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A artroscopia de punho e mao, apesar de ser uma ferramenta antiga, tem ganhado
popularidade e avancado no auxilio do tratamento das mais diversas lesées e doengas
da regido nos Ultimos anos. Utilizam-se portais acessérios dorsais, volares, ulnares e
radiais para se alcangar todos os pontos das articulagdes do carpo e da mdo. O menor
dano tecidual, a menor lesdo da cépsula e de seus mecanoceptores, a avaliacdo de
lesdes associadas ao motivo da cirurgia e as cicatrizes esteticamente mais favoraveis
tém atraido muitos médicos e seus pacientes. Com isso, houve um aumento das
publicacées e diversificacbes de técnicas artroscopicas. O objetivo deste artigo de
atualizacdo é mostrar os avancos e o que temos de evidéncia na literatura para apoiar
os leitores na sua decisdo sobre qual técnica utilizar nos tratamentos das doencas do
punho e da mao.

Wrist and hand arthroscopy, despite being an old tool, has gained popularity and
advanced in assisting in the treatment of various injuries and conditions in the region in
recent years. Dorsal, volar, ulnar, and radial accessory portals are used to reach all
points of the carpal and hand joints. The minimal tissue damage, lesser injury to the
capsule and its mechanoreceptors, the assessment of injuries associated with the
reason for surgery, and aesthetically more favorable scars have attracted many doctors
and their patients. As a result, there has been an increase in publications and
diversifications of arthroscopic techniques. The aim of this update article is to present
the advances and the evidence available in the literature to assist readers in their
decision on which technique to use in the treatment of wrist and hand conditions.
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Introducao

A artroscopia tornou-se uma ferramenta indispensavel no
arsenal do cirurgido da mao contemporaneo. Grande parte
dos procedimentos podem ser realizados de forma artrosco-
pica ou hibrida, permitindo o emprego de incisGes menores e
menos dano aos tecidos sadios, passo fundamental para a
recuperacdo p6s-operatéria precoce e melhores resultados
funcionais.

Através de um bom conhecimento anatémico e de proce-
dimentos classicos abertos, o cirurgido pdde introduzir o
artroscopio (de cerca de 3mm de didametro) na sua rotina
diaria, substituindo incisGes maiores por pequenos portais.
Os principais portais utilizados sdo os dorsais. Na articulagdo
radiocarpal o 3-4 (entre o 3° e 4° compartimentos extenso-
res) e o 6R, radial ao extensor ulnar do carpo. Na articula¢do
mediocarpal o MCR (mediocarpal radial) e MCU (mediocar-
pal ulnar), ambos 1cm distal aos radiocarpais, radial e ulnar
ao 4° compartimento extensor. Eles foram desenvolvidos
para atender a maioria dos procedimentos, tornando-se
rotineiros e suficientes para o cirurgido no inicio da sua
curva de aprendizado. O auxilio na redugdo articular das
fraturas da extremidade distal do radio e do escafoide e os
cistos sinoviais sdo 6timos exemplos disso (~Fig. 1).

Entretanto, o aprimoramento técnico e o surgimento de
procedimentos mais complexos fizeram necessario o desen-
volvimento de novas técnicas e novos portais, com portais
especificos para cada patologia, portais especificos para
determinadas articulagdes e com maior exploracdo dos
portais volares.' 3

O objetivo deste trabalho é apontar até onde chegamos
com a artroscopia para tratamento das doengas e lesdes que
acometem os punhos e maos.

Para facilitar a leitura, vamos dividir o artigo pelas pato-
logias tratadas.

