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Meu nome é Pedro J Delgado.

Sou médico cirurgiao de mao em
Madri e diretor do Madrid Wrist
Course (MWC).

Escrevi esse guia juntamente

com o meu amigo brasileiro,

Ricardo Kaempf, também

médico especialista em cirurgia
da mao.

Temos mais de 20 anos de
experiéncia do uso da artroscopia
de punho em nossa pratica
clinica e mais de 10 anos de
historia do Madrid Wrist Course,
que comegou como curso de
habilidades. Também participamos
como professores de dezenas
de outros cursos praticos
de artroscopia de punho em
cadaveres.
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Nos ultimos, notamos que algumas vezes acabamos perdendo
tempo nobre de curso explicando assuntos basicos.

Que poderiam ser aprendidos antes!

Nesse guia apresentamos dicas e truques que devem ser
estudados antes da parte pratica do curso.

Quais as principais indicagdes da artroscopia de punho?

Por que a artroscopia do punho é diferente da artroscopia
em outras articulagcdes?

Quais os equipamentos necessarios no procedimento?

Quais os portais de acesso mais usados na artroscopia do
punho e como sdo confeccionados com seguranga?

Como se manuseia os instrumentais, como a dpticae o
shaver?

Portanto, é com a leitura desse guia que comegcamos o Madrid
Wrist Course.

Sabemos que sdo conceitos bem bdasicos, mas podem ter
certeza, sao muito importantes!

Com o dominio desses conceitos podemos ficar mais seguros
em realizar a artroscopia de punho.

Além disso, também saberemos explicar para os pacientes e
justificar para as operadoras de saude os beneficios do seu uso.

Aproveitem o curso e sejam bem-vindos ao mundo do
Madrid Wrist Course.



A histdria do uso da artroscopia

em cirurgias nao é recente. A

primeira cirurgia por video em
uma articulagao foi realizada de forma experimental em 1918,
em joelhos de cadaveres, portanto ha mais de 100 anos!

No entanto, apenas em 1962 foi realizada com sucesso a
primeira artroscopia em paciente vivo. No punho, o uso da
artroscopia iniciou no oriente com Chen et al., em 1979, e
no ocidente com Whipple et al., em 1986. Nesses artigos,
os autores descreveram de forma detalhada os portais de
acesso a articulacdo do punho e apresentaram dicas sobre o
procedimento com resultados encorajadores.

Nas ultimas décadas, a artroscopia se tornou uma técnica
essencial no tratamento ortopédico das grandes articulagdes.

Recentemente, com o avango tecnoldgico, houve uma evolugao
dos materiais de artroscopia para pequenas articulagdes, com
miniaturizacao das dpticas e equipamentos, tornando-se mais
delicados, precisos e resistentes, permitindo um diagndstico
acurado das patologias articulares com minima morbidade.

A artroscopia é um procedimento
invasivo que nao substitui a consulta
médica e os exames de imagem. Assim, [

durante a artroscopia, é imprescindivel que o médico correlacione
as queixas referidas pelo paciente, os achados do exame fisico e a
suspeita diagndstica, com o que estd observando no procedimento.
Quando comparada as cirurgias abertas, a artroscopia tem a
vantagem de ser um procedimento mais estético, uma vez que as
pequenas incisdes utilizadas causam menos dano aos tecidos moles,
gerando menor formagao de tecido cicatricial.
Também esta provado que o uso de técnicas minimamente invasivas
causa menos dor no pds-operatorio, retorno rapido ao trabalho, e
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principalmente, ndo aumenta a incidéncia de complicagdes.

Devemos lembrar que a artroscopia de punho é uma técnica

gue demanda conhecimento e habilidade, e que os diversos
procedimentos possiveis com essa ferramenta apresentam diferentes
graus de dificuldade. Assim, antes de comecar a utilizar a técnica

de cirurgia artroscopica em pacientes, é importante que o médico
estude o procedimento e o pratique em cursos praticos com pegas de
cadaveres, como aqui no Madrid Wrist Course.

A articulacao do punho

apresenta algumas

caracteristicas anatémicas
que dificultam a realiza¢ao de procedimentos. O encaixe
entre o radio e os ossos do carpo é limitado, formando
uma articulacao instavel, quase plana. A angulacao da
extremidade distal radio, voltada para volar e ulnar, em
forma de rampa, gera forgas que tendem a deslocar o carpo
nessa direcao.

