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RESUMO

Introdugdo: A artroplastia total do punho ndo consegue mimetizar, em toda a sua plenitude, o
complexo mecanismo articular do punho. As alternativas terapéuticas para a artrose do punho
sdo varias € mais econdmicas, ao contrario da gonartrose e coxartrose em que o tratamento
artroplastico oferece um custo-beneficio incomparavelmente melhor.

Objectivo: A propdsito de um caso clinico de infec¢do cronica em artroplastia do punho,
procuramos discutir e definir uma conduta terapéutica (algoritmo) para casos similares, tendo
em consideragdo o grau de osteolise, a presenca de descolamento e inerente instabilidade e o
estado das partes moles.

Os autores reportam um caso clinico de individuo, do sexo masculino, de 58 anos, trabalhador
manual, que em 2012 desenvolveu dor e exuberantes sinais inflamatorios em protese total do
punho direito, com trajecto fistuloso. Feita cirurgia de revisdo em dois tempos: no primeiro tempo
cirtrgico, procedeu-se a remog¢ao do implante, limpeza cirtrgica, interposi¢ao de espagador
com cimento impregnado com antibidticos, imobilizacdo gessada e no 2° tempo cirurgico,
artrodese radio-metacarpica com placa pré-moldada e interposi¢cdo de enxerto autélogo.
Discussao e Resultados: O aperfeigoamento protésico dos tltimos anos t€ém contribuido para
a crescente utilizagdo da artroplastia como opg¢ao terapéutica na artrose do punho com bons
resultados. Apesar de ser uma opgao atrativa em termos funcionais, a artroplastia ndo € isenta
de riscos e tem maior taxa de complicagdes a médio e a longo prazo do que a artrodese, assim
a selec¢dao dos doentes deve ser criteriosa. O drama da revisdo artroplastica prende-se com
a auséncia de capital 6sseo para promover uma fusdo, € com o significativo encurtamento
existente apos a remocao do implante.

Conclusdo: O sucesso da artroplastia do punho depende de uma criteriosa selec¢do do doente,
um cuidadoso planeamento pré-operatorio, uma técnica cirirgica rigorosa ¢ um adequado
programa de reabilitacdo funcional. A artrodese do punho, em ultima analise, podera ser vista
como um derradeiro procedimento de salvacdo na faléncia protésica, seja um descolamento
mecanico ou infeccioso.

Palavras chave: Descolamento séptico, antibioterapia, espagador, artrodese radio-carpica
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ABSTRACT

Introduction: The total wrist arthroplasty cannot mimic, in all its fullness, the complex
mechanism of the wrist joint. Alternative therapies to the wrist osteoarthritis are numerous, and
many more economic, unlike what happens with gonarthrosis and coxarthrosis treatment that
offers an incomparably better cost benefit relation.

Objective: The aim of this work is to present a clinical case of wrist arthroplasty failure due
to chronic infection and try to discuss and draw a therapeutic approach (algorithm) for similar
cases taking in consideration the degree of osteolysis, the presence of detachment and inherent
instability and the condition of the soft tissues.

The authors report a case of an individual, male, 58 years old, manual worker, that appears
with pain and inflammatory signs on right wrist arthroplasty, with fistulous track. The revison
procedure was performed in 2 stages: the first stage revision consisted on removal the implant,
debridement and interposition of cement spacer with antibiotics and immobilization, the second
stage revision a radio-metacarpal arthrodesis with plate precast and interposition of autologous
graft harvested.

Discussion and Results: The improvement of the implants in recent years have contributed to
the increasing use of arthroplasty as a treatment option with good results. Although it presents
itself with an attractive option in terms of future functional capabilities, arthroplasty remains
with some risks and have a higher rate of complications in the medium and long term than
fusion, so the selection of patients should be careful. The main problem of wrist arthroplasty
revision is due to the loss of bone stock to promote fusion and the shortening after implant
removal.

