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A NOSSA EXPERIENCIA WALANT

EM CIRURGIA DA MAO DE URGENCIA

Diogo Guimarées; Luis Vieira; Patricia Costa;

Nuno Maria; Maria Manuel Mouzinho

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central
Introdugdo: A patologia traumética da méo €é
um motivo frequente de referenciagdo aos cui-
dados urgentes em Cirurgia Plastica. As lesdes
frequentemente envolvem estruturas com uma
fungdo dindmica. O objetivo da intervengéo ci-
rdrgica nestes casos € a restituigdo da anatomia
topogréfica, mas, também, a restituicdo da inte-
racao entre as diversas estruturas. Reconstru-
¢es solidas permitem reabilitagdes precoces,
diminuindo as sequelas.

Atécnica WALANT (Wide Awake Local Anesthe-
sia No Tourniqued) permite hemostase e anes-
tesia do local cirlirgico sem necessidade de
sedacéo/anestesia geral bem como a imediata
verificagdo da anatomia reconstruida e da sua
resisténcia e harmonia no movimento, indispen-
savel a fungdo da méo. Permite, assim, revisao
intraoperatoria da reconstrugéo e maior segu-
ranga no inicio precoce da reabilitagao.
Métodos: Revisdo dos casos de Urgéncia em Gi-
rurgia da Mao submetidos a intervencéo cirlrgi-
ca sob WALANT no ano de 2019 para tratamen-
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to de lesdo do aparelho extensor em zonas V, VI
e VII. Revisdo dos dados demograficos, da leséo,
de outcomes e de duragdo de cuidados hospi-
talares. Comparacdo emparelhada com doentes
com diagndstico semelhante e tratamento cirtr-
gico sob anestesia convencional (AC).
Objetivos: Descrever a nossa experiéncia com
a utilizaglo da técnica WALANT em patologia de
urgéncia.

Provar a Nao Inferioridade da técnica para re-
paragéo do aparelho extensor em zonas V, VI e
VIl quando comparada com anestesia regional/
geral.

Demonstrar outras aplicagbes frequentes da
técnica WALANT na nossa urgéncia (lesdes ner-
vosas, lesoes de tenddes flexores, lesdes tendi-
nosas no membro inferior)

Resultados: Nao existem diferencas significa-
tivas entre as variaveis demograficas dos dois
grupos do estudo (WALANT vs AC).

Ambos 0s grupos apresentam bom resultado
funcional pds operatorio, sem complicacoes e
com sequelas minor.

0 grupo WALANT teve um periodo de tratamen-
to intra-hospitalar significativamente inferior.
Concluséo: A técnica WALANT permite a re-
paracdo de lesdes tendinosas com resultados
semelhantes a anestesia convencional. Tem
ainda vantagens na gestdo logistica da equipa
de Urgéncia, permitindo a diminuicao de neces-
sidade de recurso ao bloco operatorio central,
tempos de internamento, nimero e morbilidade
de anestesias gerais.
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A extenséo da técnica WALANT a outras pato-
logias trauméticas, como a lesdo dos tenddes
flexores digitais, pode melhorar 0s outcomes
cirdrgicos.

C0 02

UTILIZAGAO INDIFERENCIADA DE
REBARBADORAS E SERRAS ELETRICAS,

UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Diogo Guimardes; Luis Vieira; Luis Ribeiro;

Manuel Vilela; Pedro Martins; Maria Manuel Mouzinho

Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central
Objetivos: Um numero significativo de doentes
sdo referenciados diariamente ao Centro Hos-
pitalar Universitario Lishoa Central (CHULC) por
traumatismos do membro superior com lesdo
de estruturas nobres. Subjetivamente conside-
ramos que um grande nimero destes doentes
descrevem o traumatismo na sequéncia da ma-
nipulacéo de rebarbadoras, nomeadamente du-
rante tarefas profissionais de corte de madeira.
Foi nosso objetivo avaliar 0 grupo de pacientes
com trauma potencialmente evitavel com medi-
das de saude publica.

Material e métodos: A nossa populacdo alvo
foram o0s pacientes tratados em contexto de ur-
géncia por uma equipa de urgéncia de Cirurgia
Plastica do CHULC ao longo de 24 meses. Ana-
lisdmos 0 mecanismo de lesdo e as sequelas
resultantes do traumatismo.