Cistos Sinoviais Dorsais

A primeira descricdo técnica de ressec¢do artroscopica dos
cistos sinoviais por Osterman e Raphael* demonstrou que os
cistos dorsais podiam ser tratados com seguranca através
dessa ferramenta, gerando indices de recidiva semelhantes e
com menores taxas de rigidez, dor p6s-operatoria e cicatriz
esteticamente insatisfatéria. Autores posteriores corrobora-
ram os resultados de Osterman e descreveram suas varia¢oes
da técnica. As mais difundidas sio a de Kim,” ou técnica
radiocarpal, em que o cisto é abordado através dos postais 3-
4 e 4-5 (ou 6R) e uma capsulectomia é realizada em toda a
regido do cisto, e a de Mathoulin e Gras,® ou transcisto, em
que os portais MCU e MCR sdo utilizados. O shaver com
frequéncia atravessa o cisto na confec¢do do portal MCR, por
isso 0 nome “transcisto”. A técnica original inclui a recons-
trucdo do septo capsuligamentar dorsal, mais conhecido pela
sua sigla em inglés (DCSS). Os autores deste artigo ndo
recomendam esse método de reconstrucdo para cistos ndo
associados a instabilidade do ligamento escafolunar. No caso
de instabilidade, ha diversas opc¢des para reparo ou recons-
trugdo do ligamento. Vale ressaltar que ndo é necessaria a
resseccdo completa do cisto. O importante é realizar uma
“janela” da parede do cisto para a drenagem de seu contetdo.

Fig. 1 Portais para artroscopia do punho. A: portal 1-2, B: portal 3-4, C: portal 6R, D: portal 6U, E: portal médio-carpal radial (MCR), F: portal

médio-carpal ulnar (MCU).VR: volar radial, VU: volar ulnar.
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A taxa de recidiva varia amplamente na literatura, suge-
rindo a probabilidade de vieses em alguns estudos, ndo
estando clara a real incidéncia de recorréncia da lesdo. Um
estudo apontou alguns fatores que podem estar associados a
isso, como lado dominante, sexo feminino e pacientes
jovens.> A localizag¢do ou ndo do pediculo ndo se mostrou
associada ao aumento das recidivas, corroborando nossa
observacao clinica e a de outros autores de que isso ndo é
passo obrigatério para a qualidade do procedimento. De fato,
um estudo apontou que a grande maioria dos cistos dorsais
se apresenta como uma massa difusa cistica e uma redun-
dancia capsular, sem a visualiza¢do de uma imagem pedicu-
lar classica.” Concordamos também com essa observacio na
nossa pratica. Outro dado importante é que a presenca de
patologias subjacentes parece ndo piorar os resultados p6s-
operatérios em relacdo a dor, fungdo e recorréncia do cisto,
contanto que sejam tratadas simultaneamente no mesmo
procedimento.8 Isso poderia ser considerado uma vantagem
de tratar os cistos artroscopicamente, a fim de identificar e
tratar essas lesdes, em sua maioria lesées do complexo da
fibrocartilagem triangular (CFCT) e lesdes dos ligamentos
intrinsecos da primeira fileira. Encontra-se alguma lesdo
associada ao cisto sinovial dorsal em cerca de 50% dos
pacientes submetidos a artroscopia para resseccdo da lesdo.
A imensa parte destes pacientes ficaria sem o diagndstico,
caso a resseccio fosse feita aberta.®

Como pode ser depreendido, grande parte dos trabalhos
valorizam muito o desfecho “recidiva” quando falam dos
cistos sinoviais tratados por artroscopia. O uso de azul de
metileno foi trazido para facilitar a localiza¢do da lesdo e do
pediculo.’ Nio ha evidéncia contundente que seu uso é
superior, carecendo de trabalhos comparativos. De qualquer
modo, os autores tém boa experiéncia com as duas técnicas,
ficando a critério do cirurgido o emprego do tingimento
intraoperatério.

