequentemente subdiagnosticadas. Além do atraso na apresentagdo e do diagnostico complexo,
o tratamento constitui um verdadeiro desafio, particularmente no que se refere a graus de
cominui¢do e instabilidade mais acentuados. Nestes casos, o risco de complica¢des a longo
prazo pode exigir o recurso a técnicas de reconstru¢cdo avangadas. A maioria dos relatos de
reconstru¢ao da IFP presentes na literatura, porém, limita-se ao tratamento de lesdes artriticas
cronicas.

Caso clinico: Neste artigo ¢ relatado o caso de um jovem de 25 anos que sofreu queda com
fratura complexa da IFP do 4° dedo da mao direita (dominante), documentada clinica e
radiologicamente. Descrevem-se as etapas do tratamento — inicialmente com recurso a técnicas
de tracao, e, por fim, a artroplastia total com implante metaloplastico modular —, bem como a
evolugdo pds-operatdria durante um periodo de 6 meses de follow-up.

Objetivo/Discussao: Este estudo pretende estabelecer uma visdo comparativa entre a artroplastia
e a artrodese, distinguindo as indicagdes, vantagens e desvantagens de ambas as técnicas.
Conclusdo: A artroplastia da IFP tem vindo, progressivamente, a destacar-se como uma boa
alternativa a artrodese, principalmente devido ao seu papel na preservacido da mobilidade
articular. A necessidade de definir protocolos de tratamento e de otimizar os resultados
associados a esta técnica justificam o desenho de estudos prospetivos, com uma amostra e um
periodo de follow-up mais alargados.

Palavras chave: Fraturas intra-articulares; articulagdo interfaldngica proximal; mdo; artroplastia
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ABSTRACT

Introduction: Although common, fractures of the proximal interphalangeal joints (PIPJ) are
often underdiagnosed. In addition to the delay in presentation and the complex diagnosis,
treatment turns out to be truly challenging, particularly when dealing with higher degrees of
comminution and instability. In these cases, the risk of long term complications may demand
the use of advanced reconstructive techniques. Most reports concerning PIPJ reconstruction,
however, are restricted to the treatment of chronic arthritic lesions.

Case Report: This article describes the clinical case of a 25 year-old male who, following a fall,
presented with complex 4th finger’s PIPJ fracture of the right (dominant) hand, documented
clinically and radiologically. Treatment steps are described — initially using traction techniques,
and, at last, total arthroplasty using a modular metal-plastic implant — as well as postoperative
evolution during a 6 month follow-up.

Aim / Discussion: This study has the purpose of establishing a comparative view between
arthroplasty and arthrodesis, accounting for the indications, advantages and disadvantages of
both techniques.

Conclusion: Arthroplasty of the PIPJ has been standing out as a good alternative to arthrodesis,
mainly due to its role in the preservation of joint mobility. The need of developing treatment
protocols and optimizing the results of the described technique justifies the design of prospective
studies, with broader sample sizes and follow-up periods.

Key words: Intra-articular fractures, proximal interphalangeal joint; hand; arthroplasty
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INTRODUCAO

A biomecanica e anatomia proprias das articulagdes
interfalangicas proximais (IFP) fazem destas as
articulagdes da mao mais vulnerdveis a lesdes que
podem ir desde simples distensdo ligamentar até a
fratura, com ou sem desvio'. A multiplicidade de
sistemas de classificacdo descritos para categorizar
os diferentes padrdes de fratura reflete a variedade
de fatores, intrinsecos e extrinsecos, envolvidos
no mecanismo de lesdo desta articulagdao®. Seno
et al apontam varidveis como a intensidade e
direcao das forgas lesivas, a posicdo da articulagao
no momento do trauma e a tensdo exercida por
ligamentos intrinsecos e misculos extrinsecos como
preponderantes no mecanismo lesivo®.

Apesar de relativamente comuns, as fraturas das
articulagdes IFPsdomuitas vezes subdiagnosticadas'.
Uma avaliagao inicial rigorosa ¢ determinante para o
sucesso do plano terapéutico delineado?®. Esta devera
incluir a historia clinica completa do doente, com
foco em detalhes de particular relevancia — idade,
atividade laboral, mao dominante, caracteristicas
do dedo lesionado, hobbies, deformidade prévia,
descricao do mecanismo lesivo atual -, e 0 exame
fisico atento a presenca de edema, a mobilizagdo
ativa e passiva, a estabilidade articular e ao status
neurovascular. A avaliagdo radiografica requer
incidéncias anteroposterior, de perfil e obliqua do
dedo completo; esta devera ser repetida para o dedo
da mao contralateral ou apds qualquer tentativa de
reducdo fechada. A tomografia axial computorizada,
quando disponivel, facilita a detecao de fragmentos
articulares mais pequenos e de dificil visualizagao
por radiografia simples*.