Assim, para ter uma amplitude de movimento funcional, sem
o risco de deslocamento, o punho necessita ser estabilizado
por fortes ligamentos e da ajuda do tonus da musculatura do
antebraco.

E é isso que torna o punho diferente das outras articulacdes do
esqueleto. Nao podemos utilizar incisdes amplas para acessar
e observar o seu interior. Isso causaria danos aos ligamentos e,
consequentemente, instabilidade.

Além disso, ja estd comprovado que a lesdo da capsula articular
também causa dano ao mecanismo nervoso de propriocepgao,
que é o responsavel por controlar a contragdao da musculatura
gue atua no punho e que auxilia a estabilizar a articulacao
durante atividades de forca e o protege durante quedas e
traumas.



cirurgido conhega a anatomia normal da regido, assim como as
principais patologias que a acometem.

E importante lembrar que, ao visualizar a imagem do punho
no monitor, durante a artroscopia, a camera ird produzir uma
imagem bidimensional de uma estrutura que é tridimensional.

PJD:

Aartroscopia Quais as indicacdes

depunhotoma 3 artroscopia do punho e
possivel uma

visualizagao direta de todos os componentes articulares, incluindo

a cdpsula, a membrana sinovial, os ligamentos intrinsecos e

extrinsecos, e 0s 0ssos, com sua cobertura por cartilagem.

Além disso, permite a realizagao de testes dinamicos para
comprovar a integridade ligamentar e dssea.

E um procedimento minimamente invasivo indicado para definir

o diagndstico e tratar a patologia ao mesmo tempo. Além disso,
permite uma mudancga no plano de tratamento durante o pro-
cedimento, caso a avaliacdo do exame clinico e dos exames de
imagem realizados antes da cirurgia nao estejam de acordo com os
achados da artroscopia.

Assim, a artroscopia do punho pode ser classificada em
diagndstica ou terapéutica, mas na maioria das vezes é uma
combinagdo entre elas.

A artroscopia é um método com alta sensibilidade para detectar
defeitos articulares de cartilagem (condrais) e é uma ferramenta
essencial na avaliagdo da dor persistente (crénica) no punho
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quando o exame fisico e os exames de imagem, como radiografias,
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, forem
inconclusivos.

Varios artigos cientificos comprovam a superioridade da
artroscopia como ferramenta diagndstica, superando os exames
de imagem na pesquisa de lesdes da fibrocartilagem triangular
(FCT) e de lesdo dos ligamentos intrinsecos, que estabilizam o
carpo.

Na artroscopia terapéutica, entre os procedimentos de tecidos
moles que podem ser realizados, incluem-se a ressecg¢ao de corpos
livres, o desbridamento de sinovite (principalmente em doencas
reumaticas), a ressecc¢do de cistos sinoviais, o tratamento de lesdo
central e periférica da FCT, e o tratamento de infec¢des (artrite
séptica). A medida que o cirurgido progrida em seu treinamento,
outros procedimentos de nivel intermediario e avancados podem
ser realizados.

Nos procedimentos 6sseos, a artroscopia pode auxiliar no tratamento
das fraturas do radio distal e do escafoide, ajudando tanto na
reducdo direta dos fragmentos, quanto na confirmacdo da reducao
da fratura pds-osteossintese e no correto posicionamento do
material de sintese.

E usada também no impacto ulnocarpal, com o procedimento

de “wafer” para encurtamento da ulna distal, no tratamento das
pseudoartroses do escafoide e em procedimentos mais complexos,
como a reconstrucdo ligamento escafossemilunar (LES), nas técnicas
de reinsergao foveal da FCT, na carpectomia proximal, no tratamento
da rizartrose e nas artrodeses parcial e total do carpo.

Atualmente, a grande maioria dos procedimentos realizados na rotina
do cirurgidao de mao, pode ser realizada de forma minimamente
invasiva, com auxilio da artroscopia.

As indicagdes e o uso da artroscopia do punho continuam a se
expandir conforme aumenta o conhecimento da anatomia, das
patologias e ocorre a melhora dos equipamentos.
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para o uso da artroscopia
do punho. No entanto, em pacientes com rigidez ou
anquilose articular, portadores de distrofia simpatico-reflexa,
com risco de sindrome compartimental, que apresentam
lesao neuro-vascular associada ou lesdo grave de tecidos
moles, o médico deve ter um cuidado especial ao utilizar a
artroscopia.