Cistos Sinoviais Volares

Com a difusdo do tratamento artroscépico dos cistos dorsais
e o0 aprimoramento das técnicas, associados aos bons resul-
tados funcionais e estéticos obtidos, o uso expandiu-se para
os cistos volares. Ho et al.'® foram os primeiros a publicar
uma série de tratamento artroscépico dos cistos volares
originados predominantemente na articula¢do radiocarpal,
apresentando bons resultados. Isso representou a quebra do
paradigma que a presenca das estruturas nobres volares
impediria que o procedimento fosse realizado de maneira
adequada, com maior risco de complicagdes e recidiva. Na
verdade, o procedimento mostrou-se mais seguro que a
técnica aberta em alguns trabalhos,'! exceto nos casos de
cistos da articulacdo mediocarpal. A lesdo das estruturas
nobres na abordagem aberta, especialmente a artéria radial,
tende a ser mais extensa. Outras séries também demons-
traram bons indices de satisfacdo com o tratamento artros-
copico e baixo indice de complicacdes, como recidiva.'?'3
Uma ressalva apresentada nessas séries é a origem radio-
carpal do cisto, excluindo-se da casuistica cistos mediocar-
pais. Uma justificativa desses autores é que, além da maior

dificuldade na instrumentagdo, devido ao menor espaco, 0s
cistos mediocarpais seriam mais superficiais e distantes das
estruturas neurovasculares volares, diminuindo a vantagem
do tratamento artroscopico e sugerindo a técnica aberta.

Mais recentemente, o mesmo grupo que foi pioneiro no
tratamento artroscépico dos cistos volares publicou a técnica
e uma pequena série de cistos da articulacdo escafotrapezio-
trapezoide (STT), demonstrando que o método é factivel e
seguro, com bons resultados.'* Eles utilizaram portais espe-
cificos da STT naressecc¢do das lesdes, expandindo ainda mais
0 uso da artroscopia, agora para cistos mediocarpais.

Outra ferramenta que se mostrou (til como adjuvante no
tratamento dos cistos é a ultrassonografia.’ Seu uso é justi-
ficado tanto pela maior facilidade na localizagdo da lesdo
quanto pela protecdo das estruturas sadias adjacentes, como
tenddes, nervos e vasos. Esse mesmo grupo, com a expansao
de sua casuistica, observou que o auxilio do ultrassom é mais
til para os cistos volares que para os dorsais, ndo apresen-
tando nenhumarecidiva de cisto volar na sua série de mais de
40 pacientes tratados.'”

Articulacao Escafotrapeziotrapezoidal
(STT).

A osteoartrite da articulagdo STT (OA-STT) tem alta incidén-
cia na populagdo, chegando a mais de 80% dos individuos
com idade superior a 80 anos em estudos cadavéricos.'®
Mesmo nos casos sintomaticos, com dor na base do polegar
e fraqueza de pinga, dificultando atividades do dia-a-dia,
como abrir uma garrafa, habitualmente coexistem outras
condi¢des que justificam os sintomas, como artrose trape-
ziometacarpal e a lesdo escafolunar/instabilidade carpal.'”” A
artroscopia tornou-se uma ferramenta importante no
manejo da OA-STT por permitir que, em um mesmo proce-
dimento, possa realizar-se o diagnéstico e o estadiamento da
lesdo, o diagnéstico de possiveis lesdes associadas e o trata-
mento definitivo, dificilmente possivel com técnicas abertas,
em que apenas a articulacdo alvo serd abordada.

Oracional de tratamento deve ser guiado pela presenca de
OA-STT isolada ou pela concomitancia de artrose carpome-
tacarpal (artrose peritrapezial) ou instabilidade carpal
(DISI)."® Para casos de OA-STT isolada, alguns procedimentos
podem ser realizados com auxilio artroscépico, como a
sinovectomia simples, a resseccdo do polo distal do esca-
foide, a artrodese STT, a artroplastia de interposi¢do capsular
ou tendinea e a artroplastia de interposi¢cdo com implante de
silicone ou pirocarbono.19

A STT é abordada tradicionalmente pelo portal MCR para
visualizagdo, com a confec¢do do portal dorsal ulnar da STT
(STT-U) “de fora para dentro”, introduzindo uma agulha
ulnar ao extensor longo do polegar (EPL), em linha com a
borda radial do segundo metacarpal. Mais recentemente,
novos portais foram adicionados, permitindo o acesso a todas
as porgdes da articulacdo. Perez Carro et al.’® introduziram o
portal dorsal radial da STT (STT-R), confeccionado imediata-
mente radial ao tenddo do abdutor longo do polegar (APL).
Baré et al.?’ descreveram no mesmo ano um portal palmar da
STT (STT-P) facilmente confeccionado palpando-se o ALP, o
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tubérculo do escafoide, o estiloide radial e a base do primeiro
metacarpal.