Conclusions: The success of wrist arthroplasty depends on careful patient selection,
careful preoperative planning, rigorous technique and an appropriate program of functional
rehabilitation. The wrist arthrodesis can always be seen as an ultimate salvation procedure in
the treatment of failure of wrist arthroplasty, either a mechanical or infectious failure.

Key words: Septic Failure, antibiotics, Spacer, radiocarpal arthrodesis
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INTRODUCAO

O punho constitui do ponto de vista anatomico e
biomecanico uma articulagdo mais complexa do que
a anca ou o joelho. No punho existem duas fileiras
de ossos no carpo, cada uma constituida por quatro
ossos ¢ a fileira proximal articula com o radio,
havendo multiplos interfaces, tornando complexa a
sua cinematica® ',

A rapida e constante evolugdo tecnologica que se
traduz no aparecimento de novos materiais ofereceu
ao doente com patologia osteoarticular da mao uma
nova esperanca na melhoria da sua qualidade de
vida, ndo sé pelo alivio algico, como também pela
preservacdo da funcionalidade. A artroplastia de
substituicdo do punho sendo menos comum, ¢ uma
opc¢do quando uma artrose dolorosa ndo responde
ao tratamento sintomatico e obedece a critérios
que nao desaconselhem o uso de implantes. Assim,
estd indicada em pacientes com dor e/ou perda
de fun¢do devido a: osteoartrose pds-traumatica,
osteoartrose degenerativa, artrite reumatdide ou
SLAC (Scapholunate Advanced Collapse). A sua
utilizacdo deve limitar-se as situagdes em que uma
avaliacdo pré-operatoria indica qualidade Ossea
suficiente para suportar os implantes e em doentes
com uma actividade fisica ligeira'-*!',
Tradicionalmente, a principal indicagdo para a
realizagdo de uma artroplastia do punho ¢ a artrite
reumatoide*>¢78, Actualmente, a osteoartrose pos-
traumatica ¢ cada vez mais uma indicagdo para
artroplastia do punho. Apesar de alguma controvérsia
pela disponibilidade de alternativas, a sua vantagem
na preservacao da mobilidade, contribuiu para o
alargamento das suas indicagdes®*®.

As contra-indicagdes absolutas para a artroplastia do
punho incluem: infecg¢do ativa, auséncia de controlo
motor do punho, rotura irreparavel dos extensores do
punho e perfil psicologico do doente. Como contra-
indicagdes relativas figuram a rotura dos extensores
dos dedos, imunossupressao, ma qualidade do osso,
doentes jovens, trabalhadores manuais e uso cronico
de auxiliares de marcha para deambulagao' !,
Assistimos nos ultimos anos, a multiplos ajustes
e alteragcdes no design das proteses do punho num
esfor¢co de minimizar as complicagdes, as taxas de
revisdes e as conversdes para artrodese. Os atuais
modelos em titdnio permitem menor ressec¢ao

© Sociedade Portuguesa de Ortopedia ¢ Traumatologia

Revista Portuguesa de Ortopedia e Traumatologia
Portuguese Journal of Orthopaedics and Traumatology

O0ssea, uma melhor osteointegracdo e com um
interface de polietileno altamente reticulado uma
maior resisténcia ao desgaste®’*,

As complicagdes mais significativas em artroplastias
incluem: a infec¢do, podendo ser aguda ou cronica,
mas sempre devastadora; o descolamento mecanico;
a instabilidade/luxa¢do e lesdo tendinosa ou
vasculonervosa iatrogénica no ato cirargico *#%!1,

CASO CLINICO

Os autores relatam um caso clinico de um homem
de 58 anos, trabalhador manual, que recorreu ao
servigo de urgéncia em Novembro de 2012 por dor,
impoténcia funcional, edema e exuberantes sinais
inflamatorios com trajecto fistuloso drenando liquido
purulento na face dorsal do punho direito, que foi
prontamente colhido para andlise microbioldgica
e teste de sensibilidade aos antibioticos. Iniciou
cobertura antibidtica empirica com flucloxacilina
1000 mg de 8 em 8 horas, toma endovenosa na
primeira semana e depois oral. Importa real¢ar que
o doente foi submetido a artroplastia total do punho
em Outubro de 2004 — Universal 2® por artrose
radio-carpica pos-traumatica do punho direito com
colapso escafolunar — SLAC Grau III de Watson
(Figura 1 e 2) e o processo infeccioso ocorreu 8 anos
depois da implantagao.