O material padrdo basico
para a realizacdo da
artroscopia de punho
€ uma mini-Optica, que fica acoplada em uma camera e a fonte
de luz através de um cabo de fibra éptica. Eles se conectam a
uma torre de video que contém o
monitor, o motor do “shaver” e os
instrumentais para cauterizagao e
radiofrequéncia, sendo que esses
tém a sua utilizacdo cada vez mais
restrita no punho.

1,9 Milimetro — Punho e Mo

Para o procedimento ainda é
necessario um sistema de irrigacao

e de aspiracdao e um sistema de
tracdo para o punho, que deve ser
colocado nos dedos (malha chinesa).

4 0 intensifi




Durante o procedimento,
a 6ptica deve ser
segurada e manuseada
como um ldpis, mantendo
o dedo indicador em
constante contato com

o punho do paciente,
controlando assim sua
profundidade e o seu
correto posicionamento
no interior da articulagao.
Um truque que usamos e que aumenta o conforto durante a
cirurgia é apoiar o corpo da camera (que é mais pesada) no dorso
da mao, sobre o primeiro espaco interdigital, entre o primeiro e o
segundo metacarpos.

A Optica é formada por um conjunto de pecas e todas elas podem
ser esterilizadas em autoclave. Ela tem uma camisa externa e um
trocater, que preferencialmente deve ter a ponta romba, evitando
risco de lesdao condral durante a sua introducao.

Apds a entrada no interior da articulagao, o trocater é retirado e a
Optica é introduzida. Essa deve estar acoplada a camera, que é um
corpo volumoso nao estéril, devendo, portanto, estar protegido
por um plastico estéril.

Da parte de trds da camera, para baixo, sai um cabo, que a conecta
a Optica a torre de video. O posicionamento correto desse cabo nos
dard o alinhamento da imagem no horizonte, devendo permanecer

posicionado para baixo, durante todo o procedimento.




constantemente durante o procedimento, dependendo o lado da
articulacao que o cirurgiao pretende examinar.

Os “shavers” sdo motores utilizados para desbridamento e limpeza
articular. No punho usamos ponteiras que apresentam diametros
gue variam de 2.5 a 4.0mm. Resumidamente, podemos dividir os

“shavers” em de partes moles e dsseos. Os de partes moles sdo

canulados para que, quando
(
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e, acoplados a um sistema de

/ /. aspiragdo, permitam a sucgdo

/ ¢ de liguidos e de fragmentos
i f ' de tecidos. Eles podem ter a
/ j ponta lisa ou denteada. Ja os
“shavers” dsseos sao macicos

e podem ter a ponta redonda (cebolinha) ou alongada.

Também usamos de rotina na artroscopia do punho o “probe”
(palpador). Com ele conseguimos testar e palpar de forma
dinamica possiveis lesdes condrais, ligamentares e fazer testes
para detectar algum tipo de instabilidade ou auxiliar a reduzir
fragmentos de fraturas.

PJD:Ecomoé ™
A anestesia para a a rotina
artroscopia do punho do procedimento

pode ser regional

(bloqueio de plexo braquial) com sedacao, geral ou até
mesmo WALANT. A artroscopia do punho geralmente

é realizada de forma ambulatorial, sem necessidade de
internacao, rotina que pode ser modificada conforme a
complexidade do procedimento e a preferéncia do cirurgiao.

A organizacdo dos equipamentos e do paciente na sala de
cirurgia é muito importante para o sucesso do procedimento.

O paciente deve ser posicionado em decubito dorsal (deitado
de costas) com o membro superior abduzido (aberto) e
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apoiado em uma mesa _ : p :9
de m3o. O anestesista (= O

permanecera << ‘: 2
na cabeceira do / ,L 7 lé- )
paciente, e o cirurgido A

1 | = _-._9
e o assistente se \ ' w

posicionam perto i E
do punho, junto a ‘\ \ Y —
torre de trac3o. O \ ! :

instrumentador se -
posiciona atras do
cirurgidao com a sua mesa de equipamentos e implantes.