Resultados: Ao longo de 96 periodos de 24h de
urgéncia(durante 24 meses) no CHULC foram
tratados 280 doentes em contexto de urgéncia
com traumas graves do membro superior que
impliquem les&o tendinosa, nervosa ou arterial,
resultando numa média 2,9 doentes tratados
por cada periodo de 24h. Destes, cerca de 199
pacientes tém o0 mecanismo de lesdo identifica-
do. Destes os cortes com rebarbadora/retifica-
dora/serra elétrica/motoserra foram 42 (cerca
de 23% dos pacientes; 0,67 paciente/dia; qua-
se 2 pacientes a cada 3 dias), cerca de metade
em contexto de acidente pessoal. Admitindo
que ao GHULC sdo referenciados pacientes de
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uma area correspondente a 3.125.803 habi-
tantes, considerando Portugal com 10.562.178
habitantes podera haver cerca de 9 pacientes
a cada 4 dias (2,26 pacientes/dia) com lesoes
irreversiveis causadas pela utilizacdo e venda
indevida deste tipo de instrumentos de corte. As
sequelas mais frequentes sdo a lesdo de apa-
relhos extensores, fratura de falanges, perdas
tegumentares do dorso de dedos e méo e a am-
putagéo de dedos. Discutem-se ainda 0s outros
tipos de mecanismos de lesdo mais frequentes
e estratégias para reduzir a incidéncia destas
lesdes. Uma grande percentagem de pacientes
utiliza este tipo mecanismos de corte para cor-
tar materiais ndo recomendados como o corte
de madeira com rebarbadora.

Conclusdes: Os autores consideram estar pe-
rante um potencial problema de saude publica.
Estratégias para diminuir a incidéncia deste tipo
de lesdes sdo urgentes. Torna-se essencial uma
legislacdo para a restricio da venda de rebar-
badoras ao publico em geral e a implementacéo
de estritas regras de seguranga no trabalho
para quem manuseia estes instrumentos.

C0 03

LUXAGAO PERILUNAR:

ESTUDO RETROSPETIVO

Raquel Teixeira; Pedro Fernandes; Jodo Silva;

Ana Batista; Carla Nunes

Hospital Sao Francisco Xavier, CHLO

Objetivos: As luxacdes perilunares correspon-
dem a menos de 10% das lesdes do carpo,
podendo passar despercebidas em 15-50% na
apresentacdo inicial. Podem corresponder a lu-
xagoes perilunares puramente ligamentares do
pequeno arco, ou fraturas-luxagéo perilunares,
do grande arco, mais comummente através do
escafoide (61-65%). A principal complicagdo
destas lesdes € a artrose pos traumatica a mé-
dio-longo prazo, superior a 50%, mesmo com
intervengdo cirtrgica precoce. O objetivo deste
trabalho é apresentar os resultados radiologicos
e funcionais destas lesoes.



Material e métodos: Entre 2008 e 2019 foram
diagnosticadas 20 lesdes perilunares no nosso
centro (excluidos 2 casos de perilunate injury,
not dislocated e 12 por follow-up insuficien-
te). Incluiram-se 8 doentes, com idade média
de 36,5 anos, 6 doentes do género masculino.
Em todos o0s casos a leséo foi identificada e re-
duzida nas primeiras 24h. 25% eram doentes
politraumatizados. 75% eram lesdes do grande
arco (100% fraturas do escafoide). Em 2 doen-
tes procedeu-se a reducéo fechada, com inter-
vencao cirlrgica definitiva diferida. Nos restan-
tes foi necessaria reducdo aberta. Em 5 doentes
procedeu-se a abordagem dupla, em 3 doentes
abordagem dorsal isolada. Procedeu-se a liber-
tacdo do canal carpico em 6 dos 8 doentes. Dos
6 doentes com lesdo do grande arco, em 4 foi
efetuada osteossintese do escaféide com para-
fuso, em 2 com fios de Kirschner (K). Em todos
0s doentes foram colocados fios K a estabilizar
0 carpo, que foram removidos em média as 6
semanas. Em 2 doentes foi reinserido o liga-
mento escafolunar com ancora, em 2 0 lunopi-
ramidal e em 1 doente ambos 0s ligamentos.
Resultados: O follow-up médio foi de 22 me-
ses. Ocorreu consolidagdo em todos os doen-
tes. Um dos casos necessitou de reoperagdo
por ndo unido do escafdide. 57% apresentam
artrose, predominantemente da lunocapitato.
Verificou-se manutencdo dos arcos de Gilula e
do espaco escafolunar em todos os doentes. O
angulo escafolunar médio foi de 59° (50-74°).
0 arco de mobilidade flexao/extensdo médio foi
de 91° (55-1209). O QuickDash médio foi de 20
(13-26). 7 doentes apresentavam resultados
bons na Modified Wrist Score, 1 doente resul-
tado favoravel. Todos os doentes retomaram a
profissdo habitual, 1 doente com modificagdes.
Conclusbes: Na nossa série o tratamento em
fase aguda conduziu a resultados clinicos fa-
voraveis, apesar da evolugdo para artrose em
mais de metade dos doentes.

