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Papel do desbridamento e sinovectomia
artroscopica no tratamento
da rizartrose-experiéncia inicial do servico
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Resumen: Objetivos: Apresentar a experiéncia inicial do servico com o uso do desbridamento e sinovectomia artroscé-
pica no tratamento da rizartrose.

Realizou-se um estudo retrospetivo de 10 doentes com rizartrose submetidos a desbridamento e sinovectomia artroscépica.
Avaliou-se a dor através da escala visual analégica (EVA), o nivel funcional com o questionério de QuickDASH, a forga de pinga
em relagdo a mio contralateral, o grau de satisfagdo subjetiva e as complicagdes no pés-operatério.

O score médio de QuickDASH no pré-operatério foi de 51,5 e no pés-operatério de 20,5 (p=0,036). Houve melhoria a nivel
da dor com uma avaliagio pré operatoria de 7,4 pontos para 2,6 pontos no poés-operatério (p= 0,012). Comparativamente
a0 lado contralateral, a média da forga de pinga no pré operatério foi de 61,7 % melhorando para 81% no pds-operatério
(p=0,067).A complicagao mais grave no pés-operatério foi o desenvolvimento de um quadro de algodistrofia em um doente.
Como em qualquer nova técnica, as indicagdes para o seu uso serdo motivo de debate e evolugio ao longo do tempo, o que
se aplica ao trabalho apresentado em que algumas das indicagdes podem ser controversas.

Além disso, trata-se de uma amostra muito pequena e com um tempo de seguimento médio curto, pelo que as conclusdes
obtidas devem ser interpretadas com cautela.
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Abstract: Objectives: Present our initial experience using the arthroscopic debridement and synovectomy in the treatment
of rizarthrosis.

We performed a retrospective study of |0 patients with rizarthrosis who underwent arthroscopic debridement and syn-
ovectomy.We assessed pain using a visual analog scale (VAS), functional level with the QuickDASH questionnaire, the pinch
strength compared to the contralateral hand, the degree of satisfaction and complications.

The mean preoperative QuickDASH score was 51.5 and 20.5 postoperatively (p = 0.036).There was improvement in the pain
with a preoperative assessment of 7.4 points to 2.6 points postoperatively (p = 0.012). Compared to the contralateral side,
the mean pinch strength preoperatively was 61.7 % improving to 81 % postoperatively (p = 0.067).

The most serious complication in the postoperative period was the development of a framework for algodystrophy in a
patient .

As with any new technique, indications for its use are subject to debate and evolution over time, which applies to the article
presented in which some of the indications may be controversial.

Moreover, it is a very small sample and a short mean follow-up, so the conclusions should be interpreted with caution.
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A articulagdo trapézio-metacarpiana é o segundo Estd indicada em doentes cujo tratamento conserva-
local mais frequentemente atingido por osteoartrose dor falhou'?,
na mao.

As contraindicagbes da artroscopia trapézio-meta-
Os avancos na tecnologia tém permitido o exame e carpiana incluem alteragcdes degenerativas escafo-
o tratamento artroscopico das pequenas articulagdes, -trapezio-trapezoideias graves (estadio IV de Eaton),

com minima morbilidade.

©

A avaliacdo artroscépica da articulagdo trapézio-meta- 2

carpiana permite a visualizagdo direta de todos os

componentes articulares sem~comprorheter a mt,eg‘m- Travessa de Gavido, n° 47 Anta
dade capsular; tratando as lesdes por via artroscopica 4500-133 Espinho. Portugal
ou aberta de acordo com as alteracées observadas'.

35



RevisTA IeroAMERICANA DE CRUGIA DE LA Mano 2014, VoL 42 (1) : 35-40

EsTtaDIO

ALTERACOES

| Superficie articular intacta; rotura do ligamento dorsoradial; hipertrofia sinovial difusa.

Sinovite marcada. Destruigdo da cartilagem articular no 1/3 cubital da base do 1°
Il metacarpiano e no 1/3 central da superficie distal do trapézio; rotura do ligamento
dorsoradial; laxidez do ligamento obliquo anterior.

Perda de cartlagem generalizada em ambas as superficies articulares; sinovite ligeira;

desgaste e laxidez dos ligamentos volares.

Classificacdo artroscépica da rizartrose segundo Badia®.

T

Rlzartrose confirmada clinicae
radiograficamente

EStadle Eaton

—' Artroscopla i

_—

Desbridamento

Capsulorrafia

Estadioll * Osteotomia de M1

Semanas

Sinovectomia +
desbridamento

Sinovectomia +
—) desbridamente + "
capsulorrafia térmica =3¢ R

Imobilizagio gessada 5 = i R

lovem ativo, trabalhador =
manual

L— Estadiolll —»  Meiaidade, idoso com —»
\ atividade moderada

Idoso pouca ativa -

Algoritmo terapéutico proposto por Badia?,

doentes idosos pouco ativos ou jovens trabalhadores
manuais e doentes com contratura em aducdo ou
subluxacdo grave do polegar'?