A torre de artroscopia, que contém o monitor de imagem (TV)
e caixas com o motor do “shaver”, a fonte de luz e o aparelho
de radiofrequéncia, deve ficar posicionada no lado oposto

a cirurgia, junto com a tela do intensificador de imagens,
estando claramente visiveis por toda equipe médica.

Diferente do que ocorre em outras articulagdées, como o
joelho e o ombro, onde o espaco articular para a realizagao
da artroscopia é aumentado através da infiltragcdao de soro
sob pressao, no punho a distracao articular é obtida por um
sistema de tragao.

Ele é formado por uma torre de tragao que posicionara o
membro superior com a mao elevada em diregao ao teto, e
os dedos, geralmente o
indicador e o anular, sao
presos em uma malha
chinesa que permite a
tracdo continua, sem
causar dano a pele do
paciente.

Alguns sistemas de
tragdo usam cordas e




polias, devendo ser utilizados pesos de 2 a 5 kg (cerca de

10 libras) para conseguir a forca necessdria para distender a

articulacao.
e

O acesso ao membro
superior do paciente
deve ser facilitado

para a entrada do
intensificador de
imagem, que serd usado
| sempre que necessario.

Algumas torres de
tracdo sdo articuladas,

. permitindo que o
cotovelo seja estendido sem que seja necessaria a retirada

da tracdo. Quando a torre ndao permite esse movimento, para
utilizar o intensificador de imagem, esse deve ter seu arco em
“C” posicionado na horizontal ou a mao da paciente deve ser
retirada da tracdo e posicionada sobre a mesa de apoio.

Greg Bain, colega e amigo cirurgiao
de mao da Austrdlia (e presenca
frequente no MWC), comparou a
anatomia do punho com
uma caixa fechada por
todos os lados. Sendo




)
articulacdo, que permitem visualizacao e instrumentacao.

Por questdes anatdmicas, uma vez que as principais estruturas
neurovasculares cruzam o punho na regido volar, os portais
artroscopicos mais utilizados sao dorsais, evitando assim lesdes
iatrogénicas das estruturas nobres volares.

Os portais sao nomeados e posicionados entre os compartimentos

dos tenddes extensores.
Dessa forma, os principais portais radiocarpais sdo o 1/2 (entre o primeiro
e 0 segundo compartimento extensor), o 3/4, 0 4/5, o 6R (radial ao sexto

compartimento) e o 6U (ulnar ao sexto compartimento).

Com o passar do tempo e o aprimoramento técnico, alguns portais
volares foram criados com a finalidade principalmente de reparo das

estruturas dorsais, que sdo de dificil acesso através dos portais dorsais.

aartroscopiado  PJD: Vamos comecar
punho apresenta uma artroscopia
uma sequéncia dO punho [
pré-estabelecida

para exame completo de toda a articulacdo, comecgando na
confeccao dos portais e progredindo para movimentacao da
Optica no interior da articulacdo. Essa rotina ajuda muito na
seguranca do procedimento.

Apesar da grande quantidade de portais descritos, que
podem ser utilizados em diferentes procedimentos e em
multiplas combinagdes, o numero de portais utilizados
rotineiramente é pequeno.
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Na maioria dos casos um
bom dominio dos portais
principais é o suficiente.
Quando o médico nao
esta tao habituado a
realizar artroscopia de
punho, aconselha-se que

algumas estruturas sejam marcadas com caneta antes do
procedimento. Isso facilita a confeccao dos portais, servindo
como referéncia. No dorso, devem ser marcados o tendao

do extensor longo do polegar,

a borda distal do radio e seu
processo estiloide, o tubérculo
de Lister e o tend3ao do extensor
ulnar do carpo.

A artroscopia sempre comega
pela articulagao radiocarpal e

o primeiro portal a ser feito é

0 3/4, que fica localizado entre
os tenddes do terceiro e quarto
compartimentos extensores.

O portal 3/4 se localiza um
centimetro distal ao tubérculo
de Lister, podendo ser sentido
como um ponto mais fundo (“soft
spot”), logo distal a borda dorsal
do radio distal. Outra referéncia
anatdémica que pode ser usada é
que o portal 3/4 fica na mesma
linha da borda radial do terceiro
metacarpo.