CO0 04

DISTRAGAO OSTEOGENICA PARA
ALONGAMENTO DIGITAL:
INDICA(}()ES E CASOS CLINICOS
Carolina Gaspar; Jorge Pinto; Sara Cunha;
Horacio Zenha; Horacio Costa

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho

Objetivos: A distracdo osteogénica aplicada ao
alongamento dos dedos da mao foi apresentada
pela primeira vez em 1967, por Matev. Desde
entdo, a técnica tem sido extensamente utiliza-
da com vista a melhoria da fungéo da méo, em
casos de deformidades tanto congénitas como
adquiridas. Representa uma opgdo reconstruti-
va segura, tecnicamente acessivel e sem mor-
bilidade de zona dadora, quando comparada a
outras técnicas, como o dedo do pé para a mao.
Material e métodos: Os autores apresentam
3 casos de distracdo osteogénica digital. Os
doentes sdo do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 0s 41 e 0s 47 anos. Dois
dos casos foram traumaticos — acidentes de
trabalho, resultando em amputagdo ao nivel da
articulacdo interfalangica do polegar no primei-
ro caso, e em amputacdo a diversos niveis do
primeiro ao quarto dedo, no segundo. O terceiro
caso teve origem numa embolia séptica, com
isquemia e amputagdo de todos os dedos das
duas médos, ao nivel das falanges proximais,
assim como amputacdo abaixo do joelho bila-
teral. No total, foram utilizados 4 distratores — 2
para alongamento dos metacarpos e 2 para as
falanges proximais. Foram utilizados 3 distra-
tores internos e 1 externo. O tempo médio de
distracéo foi de 4,5 semanas, resultando numa
média de 19,4 mm de alongamento. Num dos
casos, um desvio do segmento distal obrigou a
antecipacdo do segundo tempo cirtirgico. A fase
de consolidacdo teve em média 11,5 semanas.
Resultados: Apos um tempo de seguimento
médio de 12,7 meses, ndo foram observadas
complicagdes, nomeadamente infecdo dos pi-
nos, falha da consolidacéo, rigidez articular
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ou angulagdo. Nao foi necessario o recurso
a enxertos 0sseos. O caso 1 e 2 apresentam
resultados funcionais favoraveis, com melhoria
significativa da capacidade de pinca e da forga
de preensdo. O caso 3 esta a decorrer sem in-
tercorréncias.

Conclusdes: Em casos selecionados, a dis-
tragdo osteogenica digital proporciona alonga-
mento suficiente para uma recuperacao con-
sideravel da funcdo da mdo. Embora seja um
procedimento prolongado e que implica a coo-
peragdo do doente, é seguro e pouco invasivo,
sem a morbilidade associada a outros procedi-
mentos reconstrutivos.

CO0 05

FAZ DIFERENGA SER OPERADO PELA
EQUIPA DA MAQ? OSTEOSSINTESE
PERCUTANEA DO ESCAFOIDE

Nuno Ramos Marques; Ana Moreira Ferréo;

Bruno Saraiva de Morais; Frederico José Teixeira
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central
(CHULC), EPE

Objetivos: Este trabalho tem como objetivos
avaliar o correcto posicionamento do material
de osteossintese numa populagéo com fractura
do escafoide e verificar se existe diferenca em
ser operado pela equipa da méao.

Material e métodos: Foi realizada a avaliagdo
retrospectiva dos doentes submetidos a o0s-
teossintese percutanea do escaféide de 2013
a 2019. Como critérios de posicionamento cor-
recto consideramos: 1) osteossintese no eixo ou
paralelo ao eixo do escafdide com desvio maxi-
mo 1.5mm volar ou dorsal; 2) sem proeminén-
cia proximal ou dorsal, 3) alinhamento/reducéo
correcta do escafoide e 4) auséncia de espiras
no foco de fratura.