Além do atraso na apresentagdo e do diagndstico
complexo, a abordagem das fraturas intra-articulares
da IFP assume-se como um verdadeiro desafio
terapéutico, particularmente no que se refere a graus
de cominui¢ao e instabilidade mais acentuados.
Estratégias terapéuticas subotimas determinam
sequelas  funcionais  amplamente  descritas:
alteracdes degenerativas, dor cronica, rigidez e
instabilidade articulares. Dada a sua natureza e
implicacdes a longo prazo, o tratamento deste tipo
de fraturas exige uma abordagem multidisciplinar,
traduzindo-se, nestes casos, num gasto de recursos
hospitalares avultado™®.
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Embora as fraturas estaveis geralmente resolvam,
sem sequelas, apenas com recurso a métodos
conservadores, a programas de reabilitagdo
individualizados e boa compliance por parte do
doente, o mesmo nao se aplica a fraturas instaveis,
irredutiveis ou abertas com lesdo de tecidos moles.
Nestes casos, a complexidade da fratura, a taxa de
insucesso expectavel e as complicagdes sao de tal
ordem que determinam a necessidade de intervengao
cirurgica’. As opg¢des recaem, primariamente,
em técnicas de tracdo (redugdo fechada e fixagao
percutanea/transarticular com fios metélicos de
Kirschner; fixacao externa dindmica; reducao aberta
e osteossintese com parafusos ou placa e parafusos)
ou, esgotadas todas as alternativas de tratamento
viaveis, em procedimentos de reconstru¢ao mais
invasivos (artrodese convencional; artroplastia)*.
A vasta maioria dos casos de reconstrucdo da
IFP descritos na literatura limita-se a condigoes
severas de osteoartrose, artrose pos-traumatica
e artrites inflamatdrias, havendo poucos relatos
da sua aplicagdo em casos de fraturas complexas
articulares”'”.

Neste artigo ¢ descrito o caso incomum de um
doente jovem que sofreu fratura da IFP do 4° dedo
da mao direita tratada com recurso a artroplastia
total, usando uma via de abordagem dorsal.

CASO CLINICO

Homem de 25 anos de idade, estudante universitario,
destro, admitido no Servigo de Urgéncia (SU) apods
ter sofrido queda com traumatismo do 4° dedo da
mao direita. Ao exame objetivo, o dedo apresentava-
se visivelmente deformado e edemaciado, com
limitagdo do arco de movimento articular e sem
quaisquer sinais sugestivos de compromisso
neurolégico ou vascular.

A avaliagdo radiogréfica inicial evidenciou luxacdo
dorsal da IFP com fratura marginal da base da
falange média (F2) e acometimento articular (Fig.
1 A-B).

No SU, perante tais achados, foi feita tentativa de
reduc¢do fechada, sem sucesso, resolvendo transferir-
se o doente para o hospital da area de residéncia,
de imediato, a fim de realizar tratamento cirargico.
Neste hospital, o doente foi intervencionado, sob
anestesia geral, tendo sido efetuada tentativa de
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Figura 1: Radiografia simples do 4° dedo da mao direita que
demonstra luxac¢ao dorsal da IFP com fratura marginal da base de

F2: A) Incidéncia anteroposterior, B) Incidéncia de perfil.

redugdo fechada e fixagcdo percutanea com fios de
Kirschner, sem éxito. Apos faléncia do procedimento
primario, foi feita abordagem volar da articulagdo
IFP para reducdao aberta e fixacdo com parafuso
de mini-fragmentos. Contudo, veio a constatar-
se, Intraoperatoriamente, a impossibilidade
de osteossintese, devido ao elevado grau de
cominui¢do da fratura. Alternativamente, optou-
se por proceder ao desbridamento dos fragmentos
0sseos, encerramento provisorio € imobilizagao
gessada da IFP instavel.