Assim que for determinado o
ponto correto do portal, uma
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agulha é colocada no local, devendo ser inserida seguindo a
inclinacdo anatémica da superficie articular do radio distal
(122 de dorsal para volar).

Apds a confirmacdo correta do local do portal, com a entrada
da agulha na articulagao, esta é retirada e uma pequena
incisdo, apenas na pele e com até trés milimetros de
tamanho, é realizada com o bisturi de lamina 15, podendo
ser transversal ou longitudinal.

A incisdo longitudinal é preferida pela maioria dos médicos
por acompanhar o sentido dos nervos e tenddes dorsais,
reduzindo o risco de lesdo. Ja a incisdo transversa parece ser
mais estética.

Apds a incisdao com

0 bisturi, uma pinca
hemostatica curva é
utilizada para divulsionar
os tecidos moles abaixo
da pele, sendo realizada
uma dissec¢ao romba
entre a pele e a capsula,
liberando os tecidos moles dos planos profundos. Isso
diminui o risco de lesdo das estruturas nobres, como tenddes
e nervos sensitivos, que se localizam muito préximas ao local
dos portais e bem superficiais, logo abaixo da pele.

Apds, utilizando a ponta 3
romba da pinga, deve- ‘-
se penetrar no interior |
da articulagao e, depois
de perfurar capsula, a
pingca hemostatica deve
ser substituida pela
canula da 6ptica, junto
com o trocater rombo,




ANOTACOES
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ANOTACOES
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sempre lembrando de acompanhar a angulacdo anatémica
normal do punho para volar. Um truque utilizado é, apds a
entrada da pinga na articulagdo e a certeza do seu correto
posicionamento, abrir a pin¢a, alargando o portal de entrada
da dptica. Isso ird facilitar a troca de portais durante o
procedimento.

O, port.al 3/ 4 Através do portal
€ o principal portal 3/4 se visualizam

de visualizagéo ?:dliigiz::eg;cso\s/olares ao
da articulacao radiocarpal °

fundo da articulagao.
O primeiro ligamento, o mais radial, é o radioescafocapitato.
Seguindo em sentido ulnar, visualiza-se o ligamento radio-
semilunar longo e apds o radio-semilunar curto, que muitas
vezes esta encoberto pelo
ligamento de Testut, sendo
esse considerado por muitos
um feixe vasculo-nervoso.

Na porgao ulnar do

punho, observam-se os
ligamentos ulnossemilunar

e ulnopiramidal. Ao virar a
Optica para cima, visualizam-
e 0s 0ssos da fileira proximal



Ao olhar para baixo
(proximal), visualiza-se
a superficie do radio
distal, com as fossas
articulares para o
escafoide e o semilunar.

Indo com a éptica um
pouco mais profundo
e para o lado ulnar, visualiza-se a transicdao do radio com o
complexo da fibrocartilagem triangular, podendo ser vistos
a sua porgdo central e os ligamentos radioulnares volar e
dorsal.

Assim, a artroscopia do punho se inicia pela articulagao
radiocarpal, com a avaliacao do lado radial e depois ulnar, da
porcdo distal e depois

proximal e a da face volar N

antes da dorsal. S6 apods
essa primeira inspe¢ao

realiza-se a confeccdo do . el \ )
segundo portal para a
instrumentacgdo e o uso .

do palpador (probe).

A confecc¢ao do primeiro
portal, o portal 3/4 é de




O segundo portal
mais utilizado na
artroscopia do
punho é o 6R. Ele é
o principal portal
de instrumentacao
radiocarpal e

esta localizado
imediatamente
radial ao tenddo do Extensor Ulnar do Carpo (sexto
compartimento extensor), sendo o tenddao do extensor do
dedo minimo seu limite radial.

Através deste portal, com o uso do palpador, podem ser
realizados testes especificos para o diagndstico de lesdo
fibrocartilagem triangular, como o teste do trampolim

e o teste do gancho (“hook test”). No primeiro, o
cirurgido deve palpar o disco fibrocartilaginoso e esse
deve apresentar consisténcia firme e eldstica, estando
tenso como um trampolim, ndo podendo se deformar
com facilidade sob pressdao. No segundo, o palpador é
inserido sob o disco e tracionado em direcao distal. Em
condi¢cdes normais, o disco ndo sera deformado e nao
ird “subir” com facilidade. Se isso acontecer, o teste sera
positivo e hd uma lesdo da insercao foveal ou periférica
da fibrocartilagem triangular.