Em relacdo ao tratamento, Ashwood et al.”* demonstra-
ram bom alivio sintomatico pds-operatério a curto prazo
com a sinovectomia simples artroscopica, oferecendo baixa
morbidade em casos de OA-STT isolada, podendo ser uma
boa ferramenta antes de proceder a tratamentos mais inva-
sivos, a semelhanca do que é realizado no joelho ha décadas.
lida et al.2? estudaram o impacto da ressec¢do artroscopica
do polo distal do escafoide e encontrou bons resultados,
desde que a resseccdo ndo excedesse os 3mm e que nao
houvesse instabilidade carpal associada (DISI). Luchetti
et al.>* encontraram resultados semelhantes, acrescentando
que ndo contraindica a técnica para casos de artrose trape-
ziometacarpal associada, desde que tratada concomitante-
mente. Mathoulin e Darin?® ja haviam publicado sua série
com essa mesma técnica, com a ressalva que, a longo prazo,
poderia ocorrer um fendmeno de impingement a nivel da
articulacdo, justificando o acréscimo de implantes de piro-
carbono para manter a altura carpal fisiolégica. Isso também
pode ser vantajoso no caso de DISI concomitante, em que a
simples ressec¢do pode piorar a instabilidade a longo prazo,
justificando alguma interposicdo.'®

A artroscopia da STT também pode ser realizada em
combinacdo com a abordagem da articulagdo trapeziometa-
carpal (TMC), acrescentando-se ao procedimento principal
(trapeziectomia, hemitrapeziectomia com ou sem interpo-
sicdo) a resseccdo parcial do trapezoide e/ou do polo distal do
escafoide nos casos de osteoartrite combinada TMC-STT,
melhorando os resultados pés-operatérios em termos de
mobilidade e dor.'®1°

A artrodese STT, apesar de amplamente difundida, ndo
parece ser uma solucdo satisfatéria, associada a longo
periodo de imobiliza¢do, grave perda da amplitude de movi-
mento e altas taxas de complica¢des, como a ndo-
consolidagio.'®

1.2

Rizartrose

Os conceitos dos procedimentos abertos foram trazidos para
aartroscopia para oferecer op¢des com maior preservacao do
envelope de partes moles na artrose trazpeziometacarpal. As
técnicas tradicionais mais utilizadas, apesar de demonstra-
rem bons resultados na literatura, exigem grande viola¢do
capsuloligamentar e manipulacdo 6ssea, com possivel
impacto no pés-operatério em relacdo a dor e ao tempo
até a recuperacdo funcional. O fato de ndo haver evidéncias
consistentes de superioridade entre as técnicas tradicionais
em termos de desfecho (trapeziectomia simples, trapeziec-
tomia com interposicdo, trapeziectomia com suspensoplas-
tia) também abre espaco para se pensar em procedimentos
mais preservadores. A hemitrapeziectomia artroscépica é
um exemplo disso, permitindo a resseccdo da superficie de
contato entre o metacarpal e o trapézio sem violacdo do
envelope capsuloligamentar.?® O acréscimo de interposigdes,
sintéticas ou de material biol6gico, como tenddes e fascias,
também foi amplamente testado, sendo uma alternativa, no
entanto sem evidéncias consistentes de superioridade a
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resseccdo simples em trabalhos controlados e randomiza-
dos.?” Estudos com enxerto de gordura como alternativa s
interposicdes também foram publicados, pregando um pos-
sivel efeito regenerativo condral induzido por células-tronco
adiposas.?® Mais recentemente, técnicas combinando a res-
secc¢do parcial do trapézio com suspensoplastia com bot&es
trouxeram a vantagem de prevenir o afundamento do meta-
carpal em direc3o proximal.>® A artrodese, atrativa a pacien-
tes que necessitam maior for¢a de pinga, também se mostrou
factivel por artroscopia.>® Até mesmo a sinovectomia artros-
cépica sem resseccdo do trapézio parece oferecer bons
resultados a curto e médio prazo.31 Uma meta-analise
demonstrou que técnicas assistidas por artroscopia se mos-
tram como boa alternativa na falha do tratamento conserva-
dor, com menos morbidade.3?