Apos discussao do caso clinico com o Servigo e com
o doente foi decidido programar novo tratamento
cirurgico, recorrendo a artroplastia da IFP com
protese metaloplastica modular SR® da MBA®,
4 dias depois; estes implantes sdo constituidos por
Cobalto e Cromio (CoCr) no componente da falange
proximal, e por Titanio (Ti) e Polietileno de peso
molecular ultra-alto (UHMWPe) no componente
da falange distal. A técnica cirurgica foi realizada
submetendo o doente a anestesia geral e a colocagao
de garrote braquial. Foi feita exposicdo dorsal
da articulagdo, constatando-se existir rotura do
tendao extensor. Seguiu-se osteotomia das bases
das falanges proximal e intermédia, rimagem
dos respetivos canais medulares e insercdo dos
componentes de prova (tamanho 2). Apds verificagao
da estabilidade dos mesmos, colocaram-se o0s
componentes definitivos nao cimentados (Fig. 2 e
3). A cirurgia foi finalizada mediante tenorrafia do
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Figura 2: Aspeto da articulagdo IFP do 4° dedo da mao direita apos
artroplastia total com protese metdalica modular ndo cimentada,

usando via de abordagem dorsal.

Figura 3: Controlo radiogrdfico intraoperatorio para avaliagdo da

fungdo e estabilidade dos componentes da protese total da IFP.

tendao extensor com fio de sutura de polidioxanona
(PDS®) 4-0 e encerramento da pele com prolene.
O plano pos-operatorio delineado incluiu 3 semanas
de imobilizacdo com tala de Zimmer, analgesia em
regime SOS e revisao periddica, em consulta externa,
com cuidados de penso e controlo radiolégico (Fig.
4 A-B).

Como se constatou durante a intervengao cirtrgica,
o doente também apresentava rotura do aparelho
extensor. Por esse motivo, a mobilizacdo ativa
sem restri¢cdes so foi retomada a 5* semana de pos-
operatorio, ap6s nova reavaliagdo clinica. Nessa

Volume 25 « Fasciculo II » 2017



126

consulta, a [FP apresentava arco de mobilidade com
extensdo completa e flexdo a 20° identificando-se,
ainda, sinais de rigidez da articulacdo interfalangica
distal (IFD) e aproximadamente 5° de desvio angular
cubital do dedo, o que motivou inicio do programa
de reabilitagdo.

Aos 6 meses de follow-up, o doente foi alvo de
novo controlo clinico e imagiologico (Fig. 5 A-B).
Encontrava-se assintomatico e satisfeito com os
resultados, negando qualquer grau de disfuncdo nas
atividades de vida didrias. Apresentava, contudo,
cerca de 10° de défice de extensdao com flexdo de
70°. Foi dada alta, admitindo-se revisao em SOS.

Figura 4: Controlo radiogrdfico com cerca de 2 semanas de pos-

operatorio: A) Incidéncia de perfil, B) Incidéncia anteroposterior.

Figura 5: Controlo radiografico com cerca de 6 meses de pos-

operatorio, sem sinais de migra¢do ou ostedlise: A) Incidéncia

anteroposterior, B) Incidéncia de perfil.
DISCUSSAO

As fraturas intra-articulares da IFP sdo lesdes de
gravidade importante que implicam niveis elevados
de incapacidade, associando-se a sequelas muitas
vezes irreversiveis. Estas incluem artrose, atrofia
e aderéncias dos tecidos moles com consequente
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atribuindo-se,
imobilizacao

rigidez e limitacdo funcional,
frequentemente, a periodos de
demasiado alargados.

No caso clinico descrito, a semelhanca de outras
fraturas articulares da mao, os objetivos primordiais
do tratamento, seja este conservador ou cirurgico,
passam por corrigir o alinhamento, assegurar a
reducdo da fratura e possibilitar a mobilizacao
normal, ndo dolorosa, da IFP o mais precocemente
possivel, sem comprometer a estabilidade da mesma.
De acordo com varios autores, garantir a estabilidade
¢ a mobilizagdo precoce ¢ mais importante do que
restabelecer a congruéncia absoluta da superficie
articular*''.

A literatura descreve uma variedade ampla de
técnicas cirirgicas, mais ou menos invasivas €
tecnicamente exigentes. No entanto, até a data,
nao existem estudos comparativos com resultados
consistentes o suficiente para poder considerar
algum método superior ou ideal*’. Na auséncia
de um sistema de classificagdo, diagndstico e
tratamento universalmente aceite, a decisdo
cirargica recai sobretudo na gravidade da fratura e
motivacdes do doente, bem como na experiéncia e
preferéncia individuais do cirurgiao®>*!?. Quanto
maior o grau de destrui¢do da cartilagem articular,
menos elegiveis se tornam as técnicas de reparo e
¢ dada preferéncia a métodos de reconstrucao de
ultima linha.