Com os portais 3/4 e 6R confeccionados, a dptica e os
instrumentais podem ser trocados de posi¢cdo constantemente,
facilitando uma melhor visualizacao da articulagao, permitindo
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primeiro compartimento e imediatamente distal ao
processo estiloide do radio, protegendo o ramo dorsal
da artéria radial e os ramos sensitivos dorsais do nervo
radial.

O portal 1/2, quando usado como portal de visualizacdo,
permite observar toda a cdpsula dorsal, quase toda

a capsula volar, a superficie articular do radio distal,

as superficies articulares do corpo e do polo proximal
do escafoide, do semilunar e a borda dorsal do radio.

E usualmente utilizado em conjunto com o portal

3/4, sendo um portal de instrumentacdo que permite
facil acesso ao lado radial do punho, favorecendo
procedimentos como a ressecg¢ao de cistos sinoviais
volares e a estiloidectomia do radio.

Outro portal utilizado na artroscopia do punho é o
4/5. Localizado em linha com o eixo anatémico do
guarto raio, ja foi o considerado o principal portal
de instrumentacao no passado, sendo substituido
gradativamente pelo portal 6R. Apresenta campo de
visdo semelhante ao portal 3/4, apenas posicionado
mais na porc¢ao ulnar do punho.

O portal 6U, confeccionado imediatamente ulnar ao
tendao do extensor ulnar do carpo, sempre foi usado
como portal para circulacdo e aspiracdo de soro. E
bem menos usado hoje em dia, ja que a maioria dos
procedimentos sao realizados a seco. Durante a sua
confeccgao, deve-se ter cuidado devido a proximidade
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Apods a avaliagdo completa
da articulagao radiocarpal,
deve-se partir para

a articulagao mediocarpal, onde existem dois portais
principais: o mediocarpal radial e mediocarpal ulnar.

Os portais mediocarpais sao os ideiais para avaliar lesdo

dos ligamentos intrinsecos (ligamento escafo-semilunar e

ligamento semiluno-piramidal) e instabilidade da primeira fileira
do carpo.

Lembrar que na
porgao distal

dos ligamentos
escafo-semilunar e
semiluno-piramidal
existe uma espécie
de fenda, que nao
deve ser confundida
com lesdo. Assim, um
degrau fisioldgico de
até dois milimetros entre o escafoide e o semilunar ou entre
esse e o piramidal ndo deve ser confundido com lesao.

Comecgamos a artroscopia mediocarpal confeccionando o
portal ulnar, que é mais facil de localizar e tem um espacgo
maior. Ele se localiza 1.5
centimetros distal ao
portal 4/5, em um ponto
mais fundo (“soft spot”)
localizado na interseccao
entre o 0sso semilunar,
o piramidal, o hamato

e o capitato (quatro
cantos), em linha com o
eixo anatémico do quarto




PJD: Que tal )
aprender Existem outros portais

Outros portais ) dorsais para as articulagdes

radioulnar distal e para a
articulacao escafotrapeziotrapezoide que sao utilizados em
procedimentos especificos, ndo entrando na rotina de todas
as artroscopias.

Outro portal especifico é o foveal direto, que se localiza
aproximadamente um centimetro proximal ao portal 6U e
é utilizado para instrumentacgao nas reinsergdes foveais da
fibrocartilagem triangular.

Os portais volares foram descritos para compensar certas
limitacdes encontradas na visualizacdo através dos portais

(23
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dorsais. O portal volar central é confeccionado através de
uma incisdo volar de até trés centimetros, centralizada no
osso semilunar, afastando os tenddes flexores para radial,
juntamente com o nervo mediano, para protecao destas
estruturas. Para facilitar sua confeccao, pode ser utilizada
transiluminacdo através do portal 3/4. Esse portal é usado
principalmente na reconstrucao do ligamento escafo-
semilunar. Também é usado na visualizacdo da capsula dorsal
radiocarpal (excisdo de cistos), do ligamento radiocarpal
dorsal (fratura distal do radio), da margem dorsal do radio
(fratura distal do radio) e do aspecto volar proximal do
escafoide.