Uma nova classificacdo artroscépica foi proposta por
Badia’ e encontra-se descrita na

Esta classificacdo permite obter um diagndstico pre-
ciso e escolher um tratamento apropriado, o que per-
mitiu a Badia desenvolver um algoritmo terapéutico'*
a partir da mesma

MATERIALY METODO

Os autores apresentam a experiéncia inicial do servico
com um estudo retrospetivo de |0 doentes com ri-

Artrodese —

nterposicio tendinosa —» %
artroscopica

Artroplastia total — §

R __} Artmplastla
i excisional

zartrose (8 do sexo feminino e 2 do sexo masculino),
submetidos a desbridamento e sinovectomia artros-
cépica. Todos os doentes tinham sido submetidos a
tratamento conservador durante pelo menos 6 meses,
que incluiu o uso de ortdtose, AINE, fisioterapia e infil-
tracdo articular com corticdide.

Descreve-se sumariamente a técnica cirdrgica. Ava-
liou-se a dor no pré e pds- operatorio, através da
escala visual analdgica (EVA), o nivel funcional utili-
zando o questiondrio de QuickDASH no pré e pds-
-operatdério, o grau de satisfagdo subjetiva e as com-
plicagdes no pds-operatdrio.

A forca de pinga foi medida em relagdo a mao con-
tralateral, no pré e pds-operatorio, utilizando o dina-
mdmetro de Jamar.
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Imagem artroscépica demonstrando sinovite mo- Fase final apds desbridamento e sinovectomia.
derada da articulacao

Fase inicial do desbridamento articular e sino- Termoretragao cdpsulo-ligamentar.
vectomia.

Teste da integridade ligamentar. Aspecto final da articulagdo apds sinovectomia,
desbridamento e termoretracdo cdpsulo-ligamentar.
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E aplicado um garrote na raiz do braco e usada uma
armadilha chinesa no polegar com 3kg de tracdo
longitudinal. Localiza-se a articulacdo por palpacdo e
desenham-se as referéncias para depois se realizarem
os portais: o portal [-R (radial), volar ao tenddo do
longo abdutor do polegar e o portal I-U (ulnar), no
lado cubital do tenddo do curto extensor do polegar.

A articulacdo € distendida com | a 3 ml de soro fisio-
|6gico. Utilizou-se um artroscépio de 2,7 mm e 30°
de inclinacdo para visualizacao da articulacao

RESULTADOS

Dos doentes operados, 8 eram do sexo feminino e
2 do sexo masculino. A idade média foi de 58,1 anos,
com um mihimo de 48 anos e mdximo de 66 anos.
O tempo médio de seguimento foi de 10,6 meses
(minimo de 6 meses e mdximo de |8 meses).

Radiologicamente, segundo a classificacao de Eaton e
Littler, 4 doentes apresentavam rizartrose grau Il e 6
grau lIl.

Foram operadas 7 mdos esquerdas e 3 maos direitas.
De acordo com a classificagdo artroscépica de Badia?,
4 doentes encontravam-se no estadio Il e 6 doentes
no estadio lI.

Todos os doentes foram submetidos a desbridamento,
sinovectomia e termoretracdo capsulo-ligamentar.
No pds-operatdrio foi colocada imobilizagdo gessada
durante 4 semanas e utilizacio de ortdtese noturna
até aos 3 meses de pds-operatdrio.

O score médio de QuickDASH no pré-operatdério
foi de 51,5 e no pds-operatério de 20,5 (p=0,036).
Houve melhoria a nivel da dor com uma avaliacdo
pré operatdria de 7,4 pontos para 2,6 pontos no pds-
-operatério (p= 0,012).

Comparativamente ao lado contralateral, a média da
forca de pinca no pré operatdrio foi de 61,7 % melho-
rando para 81% no pds-operatdrio (p=0,067).

A complicacdo mais grave no pds-operatdério foi o
desenvolvimento de um quadro de algodistrofia em
um doente.

DISCUSION

Até hd relativamente pouco tempo, a avaliagdo clinica
e 0 exame radioldgico tém sido as Unicas ferramentas
disponiveis avaliar a rizartrose.

Em 1984 Eaton e Littler" propuseram uma classifica-
cao de estadiamento radiogréfico que tem sido ampla-
mente aplicada. No entanto, é dificil fazer um diagnds-
tico preciso sobre a extensdo da artrose baseando-se
unicamente neste sistema de estadiamento.

