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Caso Clinico

Protese total trapézio-metacarpiana

Solucio para cirurgia de revisao de artrodese?
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RESUMO

Apesar de manter as suas indicagdes no tratamento da rizartrose a
artrodese trapézio-metacarpiana esta associada a perda de mobilidade
e transferéncia de cargas para as articulagdes vizinhas.

O objetivo do trabalho € apresentar os resultados de 3 doentes que
por apresentarem artrodese TMC com resultado funcional insatisfatorio
foram submetidos a desartrodese e artroplastia trapezio-metacarpiana
com implante tipo “ball-and-socket”.

Realizada avaliagdo clinica e radiolégica dos 3 doentes com
follow-up médio de 18 meses. Observou-se diminui¢ao franca da
sintomatologia dolorosa e melhoria nas atividades de vida didria
avaliadas, assim como um ganho de mobilidades e de for¢a do polegar
operado e um retorno precoce as atividades de vida diaria e laborais.

A realizagdo de artroplastia total trapézio-metacarpiana como
cirurgia de revisao de artrodese desta articulagdo constitui uma opg¢ao
de tratamento valida e eficaz com bons resultados funcionais.

A correta selecdo dos pacientes candidatos a este procedimento ¢é
um passo fulcral na obtengdo destes resultados.

Palavras chave:

Rizartrose, artrodese, artroplastia trapézio-metacarpiana,
desartrodese
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ABSTRACT

Despite maintaining its guidelines in the treatment of rhizarthrosis, trapezium-metacarpal arthrodesis is
associated with loss of mobility and load transfer to the neighboring joints.

The aim of this paper is to present the results of three patients with trapezium-metacarpal arthrodesis
who, for having poor functional outcome, underwent desarthrodesis and trapezium-metacarpal arthroplasty

with "ball-and-socket" prosthesis.

Performed clinical and radiological evaluation of 3 patients with a mean follow-up of 18 months.

There was a frank decrease of pain and improvement in daily living activities evaluated, as well as a gain
of mobility and strength of the operated thumb, with a early return to daily living activities and employment.

The total trapezium-metacarpal arthroplasty for arthrodesis surgery revision of this joint is a valid and

effective treatment option with good functional results.

Proper selection of candidates for this procedure is a key step in achieving these results.
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INTRODUCAO

A artrodese trapézio-metacarpiana (TMC) constitui
uma técnica cirturgica, descrita ha ja varias décadas
e com comprovados resultados no tratamento da
rizartrose [?].

No entanto, este procedimento esta associado
a algumas complicagdes que podem resultar num
resultado final ndo desejado. Entre as complicagdes
mais frequentes destacam-se a transferéncia de
cargas para as articulagdes vizinhas [**], a perda de
mobilidade [>°] e a pseudartrose (apesar de elevadas
taxas de pseudartrose esta nem sempre se revelava
sintomatica [*7]).

O objetivo deste trabalho foi apresentar os
resultados de 3 doentes que por apresentarem artrodese
trapézio-metacarpiana com resultado funcional
insatisfatorio foram submetidos a desartrodese e
artroplastia trapézio-metacarpiana com implante.

CASO CLINICO 1

Sexo feminino, 59 anos de idade, costureira,
com artrodese TMC na sua mao dominante (direita)
realizada 6 anos antes (artrodese com fios de
Kirschner).

Apresentava insatisfeita com resultado funcional
da artrodese por deficit importante de capacidade
de abertura completa da palma da mao operada, e
incapacidade de oposi¢do do polegar com atrofia
muscular importante dos mtisculos da eminéncia tenar.

Nao apresenta dor importante sobre a articulagdo
trapézio-metacarpiana ¢ a palpacao dorsal da
articulagdo trapézio-escafoideia.

O Rx pré-operatorio revelou artrodese trapézio-
metacarpiana aparentemente conseguida e auséncia
de alteracdo nas restantes articulagdes peri-trapezianas
(Figura 1).
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Figura 1. Caso clinico 1. A) Rx pré-operatorio, B) imagem
intraoperatdria e C) Rx pos-operatorio.
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CASO CLINICO 2

Sexo feminino, 58 anos de idade, empregada de
limpeza, com artrodese TMC na sua m@o dominante
(direita) realizada 2 anos antes (artrodese com
parafuso de compressao).

Apresenta dor importante sobre a coluna do polegar
acompanhada de défice de for¢a que impede normais
atividades de vida diaria que impliquem o uso do
polegar esquerdo.

O Rx pré-operatério revelou pseudartrose da
articulagdo trapézio-metacarpiana e auséncia de
alteracdo nas restantes articulagdes peri-trapezianas
(Figura 2).

CASO CLINICO 3

Sexo feminino, 55 anos de idade, costureira, com
artrodese TMC na sua mao ndo dominante (esquerda)
realizada dois anos ¢ meio antes (artrodese com fios
de Kirschner).

Apresentava polegar operado aduto e rigidez da
MCF com incapacidade de efetuar corretamente
atividade laboral. Referia ainda dor difusa sobre a
coluna do polegar mas auséncia de dor a palpagao
dorsal da articulagdo trapézio-escafoideia.