Os portais volar radial e volar ulnar sdo usados com menos
frequéncia. O volar radial é confeccionado através de uma
incisdo de até trés centimetros sobre a linha do tendao

do flexor radial do carpo, ficando trés milimetros radial

ao tendao, sobre a prega de flexao do punho. Ja o portal
volar ulnar é feito na prega da flexdao proximal do punho,
com incisdo de cerca de dois centimetros, localizado na
margem ulnar dos tenddes flexores dos dedos, que devem
ser retraidos radialmente, ficando localizado na margem
proximal do osso piramidal.
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Os artigos iniciais
descrevendo as




abdominal nas laparoscopias, classicamente a artroscopia
utiliza soro fisioldgico para distender, limpar e esfriar a
articulacdo com liquido corrente. Além disso, também se
pensava que o uso do soro melhoraria a qualidade da visao
no interior da articulagao.

No entanto, com o passar do tempo e o aumento do
conhecimento nos procedimentos realizados no punho,
observou-se o contrario. Muitas vezes o excesso de liquido
acabava atrapalhando.

Observou-se que a tracdo mecanica é suficiente para
distender e manter o espaco de trabalho durante a
artroscopia do punho, ndo necessitando o uso constante de
soro, sendo esse utilizado apenas para limpar a articulagao e
0s equipamentos (Optica e “shaver”).

Com a técnica “a seco” conseguiu-se resolver problemas
relacionados ao uso de soro sob pressao, como edema dos
tecidos moles, que dificultava a conversao para cirurgia
aberta e gerava risco de sindrome compartimental,
principalmente em fraturas e lesdes pds-trauma.

Assim, nos ultimos anos foi detalhada e popularizada a
técnica “a seco” de artroscopia do punho e atualmente existe
uma tendéncia da maioria dos procedimentos ser feita pelo
método “a seco”.

Mesmo com a técnica seca, algumas vezes, durante a
artroscopia do punho, o soro é usado para limpar a dptica,
auxiliar na limpeza, remogao de tecidos moles e fragmentos
dsseos, e para resfriar a articulagdo e os equipamentos.
Nesse caso, ndo ha necessidade de bomba de pressao,




interior da articulacdo é passa-la delicadamente em alguma
estrutura Umida de partes moles. Isso fard com que a ponta
fique limpa, removendo algum detrito que tenha ficado
preso, borrando a imagem.

PJD: Como evitar =9
complicacoes

A taxa geral de
complicagao da
artroscopia do punho é de cerca de 5%, e existe uma relacao
significativa entre a experiéncia do cirurgido e a taxa de
complicagdes, com uma taxa de complicagdes mais baixa em
procedimentos realizados por profissionais que fazem mais
de 25 artroscopias em um ano ou que tenham mais de cinco
anos de experiéncia.

As complica¢des da artroscopia do punho podem ser
divididas em dois grupos: maiores e menores.

Complicagdes menores incluem déficit nervoso transitorio,
drenagem prolongada (mais de cinco dias) do sitio portal,
rigidez transitdria e irritacdao do tendao extensor. Também
sao consideradas complicagdes menores as queimaduras
cutaneas no local do portal de trabalho, que sao facilmente
prevenidas com o uso periddico de soro para limpeza
articular e resfriamento do equipamento e dos tecidos, assim
como as complicagdes devido a tragao e ao posicionamento.
Por isso devemos evitar o uso de tragao excessiva e o uso de
tracdao no dedo minimo.

As principais complicagdes maiores incluem sindrome
compartimental, lesdao nervosa permanente, infeccao
articular pds-cirurgica, lesao vascular, sindrome da dor
regional complexa, rigidez permanente do punho ou dos
dedos, ruptura de tendao e qualquer complicacao que leve a
repeticao da intervencao cirurgica.
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O uso da técnica cirurgica correta, como foi descrita
anteriormente, incluindo planejamento cuidadoso dos
portais e o uso de trocater rombo para evitar dano
iatrogénico a cartilagem articular ajuda a evitar complicacdes
durante a artroscopia do punho.

Muitos artigos incluem o dano ou quebra do material

de artroscopia como complicagao do procedimento. O
equipamento mais delicado e em risco na artroscopia de
punho é a 6ptica. Ela deve ser manuseada com cuidado,
evitando movimentos bruscos, principalmente que causem
angulacdo na conexdo da dptica com o corpo da camera,
que é a sua parte mais fragil. A ponta da dptica também é
um local sensivel e deve ser protegido de um contato com a
ponta do “shaver”.