S6 foram considerados doentes com radiogra-
fias de controlo pds-operatorio (incidéncia ante-
ro-posterior e perfil). Todas as radiografias foram
avaliadas separadamente por um assistente da
equipa de cirurgia da mdo, um assistente fora
da unidade e um interno da especialidade.
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Resultados: Foram submetidos 39 doentes a
osteossintese do escafdide, com idade média
de 33,5 anos (18-52 anos), a maioria do gé-
nero masculino (Masculino: 87,2%, n = 34 e
feminino: 12.8%, n = 5). O tempo de espera
médio para cirurgia foi de 23,2 dias (1-90 dias).
Foi utilizada uma abordagem palmar/retrograda
em 74,4% dos casos (n = 29) e em uma abor-
dagem dorsal/anterégrada em 26,6% (n = 10).
Foram tratadas pela equipa da méo 18 fractu-
ras e 21 por equipas fora da unidade. Destes,
a equipa da méo colocou 15 correctamente e
3 incorrectamente (83,3%, 15/18) e a equipa
fora da unidade colocou 9 correctos e 12 incor-
rectos (42,9%, 9/21). Verificamos concordancia
inter-observador, apos validar os resultados pe-
los 3 observadores. No total, 24 posicionados
correctamente e 15 incorrectamente. A diferen-
ca entre equipas referida foi estatisticamente
significativa (p < 0,05, teste Fisher).
Conclusdes: Em linha com a literatura disponi-
vel, a osteossintese percutanea do escafoide é
uma op¢ao atractiva, e cada vez mais popular,
como tratamento nas fracturas agudas do es-
cafoide, em casos selecionados e como alter-
nativa ao tratamento conservador. Permite um
retorno funcional mais precoce e um periodo
mais curto de imobilizagdo com excelentes ta-
xas de consolidagéo.

Para além desta evidéncia, 0s nossos resulta-
dos apontam para um impacto positivo na ex-
periéncia da equipa no correto posicionamento
dos parafusos e, portanto, no beneficio ao trata-
mento por equipas dedicadas a area.
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MID-TERM RADIOGRAPHIC AND
FUNGTIONAL OUTGOMES OF PROXIMAL
ROW CARPECTOMY? A RETROSPECTIVE
REVIEW

Sofia Caldeira Dantas; Manuel Fernandes Marques;
André Pinto Moura; Gongalo Vaz Pinto;

Claudia Oliveira; Venancio Caleira; Ltcio Cardador
Servigo de Ortopedia, Unidade Local de Satide do
Litoral Alentejano

Objective: Proximal row carpectomy is a surgi-
cal treatment option for advanced wrist arthritis.
This technique has the advantage to preserve
motion, however long-term complications and
failure rates have been reported up to 35%. The
aim of the present study was to evaluate func-
tional and radiographic outcomes of patients
submitted to proximal row carpectomy at our
institution.

Materials and methods: Patients with wrist ar-
thritis who underwent proximal row carpectomy
in our institution from 2012-2019 were included
in this study (n = 8). Patients were evaluated at
a minimum of 4 months of follow-up (average
54,6 + 36,7 months). Clinical and radiographic
evaluation were performed at the last follow-up.
Clinical evaluation was carried using the Disa-
bility of arm shoulder and hand (DASH) score,
Modified mayo wrist score (MMWS), range of
motion, grip strength and satisfaction. Radlio-
graphic evaluation included a Standard wrist
anterior-posterior view (ulnar, radial deviation
and neutral) and a lateral view (flexion, exten-
sion and neutral).

Results: 6 males and 2 female patients were
evaluated with an average age of 60,1 years old
(range 46-71). Main surgical indications were
wrist idiopathic arthritis, scaphoid nonunion ad-
vanced collapse (SNAC) and Kienbock disease.
Wrist motion was assessed as a percentage of
the contralateral side and the group average
was. Flexion: 58,9%, extension: 70%, radial
deviation: 66,8% and ulnar deviation: 63,2%.

The grip strength was preserved in most pa-
tients with an average of 80% of the contrala-
teral side. None of the patients were submitted
to a revision surgery and 75% of the patients
revealed to be satisfied or very satisfied [avera-
ge DASH score: 26,9 + 16,74 (0-100), average
MMW score: 59,4].