-

Figura 1. Radiografia AP do punho — osteoartrose do punho (2004)

anterior a artroplastia.

Radiograficamente (Figura 3) verificava-se um
descolamento do componente carpico da protese
total do punho com acentuada ostedlise peri-
implante e, subsequente, reabsorc¢ao da fileira distal
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Figura 2. Radiografia com artroplastia do punho (Outubro de 2004).

Figura 3. Radiografia na fase de infec¢do com evidéncia de colapso e

ostedlise do componente carpal da artroplastia (Dez- 2012).

do carpo.

Perante a cintigrafia dssea efectuada que permitiu
evidenciar zonas de hiperfixagao situadas sobretudo
ao nivel da fileira distal do carpo e extremidade distal
do radio, corroborando a hipdtese de descolamento
protésico séptico, foi decidido proceder a uma
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revisdao em dois tempos independentes, sendo que no
primeiro tempo se procedeu a integral remog¢do da
protese (Fevereiro /2013) (Figura 4), desbridamento
cirtirgico e interposi¢do de espacador de cimento
moldado, impregnado com antibidtico (gentamicina
e clindamicina) (Figuras 5 e 6) e imobilizacdo com
tala gessada antebraquiopalmar.

Figura 4. Aspecto intra-operatorio e remogdo dos implantes (1°

tempo cirurgico).

O doente foi seguido em consulta externa,
mensalmente, ¢ verificou-se através de analises
seriadas uma regressao dos parametros de infecgdo
com a progressiva normalizacdo da VS e PCR.
Na microbiologia foi identificado como agente
etiolégico um Staphylococcus aureus meticilino-
sensivel, sendo sensivel a flucloxacilina e
gentamicina.

O doente teve uma boa adaptacdo ao espacador
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Figura 5. Colocagdo de espacador de cimento com 2 antibidticos

(gentamicina e clindamicina).

provisério, tendo permitido um tempo mais
prolongado (cerca de 9 meses) com o espacador em
cimento (Figura 6), o que nos ofereceu melhores
garantias de debelagdo da infecc¢ao e paraa colocagao
de uma placa de artrodese.

No segundo tempo cirtrgico (Novembro/2013)
procedeu-se a remog¢ao do espacador (Figura 7),
novo desbridamento e conversao em artrodese radio-
carpo-metacarpica com placa AO pré-moldada
(Figuras 8 e 9) e interposicdo de enxerto autdlogo
colhido do iliaco.

As 8 semanas de pos-operatdrio ja apresentava sinais
clinicos e radiologicos de obtencao de consolidagao
Ossea (Figura 10). Com cerca de 4 meses de follow-
up verificava-se consolidacdo Ossea em posi¢ao
funcional, sem dor e sem sinais de infeccao.
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Figura 6. Aspecto radiologico do espagador de cimento moldado

para preenchimento da falha dssea

Figura 7. 2° tempo cirurgico — remogdo de espagador de cimento.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A artroplastia do punho na carpite reumatica
avangada representa uma real melhoria da qualidade
de vida do doente, dado manter ou até melhorar
a capacidade de movimento com estabilidade,
reduzir a dor e permitir a correc¢ao da deformidade.
Outros procedimentos cirurgicos disponiveis
para o tratamento do punho reumatdide como a
sinovectomia, fusdo intercarpica e artrodese radio-
carpica ou mantém-se como alternativas validas''.

Apesar da artroplastia ser uma opgao atractiva em
termos funcionais,ndo¢isentaderiscos,apresentando
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Figura 8. Imagem intra-operatoria da artrodese com placa AO

moldada e interposi¢do de enxerto autologo (aspecto no intra-

operatorio).