Doenca de Kienbock

A fim de ditar o tratamento para a Doenca de Kienbdck, além
da classificagdo de Litchmann, utiliza-se a classificagdo de
Bain e Begg,>® que se baseia no ndmero e localizacio de
articulagdes “ndo funcionais” do semilunar e ao seu redor,
diagnosticadas por artroscopia. Uma articula¢do ndo funcio-
nal é aquela que tem fibrilagdo extensa, fissuras, lesdo
articular localizada ou extensa e superficie articular flutua-
nte. Ao se diagnosticar articulagoes ruins, pode-se se planejar
as artrodeses parciais do punho e realizar a cruentizagdo e
fixacdo para essas fusdes.

Fratura e Osteotomia Intra-articular da
Regiao Distal do Radio

A artroscopia é uma ferramenta para o auxilio ou conferéncia
da redugdo articular da regido distal do radio. Saab et al.,>*
em sua metanalise publicada em 2019, chegou a conclusao
de que o uso da artroscopia auxiliou no diagnéstico e
tratamento simultineo de lesGes ligamentares associadas
as fraturas daregido distal do radio, como lesdo do ligamento
escafolunar (LES) ou do complexo da fibrocartilagem trian-
gular (CFCT). Contudo, ndo ha evidéncia na literatura que
comprove que a artroscopia garanta uma melhor reducao dos
fragmentos articulares ou resultados funcionais melhores.

Na opinido dos autores, a artroscopia, para casos selecio-
nados, traz muitos beneficios, ndo s6 no diagnéstico de lesées
associadas, como na reducdo dos fragmentos articulares e na
certeza de que os implantes estdo fora da articula¢do e que os
fragmentos estdo suficientemente estdveis para mobilizacao
precoce.

Para realizar a artroscopia do punho em pacientes com
fraturas daregido distal do radio, aconselha-se a artrosocopia
seca.3® Nio utilizar soro ird evitar sindrome compartimental,
infiltracdo de tecidos e presenca de sinévia flutuante, por
exemplo.

A técnica preconizada consiste em realizar reducdo meta-
fisaria e posicionamento da placa bloqueada e, apenas ap6s
esta etapa, coloca-se o punho sob tra¢cdo para realizar a
reducdo ou conferir a redugdo das fraturas articulares e fixacdo
definitiva com os parafusos.® Para fraturas articulares



parciais, podemos colocar o paciente sob tra¢do e realizar a
redugdo e fixagdo com auxilio da artroscopia e fluoroscopia. As
fraturas intra-articulares cominutas também se beneficiam do
auxilio artroscépico na reducdo.’” Nio se deve esquecer de
manter a 6ptica no portal 6R: sobre a cabeca da ulna a cimera
ndo atrapalha a reducdo e visualizacdo dos fragmentos
dorsais.3®

As fraturas viciosamente consolidadas do radio trazem
grande prejuizo para os pacientes. A artroscopia auxilia a
verificar a viabilidade da cartilagem articular, os locais para
as osteotomias e possibilita a confeccdo dos cortes 6sseos no
ponto exato. Da mesma forma que nas fraturas, a reducao
metafisaria deve ser feita sem a escopia, posiciona-se a placa,
inicia-se o plano das osteotomias articulares e, apenas apos,
coloca-se o paciente sob tracdo e se completa a osteotomia
por via intra-articular.3®