Tanto em fraturas complicadas da IFP como em
situacoes de artrite severa, a artrodese continua a ser
considerada uma opgdo segura e efetiva no alivio
da dor e na otimizagdo da estabilidade articular.
O presente caso preenche alguns dos critérios que
fariam deste doente um forte candidato a artrodese:
fratura intra-articular muito instavel, com multiplos
fragmentos, dano de grande parte da superficie
articular e faléncia das modalidades de tratamento
conservador alternativas. No entanto, o facto de
estarmos perante um doente particularmente jovem
e ativo, com fratura do 4° dedo da mao dominante,
determinou a preferéncia pela artroplastia total.
Este ¢ um procedimento igualmente competente,
com a grande vantagem de ndo implicar sacrificio
da mobilidade articular'?. Segundo Sweets e Stern,
a cirurgia de substituicio da IFP por implante
pode ndo ser tdo estavel na preservacdo da forca
de pincamento; assim, estes autores recomendam
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artroplastia para os dedos cuja fung¢dao dependa,
sobretudo, da mobilidade articular ¢ da for¢a de
preensdo manual (3°, 4° e 5° dedos), reservando a
artrodese para os que beneficiem mais de ganhos
em estabilidade lateral e forga de pingamento
(indicador)'*!3,

Flatt et al, em artigo de revisao que se debruca
sobre os achados reunidos ao longo de 14 anos
de experiéncia com a técnica, concluem que a
artroplastia ¢ uma “alternativa razoavel a fusao”'.
Porém, as complicagdes descritas na literatura
sdo diversas, justificando avaliagdes clinicas e
imagioldgicas recorrentes para excluir fratura ou
migracdo do implante, ossificacdo heterotopica,
osteolise, infecdo, instabilidade lateral, rigidez e
contraturas em flexdo'>. Wagner et al analisaram
os resultados e complicagdes pds-operatorias de 75
casos de cirurgia de substituicdo de protese total da
IFP, citando diversos estudos onde se estima que as
taxas de revisao estejam compreendidas entre 8% e
20%'3. Nao obstante, a maioria dos doentes em idade
ativa aceita submeter-se a esse risco, desde que lhe
seja concedido algum grau de destreza manual.

O nivel de satisfagdo reportado pelos que optam
pela artroplastia da IFP tem atingido patamares
consistentemente elevados'?. O caso descrito
neste artigo ndo foi excecdo: o doente apresentou
uma boa evolucdo pos-operatoria, com alivio
total das queixas algicas e regresso as atividades
quotidianas, sem limitacdes. Aos 6 meses de follow-
up, alcangava amplitudes de arco de movimento
articular compreendidas entre 70° de flexdo e 10° de
défice de extensao, semelhantes a outros resultados
descritos na literatura. Apos programa de reabilitagcdo
intensiva, a rigidez articular remanescente e o
desvio cubital do dedo foram corrigidos, nado
havendo indicios de outras complicagdes clinicas
ou radiograficas.

O défice de extensdo verificado pode ter sido
consequéncia da disrupcao do aparelho extensor. A
abordagem volar usada na primeira cirurgia, por seu
turno, pode ser responsavel pelo desenvolvimento
de contraturas em flexdo, que também podem ter
contribuido para o défice de extensdo apresentado.

CONCLUSAO
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A artroplastia da IFP tem vindo, progressivamente,
a destacar-se como uma boa alternativa a artrodese
no tratamento de fraturas articulares complexas
da IFP dos dedos da mao, tendo como principal
vantagem a preservacdo da mobilidade articular.
No entanto, independentemente da técnica cirargica
adotada, ¢ habitual alguma perda de mobilidade. O
doente deve ser prevenido desta possibilidade, bem
como da eventual necessidade de revisao cirtrgica
do dedo intervencionado. Ainda assim, nestes
casos particulares, a obtencdo de uma articulagdo
IFP funcional e nao dolorosa constitui um objetivo
terapéutico realista, como se pode demonstrar a
partir do caso clinico apresentado.

Apesar dos bons resultados descritos, persiste a
necessidade de definir protocolos de tratamento
com niveis de recomendag¢do adequados e de
otimizar os resultados associados a técnica descrita,
justificando-se o desenho de estudos prospetivos
com uma amostra ¢ um periodo de follow-up mais
alargados.
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