Figura 9. Radiografia no pos operatorio imediato da artrodese

radio-metacarpica.

maior taxa de complicagdes a médio e a longo
prazo do que a artrodese, impondo uma criteriosa
seleccao dos doentes. Este procedimento deve ser
reservado para doentes com menores necessidades
laborais/funcionais e cognitivamente capazes de
compreender os riscos € beneficios da intervencao.
Nao podemos também ignorar seu oneroso custo,
de dificil justificacdo clinica face aos responsaveis
hospitalares e/ou seguradoras®®. Por outro lado, as
artrodeses ao oferecerem estabilidade livre de dor
tém sido a opgao terapéutica mais utilizada, muito
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Figura 10. Aspecto radiologico com 2 meses de follow-up

embora privem o doente da mobilidade limitante
na execucdo das actividades de vida diarial > 7 10,
Ainda utilizamos esta op¢ao para pacientes jovens
e que utilizem as maos para atividades de maiores
esforcos onde devido a sua constante solicitagdo
existe maior risco de descolamento mecanico''.
Relativamente ao caso apresentado observa-
se radiograficamente uma importante ostedlise
periprotésica com reabsor¢do da fileira distal do
carpo e descolamento/afundamento do componente
carpico, impondo-se também por isso o tratamento
cirargico.
Como anteriormente referido, o plano terapéutico
contemplou uma revisao em dois tempos cirargicos:
1° tempo cirargico (02-2013) — remocdo
dos componentes de protese total do punho e
desbridamento cirargico alargado, seguida da
interposicao de espagador de cimento moldado,
impregnado com dois antibidticos — gentamicina
e clindamicina. Imobilizagdo proviséria com tala
gessada antebraquiopalmar, passando depois a
ortotese amovivel.

- 2° tempo cirrgico (11-2013)— apds evidéncia
de infeccao debelada, efectuou-se uma artrodese
radio-metacarpica com placa e interposicao de auto-
enxerto colhido do iliaco homolateral.

Na avaliagdo clinica verifica-se radiograficamente
consolidacdo e auséncia de dor, apenas uma ligeira
insuficiéncia do 3° e 4° extensores dos dedos
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devido ao encurtamento do punho. Assinala-se uma
melhoria no score DASH (actualmente situando-se
nos 32 pontos) apds a consolidagdo da artrodese,
verificando-se, no entanto, as inerentes limitagoes
que artrodese impde nas atividades de vida didria.
Nao se verificou qualquer limitagdo na prono-
supinagdo. Regista-se também uma melhoria da
forca manual de preensdo de 3 Kgf no pré-operatério
para 8 Kgf no pds-operatorio. Relativamente ao
ndice de Kapandji apresenta no lado operado 8 e
10 no contralateral.

Podemos inferir a partir do caso apresentado, que na
faléncia protésica do punho as opgdes terapéuticas
incluem: uma artroplastia de ressecgdo  com
artrodese ou uma revisao protésica.

Rettig e Beckenbaugh'>!3!* reportaram a experiéncia
no uso de um implante biaxial para substituicdo da
artroplastia complicada de descolamento mecanico.
A maioria dos pacientes ficou satisfeita, em que 8
dos 13 doentes ndo apresentavam dor ao fim de 31
meses de pos-operatorio.

Em 1996, Cobb e Beckenbaugh referem que arevisao
de uma artroplastia do punho apresenta alto indice
de complicagdes, sendo o descolamento uma séria
complicagdo!>!*!4 Assim, sugeriram o uso de hastes
longas e implantes bi-axiais nas revisdes. Hubach'?
apresentou a sua casuistica de 7 proteses de revisdo,
com dois anos de follow-up, apresentando bons
resultados funcionais.