Fratura e Pseudoartrose do Escafoide

O papel da artroscopia no tratamento das fraturas e pseu-
dartroses do escafoide aumenta progressivamente. Slade
et al.3® publicaram uma série de 234 fraturas e pseudoar-
troses do escafoide tratadas com auxilio de artroscopia e
fixadas com método percutaneo anterégrado, com excelen-
tes resultados de consolidacdo, chegando a 99% nas lesdes
agudas, sem uso de enxerto Gsseo. Slutsky e Trevare®?
corroboraram esses resultados, apontando os principais
objetivos da artroscopia: verificar a qualidade da redugdo,
verificar a estabilidade da fixacdo com a manipulacdo com
probe dos fragmentos e verificar a posicdo dos implantes,
confirmando a auséncia de extrusdo para a articulagdo.
Também apontou a utilidade no diagnéstico de lesdes asso-
ciadas, como lesdes ligamentares (fratura-luxa¢do transes-
cafoperilunar). Essas lesdes foram tratadas com sucesso
artroscopicamente em algumas séries, podendo substituir
as técnicas abertas, até pouco tempo padrdo-ouro.*’ A pos-
sibilidade de enxertia e abordagem dos componentes liga-
mentares por artroscopia oferece uma solu¢ao mais biol6gica
i tradicional abordagem aberta. Caloia et al.*? encontraram
lesdes associadas nao diagnosticadas previamente em 15 dos
24 casos de fraturas do escafoide tratadas artroscopica-
mente, favorecendo o uso da ferramenta. Geissler*3 também
contribuiu com o tema, recomendando a fixa¢do percutanea
associada a artroscopia em atletas com fraturas do escafoide
como alternativa ao tratamento conservador, mesmo nas
fraturas ndo desviadas. Devido ao prolongado periodo até
consolidacao, esse método favoreceria a manuten¢do da
funcdo e o retorno mais precoce as atividades esportivas.
Neste artigo, o autor também detalhou seu método de
fixacdo, que permite a localizagdo artroscépica do ponto
de entrada do parafuso, sem necessidade de miltiplas fluo-
roscopias e sem necessidade de hiperflexao do punho.

Os bons resultados nas fraturas e fraturas-luxacées agu-
das do escafoide suscitaram muitos estudos para as pseudar-
troses. Diversos autores ja demonstraram que o tratamento
artroscopico dessas lesdes nao sé é factivel, como apresenta
resultados semelhantes ou superiores as técnicas tradicio-
nais, quando bem indicados. Cognet et al.** publicaram uma

série de 23 pacientes tratados, com taxa de consolidagdo de
100%. Ressaltou que a visdo artroscépica facilita a remocao de
todo o tecido desvitalizado e que o posicionamento na tragdo
auxilia no restabelecimento do realinhamento normal do
0ss0 (~Fig. 2). Ecker et al.*> expds os bons resultados mesmo
para casos de pseudoartrose do polo préximal, com altas
taxas de unido. Inicialmente, as pseudoartroses com grande
deformidade em humpback e grande instabilidade eram
excluidas das séries de tratamento artroscépico, no entanto
se sabe que mesmo essas lesdes podem ser tratadas com
auxilio de artroscopia, com bons resultados. Kim et al.%®
ressaltam que, mesmo havendo potencial limitado para
restauracdo do comprimento normal do escafoide nas pseu-
doartroses instaveis, os resultados funcionais sdo satisfat6-
rios, possivelmente pela menor agressao aos tecidos sadios e
violagdo vascular restrita em relagdo as técnicas abertas. O
mesmo se aplica aos estagios iniciais do SNAC, que atual-
mente ndo representa contraindicacdo. Em relacdo a possi-
bilidade de dispensa do uso de enxerto, estudos apontam
que, em caso de pseudartroses estaveis e sem colapso carpal /
DISI, a fixacdo sem emprego de enxerto é suficiente para
alcancar a unido.*’

0 alcance da artroscopia no tratamento das lesdes agudas
e cronicas do escafoide tem se mostrado amplo, com vanta-
gens em relacdo as técnicas tradicionais no sentido de
permitir a identificacdo e tratamento de patologias associa-
das, como lesdes ligamentares intrinsecas, em permitir o
posicionamento 6timo dos implantes nas fixac6es percuta-
neas, no auxilio no desbridamento e na reducdo dos frag-
mentos sob visualiza¢do direta e na maior preserva¢ao do
envelope de partes moles, favorecendo a consolidacdo e bons
resultados funcionais.