A classificagdo artroscopica proposta por Badia ajuda
a obter um diagndstico mais preciso e a escolher o
tratamento mais adequado??,

O tratamento da rizartrose por via artroscopica apre-
senta como vantagens a recuperacao mais rdpida, com
menos cicatrizes e menos dor no pds-operatdrio®®,

Segundo Badia, os beneficios da artroscopia na rizar-
trose sdo notdrios principalmente nas fases iniciais
da doenca"**. Num estadio inicial, o doente apre-
senta queixas clinicas com radiografias normais, em
resultado de sinovite ligeira a moderada. Estes doen-
tes beneficiam de um desbridamento articular com
sinovectomia e termoretracdo capsulo-ligamentar, nos
casos de subluxacdo.

No nosso estudo, a maioria dos doentes apresentava
doenca num estadio radioldgico e artroscdpico mais
avancado. De acordo com o algoritmo desenvolvido
por Badia'™, doentes no estadio Il e lll sio candidatos
a gestos cirdrgicos adicionais nomeadamente osteo-
tomia, artrodese ou artroplastia. Este algoritmo nao
foi criteriosamente seguido, o que podera explicar o
facto do grau de satisfacdo subjetiva ter sido infe-
rior quando comparado com outros autores”'®, Além
disso, trata-se de uma técnica implementada recente-
mente no servico com uma curva de aprendizagem
exigente.

Existem poucos estudos na literatura que avaliam o
papel do desbridamento e sinovectomia artroscépica
no tratamento da rizartrose. O estudo de Furia’ que
comparou os resultados do tratamento conservador
com o desbridamento/sinovectomia artroscépica em
doentes com rizartrose no estadio | e Il, demonstrou
melhoria da dor, nivel funcional, forca de pinca e satis-
facdo pessoal nos doentes submetidos a tratamento
cirdrgico.
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Os resultados obtidos no nosso trabalho sdo seme-
lhantes aos da literatura embora relativamente a forca
de pinga a diferenca encontrada ndo € estatistica-
mente significativa.

Neste trabalho, o uso exclusivo do desbridamento
e sinovectomia artroscdpica teve como objectivo a
evicgdo de gestos cirdrgicos mais agressivos (artros-
copicos ou abertos) que, a longo prazo serdo con-
certeza necessarios jd que neste caso as indicagdes
cirdrgicas para o seu uso foram alargadas, podendo
ser alvo de discussdo.

Relativamente a termoretracdao capsulo-ligamentar,
Badia recomenda o seu uso nos estadios | e Il asso-
ciados a instabilidade. Hofmeister et al, acreditam que
o procedimento provoca adicionalmente uma neurec-
tomia parcial da cdpsula e tecidos moles, destruindo
os receptores sensitivos aferentes e aliviando a dor.
No entanto, esta teoria ainda ndo estd comprovada."
Existem vdrios estudos que relatam o uso de termo-
retragdo capsular no ombro mas a literatura é escassa
relativamente ao seu uso no punho e mao.'?!* Embora
os resultados possam ser superiores nestas articula-
¢Ses mais pequenas e ndo sujeitas a carga, Ndo exis-
tem estudos que suportem esta teoria. Além disso,
esta técnica pode causar lesGes na superficie articulan
nervos superficiais ou tenddes e ndo estd provado
que evite a progressao da doenca

As complicagdes associadas aos procedimentos des-
critos anteriormente incluem lesdo do ramo sensitivo
superficial do nervo radial ou da artéria radial, forma-
¢do de hematoma, infecdo e algodistrofia. Esta dltima
complicagdo verificou-se em um dos doentes opera-
dos que tem melhorado progressivamente e mantém
seguimento na consulta externa.

CONCLUSION

A artroscopia tornou-se uma técnica fundamental
no tratamento da patologia de grandes articulagdes.
Atualmente as suas indicagdes foram alargadas para
pequenas articulagdes, tal como a trapeziometacar
piana.

A avaliacdo artroscépica da rizartrose permite avaliar
o grau de lesdo articular e orientar o ortopedista na
selecdo do tratamento mais adequado.

Como em qualquer nova técnica, as indicagdes ade-
quadas serdao motivo de debate e evolugdo ao longo
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do tempo, o que se aplica ao trabalho apresentado
em que algumas das indicagdes podem ser contro-
versas. Além disso, trata-se de uma amostra muito
pequena e com um tempo de seguimento médio
curto, pelo que as conclusGes obtidas devem ser inter-
pretadas com cautela.

Desta forma, sdo necessarios estudos clinicos adicio-
nais para valida-la e incentivar a sua execucgao.
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