Alguns autores consideram a falha da realizagao do
procedimento artroscépico como complicacao, o que nao
concordamos. Inclusive aconselhamos que os médicos que
nao estejam completamente familiarizados com o método,
comecem por cirurgias mais simples e que possam ser
facilmente convertidos para procedimentos abertos, sem
prejuizo ou dano ao paciente.

US 1 A especialidade em
cirurgia da mao busca constantemente alternativas que
preservem as estruturas sadias durante os procedimentos
cirdrgicos, respeitando a anatomia, com métodos cada vez
mais precisos e sofisticados de diagndstico e tratamento.

A artroscopia representa a fusdo dessas duas caracteristicas:
uma potente ferramenta diagndstica, por vezes superando

os melhores métodos ndo invasivos de imagem, e um
instrumento eficaz de tratamento minimamente invasivo,
permitido procedimentos reconstrutivos de alta complexidade.
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A artroscopia de punho é um procedimento possivel e
efetivo. E uma técnica reprodutivel e segura, sendo padrio
ouro no diagndstico de diversas patologias e que gera
resultados satisfatdrios. E um procedimento minimamente
invasivo com baixa morbidade e com poucas complicagdes,
gerando menos cicatriz, curto tempo de imobilizacao, retorno
precoce ao trabalho e rdpida recuperacao funcional.

A artroscopia do punho ja é uma técnica consagrada e boa
alternativa as cirurgias abertas, porém deve-se levar em
conta a curva de aprendizado. Lesdes neuro-tendinosas
sdo raras quando se realiza o procedimento com cuidado e
treinamento, utilizando os portais classicos.

A técnica artroscopica foi descrita para prevenir complicagdes
relacionadas com o uso de abordagens amplas. E uma técnica que
exige habilidade, e para realiza-la 0 médico necessita de

treinamento prévio. Também se aconselha que o cirurgido ja tenha
experiéncia e seguranc¢a no uso da técnica aberta convencional e
que, sempre que tiver dificuldades na técnica artroscopica, possa
converter em cirurgia aberta a qualquer momento.

Sempre se deve iniciar o aprendizado realizando
procedimentos mais simples, como a retirada de corpo
estranho, a sinovectomia e ressecc¢do de cistos sinoviais,

as lesdes centrais da fibrocartilagem triangular e auxilio

na fixacdo de fraturas do radio e escafoide. Para a maior
seguranca, € imprescindivel um conhecimento detalhado por
parte do cirurgidao de toda a anatomia da regiao.

E importante lembrar do custo do procedimento, uma vez
que é necessario o uso de material de artroscopia especifico
para pequenas articula¢des, que muitas vezes nao é barato.
No entanto, como os pacientes tratados sao, em sua maioria,
uma populacdo economicamente ativa, esse gasto inicial
com o procedimento pode ser compensado pelo retorno
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mais rapido ao trabalho. Enfatizamos que a artroscopia em
pequenas articulacdes deve ser feita por médicos capacitados
e com treinamento adequado. O procedimento nao é simples
tecnicamente e existe uma curva de aprendizado que deve
ser respeitada. E recomendado, antes de comecar a utilizar

a técnica, realizar cursos em cadaveres, como o “Madrid
Wrist Course”, evitando riscos de complicagdes e lesdes
iatrogénicas a articulacao.

Aconselhamos também que cada médico ou equipe tenham
a sua proépria rotina nesse procedimento, adequando a sua
necessidade e realidade. Também orientamos que cada
médico faca uma caixa de materiais Uteis, como osteétomos
delicados retos e curvos, curetas anguladas, descolador de
peridsteo fino e afiado, para ter a sua disposicao durante o
procedimento.

E fundamental para o ortopedista e cirurgido de mdo que

os procedimentos artroscdpicos facam parte do seu arsenal
terapéutico cotidiano a fim de oferecer alternativas de
tratamento com mais precisao e menor agressao tecidual.
Isso trara impacto direto no pds-operatdrio e na qualidade de
vida dos pacientes, objetivo maior da nossa pratica diaria.
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