Inimeras publicagdes na literatura internacional
demonstraram o sucesso das artrodeses na cirurgia
de revisdo da faléncia de artroplastia do punho.
Beer ¢ Turner'” reportaram 13 casos de artrodeses
realizadas apos faléncia de artroplastia, usando
enxerto tricortical da crista iliaca fixado com
pino de Steinmann. Enquanto que Beer e Turner!’
recomendam uma constru¢ao mais rigida com uso
de placa para reduzir risco de pseudartrose, Carlson
e Simmons'® preferem o uso de aloenxerto crio-
preservado de cabeca femoral, fixado com pinos de
Steinmann. Acreditam que a artrodese dé resultados
mais consistentes e menos complicagdes que a
revisdo de protese.

Por fim, concentremo-nos no algoritmo proposto
(Figura 11), em que perante a suspeita de infeccao
periprotésica do punho se devera proceder de
forma similar em outras artroplastias. No entanto,
deparamo-nos com uma dificuldade adicional que
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se prende com a reabsor¢ao da fileira distal do
carpo com importante defeito Osseo, importante
problema na cirurgia de revisdo. Em primeiro
lugar, apds colheita de exsudado para identificagdo
do microorganismo, devera iniciar-se a profilaxia
empirica. Para um efectivo planeamento pré-
operatorio recomendamos a confirmagao das
zonas de hiperfixacdo com cintigrafia 6ssea. No
descolamento séptico, o tratamento cirirgico sera
em dois tempos independentes: primeiro a remogao
dos componentes protésicos e desbridamento
cirirgico, interposi¢do de espagador moldado de
cimento impregnado em antibiotico, imobilizagao
provisoria com gesso. ApOs constatacdo de que a
infec¢do foi debelada, podera avangar-se para o 2°
tempo da revisdo, conversao em artrodese radio-
carpo-metacarpica com placamoldada e interposi¢ao
de enxerto, oferecendo maior estabilidade e
probabilidade de fusdo em nossa opinido.

CONCLUSAO

Embora a artroplastia seja um procedimento
bem estabelecido para muitas articulagdes, a sua
aplicagcdo no punho ¢ menos comum, ¢ as indicagdes
permanecem menos bem definidas. O procedimento
padrdo para a osteoartrose dolorosa do punho
permanece a artrodese. No entanto, com 0s avangos
biotecnolédgicos dos ultimos anos, a artroplastia do
punho esta a ser usada com mais frequéncia''.

A artrodese do punho podera sempre ser vista
como procedimento de salvagdo apds faléncia de
artroplastia'®. Alertamos para a necessidade de uma
selec¢ao criteriosa das indicagdes cirargicas para
artroplastia do punho.

Asinfecgdes periprotésicas sao eventos preocupantes
nao so pelo potencial de gravidade, mas também,
pelo custo elevado que acarretam aos pacientes € ao
sistema de satde. O diagndstico precoce, associado
a uma pronta actuagdo, contribui decisivamente
para a resolucdo definitiva do processo'.

O sucesso de uma artroplastia do punho depende de
uma selec¢do adequada do doente, de um cuidadoso
planeamento pré-cirurgico, de uma técnica cirargica
rigorosa ¢ de um programa de reabilitacdo pods-
operatorio individualizado e ajustado, essencial no
alivio da dor e na reeducacdo funcional .
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DOR E INFECGAO CRONICA EM
PROTESE TOTAL DO PUNHO

Identificagao e supresséao de
factores de risco

RADIOLOGIA CONVENCIONAL
Colheita de material
para microbiologia e TSA Ostedlise periprotésica com CINTIGRAFIA
colapso dos implantes OSSEA
Ry

IMPLANTE
INSTAVEL

Descolamento
IMPLANTE comprovado

ESTAVEL

Colocagao de sistema
de lavagem-drenagem
Vacuoterapia
Artroscopia?

1° TEMPO

_— B Remocgao de implantes
2° Antibioterapia dirigida DESBRIDAMENTO
segundo TSA a a8

. Espagador de cimento | % gu0es*
Lucsioniodaals com antibiético wies®®

Figura 11. Algoritmo de abordagem na infec¢do periprotésica do punho. TSA = Teste de sensibilidade aos antibiéticos.

) 2° TEMPO

ARTRODESE
+ enxerto
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