Conclusion: In light of our data, proximal row
carpectomy is a valuable option for the treat-
ment of advanced wrist arthritis preserving
some of the wrist motion, functionality and most
of the strength. These results are comparable to
other previously reported studies.

C0 07

LESAO DOS TENDOES FLEXORES

DA MAO EM IDADE PEDIATRICA?
ANALISE CASUISTICA E RESULTADO
FUNCIONAL DO TRATAMENTO CIRURGICO
Ricardo Marques; Marcos Carvalho; Jodo Cabral;
Inés Balaco; Pedro Cardoso; Oliana Tarquini;

Tah Pu Ling; Cristina Alves

Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra

Objetivos: Caraterizar as lesdes traumaticas
agudas dos tenddes flexores da mdo em idade
pediatrica e avaliar o resultado funcional do tra-
tamento cirdrgico.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
doentes com lesdo traumatica aguda de ten-
ddes flexores da méo tratadas no nosso servigo
entre 2012-2019. Foram excluidos os doentes
com fratura dssea concomitante. Analisaram-se
dados demograficos, mecanismo de lesao, téc-
nica cirdrgica, resultados clinicos, complicactes
e procedimentos cirlirgicos secundarios. A ava-
liag&o funcional foi efetuada com base no Total
Active Mobilization (TAM).

Resultados: Incluiram-se 20 doentes no estudo
(n = 28 leses tendinosas), com tempo media-
no de seguimento de 6 meses [min-1; max-16]
e idade mediana a data de cirurgia de 13 anos
[min-1; max-17]. Verificou-se um predominio do
sexo masculino (n = 16). O mecanismo de lesdo

SOCIEDADE PORTUGUESA DE CIRURGIA DA MAQ

5



mais prevalente foi o corte (n = 17), sendo 0 4°
raio (N = 8) e as zonas | e Il de Verdan (n = 7) as
mais atingidas. A técnica de Kessler modificada
foi 0 tipo de sutura mais comum (n=18) e o fio
prolene o material de sutura mais utilizado (n =
12). Todos os doentes foram imobilizados com
tala por um tempo mediano de 4 semanas [min-
1; médx-7] e segundo o método TAM 15 doentes
alcangaram um desempenho > 75%, indepen-
dentemente da idade (p > 0.05). Identificaram-se
complicactes em 45% dos doentes (rigidez arti-
cular, hipostesia digital, necrose cutanea e pseu-
doaneurisma de artéria digital) associadas sobre-
tudo a doentes com idade superior a 10 anos,
sem significado estatistico (p > 0.05), e a lesdes
da zona Il. Em 4 doentes houve necessidade de
procedimento cirtirgico secundario néo previsto.

Conclusdes: As lesoes de tenddes flexores nas
criancas sdo pouco comuns e predominam no
sexo masculino a semelhanca dos adultos. Verifi-
cou-se como principal complicagdo a rigidez arti-
cular com maior prevaléncia acima dos 10 anos,
embora sem repercussdo funcional relevante,
com o tratamento cirdrgico a permitir um bom
ou excelente resultado em 75% dos doentes.

CO0 08

CONSOLIDAGAO VICIOSA DO RADIO DISTAL:
AVALIAGAO DA TAXA DE CONSOLIDAGAO

E RESULTADO IMAGIOLOGICO DAS
OSTEOTOMIAS CORRECGAO DO RADIO
DISTAL

Diogo de Sousa Gaspar; Miguel Alves Botton;

Tiago Coelho; Jean Fallah; Rui Lino; Susana Rodrigues
Hospital Cuf Descobertas, Hospital Garcia de Orta
Introdugdo: A consolidagdo viciosa do radio
distal é a principal complicacdo das fracturas
distais do radio apresentando uma prevaléncia
que varia de 5 a 30%.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi efectuar
uma avaliagéo da taxa de consolidagdo e imagio-
l6gica em doente com consolidagao viciosa do ra-
dio distal, submetidos a osteotomia de correccao.
Material e métodos: Foi efectuado uma ava-
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liagdo retrospectiva de 12 doentes submetidos
a osteotomia de correc¢do do radio distal com
utilizagdo de placa volar blogueada sem uso
de enxerto, entre junho de 2016 e jovembro
de 2019. O tempo médio de seguimento foi de
12 meses. Os critérios para cirurgia foram: dor,
perda de mobilidade, alteracOes radiograficas
importantes (encurtamento do radio e inversao
do tilt volar), limitag&o funcional e incapacidade
de regressar a vida profissional. Os critérios de
exclusdo foram a presenca de apenas deformi-
dade leve, alteragbes degenerativas da radio-
carpica e sinais de distrofia simpatica reflexa.
De um total de 12 doentes, 7 eram mulheres
e 5 eram homens. A idade média dos doentes
foi de 52 anos (35-77 anos), o punho direito foi
0 mais afectado (7 doentes) e os restantes 5
0 punho esquerdo. Maioria das consolidagGes
viciosas resultaram de um tratamento conser-
vador do radio distal. As principais queixas pre-
-operatorias dos doentes foram dor e perda da
mobilidade do punho.