Lesao do Ligamento Escafolunar (LES)

O tratamento da lesdo do ligamento escafolunar é um dos
grandes desafios em cirurgia da mdo. Muitas destas lesdes
passam desapercebidas na fase aguda, quando o reparo é
possivel. A falta de tratamento adequado leva a um padrdo de
artrose do carpo conhecido como colapso avangado secun-
dario a lesdo do ligamento escafolunar (sigla em inglés
SLAC).*8

A fim de se escolher o melhor tratamento para o paciente,
Garcia-Elias et al.*® formulou 5 perguntas de parametros
importantes para estas lesdes e descreveu uma classificagao
de 6 estagios para elas.

Ha uma miriade de tratamentos possiveis, que visam
resgatar a relacdo normal entre o escafoide e semilunar,
recuperar a mobilidade, a for¢a e a funcdo do punho em cada
um destes estagios. Nenhuma se mostrou absolutamente
superior as demais.

Nesse ambito, surgiram e surgem técnicas assistidas por
artroscopia para reparo, reconstruc¢do ou técnicas de salva-
¢do, com a ideia de serem menos invasivas, causarem menor
morbidade e proporcionarem melhores resultados do que as
técnicas convencionais.

Para o estagio I, quando o LES dorsal esta intacto, também
conhecida com lesdo pré-dindmica, estd indicada fixacdo
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Fig.2 Artroscopia do punho para o tratamento da pseudartrose do escafoide. A: posicionamento do paciente. B: Cruentizacdo da pseudartrose
com cureta por portal médio-carpico radial. C: Cruentizagdo e posicionamento com portal radio-carpico. D: Cruentizagdo por volar do escafoide.

percutanea ou assistida por artroscopia, com o sem ligamen-
tosplastia e capsulodese dorsal.”°

Para o estagio II, quando ha ruptura do LES dorsal e volar,
pode-se realizar ligamentosplastia e capsulodese dorsal’® e
volar,3® com fixagdo escafolunar com fios de Kirschner ou
parafuso escafolunar (RASL) assistida por artroscopia.

Nos estagios Il (lesdo completa do LES irreparavel) e IV
(estagio III com rotacdo do escafoide redutivel), pode-se
realizar diversos tipos de reconstrucdo do ligamento esca-
folunar. As técnicas classicas sdo a capsulodese dorsal ou
reconstrucdo de Brunelli ou Brunelli modificada por Garcia-
Elias. As técnicas que vém ganhando mais adeptos atual-
mente sdo as que realizam o reparo 360°, como a de Corella
et al.”’

Para os estagios V (rotacdo do escafoide irredutivel) e VI
(artrose secundaria a lesdo do LES) estdo indicadas as artro-
deses parciais e total do punho e a resseccdo da fileira
proximal dos ossos do carpo. HA na literatura diversos
autores que demonstram ser factivel realizar estes procedi-
mentos assistidos por artroscopia. Ainda ndo evidéncia,
contudo, que os procedimentos minimamente invasivos
sdo vantajosos sobre as técnicas tradicionais.

Luxacao Perilunar do Carpo e Fratura-
luxacao Perilunar do Carpo

Uma vez que a artroscopia do punho pode auxiliar na
reducdo e fixagdo das fraturas do radio e do escafoide e no
reparo dos ligamentos do carpo, tornou-se uma op¢ao para
auxilio na redugdo e tratamento das fraturas-luxagdes do
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carpo. Apesar de haver um trabalho da literatura que
demonstre superioridade do auxilio artroscépico,>? precisa-
remos de mais artigos para nos certificarmos que esta é a
melhor técnica. Contudo, aconselhamos cuidado na indica-
¢do da artroscopia nestas lesdes, uma vez que a lesdo
capsular extensa e grande instabilidade trazem grande difi-
culdade técnica no procedimento artroscépico.