O Rx pré-operatorio revelou artrodese trapézio-
metacarpiana aparentemente conseguida e auséncia
de alteracao nas restantes articulagdes peri-trapezianas
(Figura 3).

Em todos os doente foi colocada protese TMC tipo
“ball-and-socket”: no caso 1 (Figura 1) e no caso 2
(Figura 2) foi realizada protese Ivory ® e no caso 3
(Figura 3) foi utilizada prétese Roseland®.

A abordagem cirurgica utilizada foi a abordagem
dorso-radial e todos os doentes colocaram proteses
ndo cimentadas. Utilizaram tala gessada durante as
primeiras duas semanas pos-operatorias, seguida
de mais duas semanas de ortotese de polegar. Apos
este periodo iniciaram programa de fisioterapia para
recuperagdo de mobilidade e forca muscular.

Registou-se a abducéo radial e abducdo palmar
medidas com goniémetro assim como a oponéncia
do polegar operado (capacidade da polpa do polegar
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Figura 2. Caso clinico 2. A) Rx pré-operatorio, B) imagem
intraoperatoria e C) Rx pds-operatorio.

operado tocar a base da 1* falange do 5° metacarpiano).
Forga de pingamento ¢ forga de preensdo avaliadas com
o0 mesmo dinamoémetro (Jamar ® Hand Dynamometer
—5030J1).

Avaliagao funcional baseada na execugdo de 5
atividades de vida diaria (AVD): apanhar moedas,
usar a faca, escrever, abrir tampas de garrafas e rodar
a chave e avaliagdo da dor efetuada através de escala
visual de dor analdgica (EVAD).

O follow-up médio foi de 18,3 meses (minimo de
12 meses e maximo de 30 meses).

RESULTADOS

Os resultados obtidos na avaliagdo da mobilidade,
forga e dor encontram-se na Quadro I.

Observa-se um ganho importante de abdugao radial
e palmar, assim como foi demonstrada a oponéncia do
polegar a base do 5° dedo da mao operada. Igualmente
verifica-se um aumento dos niveis de for¢a da
mao operada e uma franca diminui¢cdo da dor pos-
artroplastia TMC.

Todos os doentes referiram melhoria nas AVD
avaliadas no entanto apresentam ainda dificuldade
sobretudo no uso da faca e na abertura de tampas de
garrafas.

Verificou-se que, em média, os pacientes
demoraram a retomarem as atividades de vida diria
9 semanas e a retomarem a sua atividade laboral 14
semanas.

Nao se registaram complicagdes intraoperatorias.
No entanto, registou-se uma complicagdo pds-
operatdria: uma neuropraxia do ramo sensitivo dorsal
do nervo radial que resolveu espontaneamente e sem
sequelas ha sétima semana pds-operatoria.

O Rx realizados revelam boa evolugdo
imagiologica, com componentes centrados e sem
linhas de radioluscéncia visiveis (Figuras 1 a 3).

Quando questionados sobre se se encontram
satisfeitos e se repetiriam o procedimento cirurgico
realizado os 3 pacientes respondem afirmativamente.
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Figura 3. Caso clinico 3. A) Rx pré-operatério, B) imagem
intraoperatdria e C) Rx poés-operatorio.
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DISCUSSAO

Apesar de continuar, nos dias de hoje, a ter
indica¢do e bons resultados no tratamento da
rizartrose[®] a artrodese da articulagdo carpo-
metacarpal do polegar mantém alguns resultados
insatisfatorios. A diminui¢do de mobilidades resultante
desta cirurgia[’] nem sempre é bem tolerada ¢ a
incapacidade de abrir por completo a palma da mao
operada pode constituir importante “handicap” para
alguns pacientes. De igual modo as pseudartroses que
se tornam sintomaticas obrigam a reintervengoes sobre
a articulacdo trapézio-metacarpiana.

Nos casos apresentados a utilizagao de artroplastia
trapézio-metacarpiana com implante tipo “ball-and-
socket” como cirurgia de revisdo de artrodese desta
articulagdo (procedimento raramente descrito na
literatura) demonstrou a sua eficacia nos 4 pardmetros
avaliados: tratamento da dor, ganho de fungéo,
aumento da mobilidade e aumento da for¢a do polegar
operado.

A complicagdo verificada (neuropraxia do
ramo sensitivo dorsal do nervo radial) reforga a
necessidade de uma abordagem cuidada da articulagdo
ja anteriormente intervencionada.

E de crucial importancia que esta técnica cirtrgica
seja aplicada de forma criteriosa e reservada a pacientes
com auséncia de alteragGes degenerativas nas restantes
articulagdes peri-trapezianas e simultaneamente a
doentes com capital dsseo suficiente que permita
a desartrodese e colocacdo de protese trapézio-
metacarpiana, (nomeadamente do componente
trapeziano).

O curto follow-up apresentado e o desconhecimento
das taxas de revisdo cirurgica das proteses trapézio-
metacarpianas a longo prazo criam a necessidade de
uma monitorizacao continua destes doentes.

Os casos clinicos apresentados revestem-se
de particular interesse pela raridade clinica que
representam.
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