Resultados: Do ponto de vista imagioldgico a
deformidade média pre-operatoria foi de 8° de
tilt dorsal variando de 19° de filt volar a 25° de
tilt dorsal, média de 16° (6-28°) de inclinagéo
radial, média de 6 mm (9-0 mm) de encurta-
mento do radio. Todas as osteotomias conso-
lidaram com uma média de 8° (0-18°) de tilt
volar, 19° (15-23°) de inclinag&o radial e 1 mm
(0-2 mm) de encurtamento radial.

N&o houve diferengas imagioldgicas significati-
vas entre 0 rx pos-operatorio imediato e rx final
apos consolidacdo. Na Ultima avaliagdo, com
um tempo médio de seguimento de 12 meses,
todos 0s doentes apresentaram consolidagéo
da osteotomia, com um tempo médio de conso-
lidagdo de 12 semanas.

Nao houve complicagbes associadas, como a
faléncia do material de osteossintese, perda da
correccdo obtida, infecgdo ou lesdo neuroten-
dinosa.

Concluséo: Podemos afirmar que o tratamento



das consolidac@es viciosas do radio distal com
osteotomias de correcgdo com placa volar blo-
queada do radio distal, apresenta bons resulta-
dos imagioldgicos com uma boa correc¢do da
deformidade, tal como apresentado nesta série.

C0 09

AS VANTAGENS DA ARTROSCOPIA DO
PUNHO NO TRATAMENTO DAS FRACTURAS
DISTAIS DO RADIO

Diogo de Sousa Gaspar; Miguel Alves Botton;

Tiago Coelho; Jean Fallah; Rui Lino; Susana Rodrigues
Hospital Cuf Descobertas, Hospital Garcia de Orta
Introducéo: As fracturas distais do radio séo fre-
quentemente acompanhadas de outras lesoes
do punho que podem condicionar o resultado
funcional depois da cirurgia. Consideramos a ar-
troscopia do punho uma técnica fidvel e segura
Objetivo: Realizar o estudo epidemioldgico dos
doentes operados no contexto de fractura do
radio distal e avaliar a incidéncia de lesdes do
punho.

Material e métodos: Todas as cirurgias foram
realizadas entre 2018 e 2019; 0 tempo minimo
de seguimento foi de 6 meses. Excluimos todos
os doentes abaixo de 18 e acima de 65 anos de
idade. A nossa amostra final foi de 65 doentes.
Todos os doentes foram operados pela mesma
equipa cirdrgica. Os doentes foram submetidos a
tratamento cirlrgico, com reducdo cruenta e 0s-
teossintese rigida do radio distal com placa volar
bloqueada. Em todos foi realizada a artroscopia
do punho como técnica adjuvante e/ou comple-
mentar. A artroscopia do punho permitiu avaliar
e melhorar a reducdo das fractura articulares,
diagnosticar e tratar as lesdes associadas do
punho como a lesdo da fibrocartilagem triangular
e a lesdo do ligamento escafolunar. As fractu-
ras do radio distal foram classificadas segundo
a classificacdo AQ, as lesdes da fibrocartilagem
segundo a classificacdo de Palmer e as lesdes
do ligamento escafo-lunar segundo a classifica-
¢do de Geissler. Foi efectuado uma avaliagéo do
arco de mobilidade pos-operatoria dos doentes e