Lesao do Complexo da Fibrocartilagem
Triangular (CFCT)

Esta é uma das indica¢des mais indiscutiveis para a artros-
copia do punho, nos dias de hoje. Desde o classico artigo de
Palmer,> que classificou as lesdes traumdticas e degenera-
tivas do CFCT, muito se estudou sobre a anatomia e fung¢ées
deste complexo ligamentar. Quem experimentou a cirurgia
aberta para a desinserc¢do ulnar do CFCT muitas vezes esteve
em dificuldades tanto em identificar o tecido correto quanto
em definir o local de reinser¢do do CFCT.

Realizar desbridamentos do CFCT e avaliar a condropatia
do semilunar, piramidal e cabeca da ulna por via aberta
parece uma realidade distante. A lesdo tecidual seria muito
grande e a avaliacdo incompleta.

O artigo de 2008 Anderson et al.>* nio demonstrou
diferencas significativas na func¢do e mobilidade do paciente
entre o reparo artroscopico e o reparo aberto do CFCT.
Contudo, apenas o ltimo realizava a reinser¢do foveal do
ligamento. Em 2009, Atzei' publicou seu trabalho de rein-
sercao foveal artroscopcia do CFCT que ganhou popularidade
e obteve reconhecimento mundo afora. Neste mesmo artigo,



Fig.3 Tipos delesdo do complexo da fibrocartilagem triangular. A: desinsercdo distal do CFCT, classe 1. B: Desinsec¢do proximal e distal do CFCT,
classe 2. C: Demonstracao do teste do “gancho” positivo para a lesdo demonstrada na figura B (classe 2). D: lesdo do CFCT classe 4 com bordas
fridveis. E: mesma paciente demonstrada nafigura B, com grande instabilidade dos remanescentes do CFCT. F: lesdo maciga do CFCT, irreparavel,

classe 4.

ele propds uma classificacdo para lesdes traumaticas perifé-
ricas ulnares do CFCT (Classe 1B de Palmer) (~Fig. 3).

Esta classificacdo permitiu que se tragasse um algoritmo
para o tratamento das lesdes periféricas ulnares do CFCT e
suas sequelas. Lesdes sem desinser¢do foveal podem ser
reparadas com pontos periféricos entre a capsula e o CFCT,
lesdes com avulsdo proximal devem ser reinseridas na fovea,
lesGes irreparaveis devem ser reconstruidas e pode-se pro-
ceder a artroplastias e artrodeses (Sauve-Kapandji) para
pacientes com lesdes cartilaginosas.

Desde 2009, diversos outros autores lancaram técnicas
para reinser¢io foveal do CFCT via artroscépica®>>® e
aberta.”’

Técnicas artroscopicas para reconstru¢ao do CFCT com
enxertos de tenddo comecaram a surgir. A técnica aberta de
Adams e Berger®® é o padrdo ouro para a reconstrugio do
complexo ligamentar. Contudo, ha diveras técnicas ganhando
popularidade para reconstrugio artroscépica.”®>-! Acreditamos
que, em algum tempo, técnicas anatémicas e com menor lesio
articular e de mecanoceptores substituirdo as técnicas abertas.

Obviamente, deve-se observar a articulagdo radio-ulnar
distal com toda sua complexidade e ndo apenas o CFCT para
se tomar decisdes quanto ao tratamento a ser implementado 2

Discussao

A artroscopia nas articulagdes do punho e da mdo tem-se
desenvolvido muito rapidamente nos tltimos anos. A Sociedade
Europeia de artroscopia do punho é uma das maiores respon-

saveis por este salto de conhecimento e pratica, uma vez que
uniu diferentes escolas da Europa e do Mundo em torno do tema.

Para diversos procedimentos, acreditamos estarmos
melhores com o auxilio da artroscopia do que sem ele.
Contudo, devemos lembrar que a artroscopia é um método,
uma ferramenta para chegar aonde queremos e ndo o
propésito do tratamento.

Conclusao

A artroscopia do punho e da mdo nos permite auxiliar no
diagnéstico e tratamento da imensa maioria das lesdes e
doencas que acometem a regido.
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