uma avaliagdo funcional segundo o DASH.
Resultados: A nossa amostra apresenta uma
idade média de 48 anos (16-65 anos), contando
com 36 homens (56%) e 29 mulheres (44%). Do
total de 65 doentes, 17 apresentavam fracturas
extra-articulares AO 2R3A e 48 articulares AO
2R3B e C. Na avaliacdo por artroscopia do pu-
nho, foram observadas lesdes do punho em 30
doentes (47%), a mais frequente foi a leséo da
TFCC (16 roturas periféricas com desinsercéo, 6
roturas na fovea e 3 roturas com perfuragéo cen-
tral). Leséo do ligamento escafo-lunar foi obser-
vado em 5 doentes (lesdo Geissler grau lll). O tra-
tamento simultaneo destas lesdes foi efectuado.
Nao registamos complicacbes diretamente re-
lacionadas com o procedimento artroscopico
nomeadamente lesdes neuroldgicas/tendinosas.
Conclusao: No nosso trabalho verificou-se ele-
vada percentagem de doentes com fracturas do
radio distal com lesdes do punho associadas,
coincidente com algumas das séries publica-
das. Consideramos uma mais-valia desta téc-
nica, permitindo diagnosticar e avaliar essas
lesoes do punho, bem como efetuar o seu trata-
mento simultaneo.

Cco 10

ESTUDO COMPARATIVO DE DIFERENTES
TECNICAS NO TRATAMENTO DA RIZARTROSE
Bruno Morais; Ana Ferrdo; Nuno Marques;

Jodo Nobrega; André Grenho; Frederico Teixeira
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central
Objetivos: Avaliar os resultados das diferentes
técnicas executadas no nosso centro no trata-
mento da rizartrose.

Material e métodos: Realizamos uma ana-
lise retrospetiva dos doentes operados entre
0s anos de 2006 e 2018. Procedeu-se a uma
avaliacdo através de entrevista clinica e revisao
de todos os doentes operados por rizartrose.
Foi realizada a colheita de dados biométricos,
imagioldgicos, medicdo da forca muscular da
mao operada (grip, tip pinch e key pinch test) e
realizagdo do questiondrio QuickDASH.
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Resultados: Foram operadas 224 maos em
217 doentes, 200 do sexo feminino. Foram uti-
lizadas 6 técnicas diferentes: 9 casos de artro-
plastia (Art), 30 casos de Ligamentoplastia com
fixacdo intermetacarpica (Fix), 44 casos de tra-
pezectomia com interposicdo de acido (Arex®),
84 casos de ligamentoplastia de interposicdo do
longo abdutor (LA), 29 casos de ligamentoplas-
tia de interposicdo do Flexor Radial do Carpo
(FCR) e 28 casos de trapezetomia e suspenso-
plastia com sistema de tight rope (TR).

A idade média a data da cirurgia foi de 62,5
anos. O seguimento médio dos casos de Art
foi de 60,3 meses com um Grip test médio de
24,1, Tip test 4,6, Key test 6,7, recuo médio de
0 mm, DASH de 13,61 e 22% de complicacdes.
0 seguimento médio dos casos de Fix foi de
60,5 meses com um Grip test médio de 13,3,
Tip test 3,1, Key test 4,2, recuo médio de 4,4
mm, DASH de 34,8 e e 16% de complicacoes.
0 seguimento médio dos casos de Arex® foi de
71,6 meses com um Grip test médio de 14, Tip
test 2,9, Key test 4,2, recuo médio de 4,4mm,
DASH de 37,8 e 17% de complicacdes. O se-
guimento médio dos casos de LA foi de 63,4
meses com um Grip test médio de 15,6, Tip fest
3, Key test 4,4, recuo médio de 3,9 mm, DASH
de 37,6 e 8% de complicacoes. O seguimen-
to médio dos casos de FCR foi de 60,5 meses
com um Grip test médio de 19,5, Tip fest 3,2,
Key test 4,8, recuo médio de 3,8 mm, DASH
de 30,1 e 7% de complicacbes. O seguimento
médio dos casos de TR foi de 37,3 meses com
um Grip test médio de 20, Tip test 3,6, Key test
4,3, recuo médio de 4,3 mm, DASH de 31,6 €
11% de complicagoes.

Conclusdes: Devido ao elevado niimero de com-
plicagdes as 3 primeiras técnicas foram tenden-
cialmente abandonadas. Ainda que os resultados
funcionais sejam semelhantes entre técnicas,
consideramos que a TR sendo de mais facil e ra-
pida execucéo possa vir a ser uma opgao melhor.
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