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Osteoartrite do
punho

Osteoartrite do punho, com perda dos espagos articulares normais.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

A osteoartrite do punho é um desgaste da articulagdo. A superficie lisa que permite que os pequenos ossos do
punho deslizem fica fina, e osso passa a atritar contra osso. A dor geralmente fica na parte de trds ou no lado do

polegar do punho, e pode ser dificil identificar exatamente de que ponto ela vem.

A dor tende a se agravar com o uso. Segurar objetos, girar a tampa de um pote, virar uma chave, servir agua de
uma chaleira ou apoiar-se na mao para se levantar de uma cadeira podem desencaded-la. Muitas pessoas a
percebem depois da atividade, e ndo durante, e algumas notam que ela as acorda a noite ou déi logo de manha,

antes de o punho se soltar.

A medida que a articulagdo enrijece, as tarefas do dia a dia ficam mais dificeis. Colocar carga sobre o punho, por
exemplo ao se levantar de uma cadeira baixa ou sair da cama, pode doer. Movimentos finos da méio, que
precisam de um punho firme e confortével, ficam lentos ou desajeitados, e vocé pode perceber que esta evitando

tarefas que antes fazia sem pensar.

Procure o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo com um especialista se os seus sintomas ndo estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar
ou de usar a mdo. Se ndo conseguir falar com a clinica, por exemplo fora do horario de atendimento ou no fim

de semana, va ao pronto-socorro mais proximo.

O que esta realmente acontecendo

O seu punho é formado por oito pequenos ossos, dispostos em duas fileiras. Eles trabalham juntos como um
unico sistema de movimento suave, e a fileira mais préxima do antebrago funciona um pouco como um

amortecedor entre a méo e o brago. Quando vocé se apoia no punho ou segura algo com forga, a maior parte
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dessa carga passa pelo lado da articulagdo voltado para o antebraco, e grande parte dela se concentra nos dois

0ssos mais préximos do polegar.

Na osteoartrite do punho, a superficie lisa de deslizamento entre esses ossos se desgasta. O 0sso passa entdo a
pressionar o 0sso, e a articulacdo perde o seu movimento uniforme e de rolamento. Os ossos mais préximos do
polegar costumam ser onde isso comega, por isso a dor ao segurar objetos, ao girar e ao se apoiar na mio decorre

do préprio desgaste.

O desgaste também muda a forma como o punho distribui o seu trabalho. A medida que um osso sai da sua
posi¢do normal, a superficie sobre a qual ele desliza fica menor e a carga se concentra em uma faixa mais estreita
da articulago. E por isso que um punho que antes absorvia a forga de maneira uniforme agora pode se agravar
com as tarefas do dia a dia. A rigidez se instala a medida que as superficies articulares e os ligamentos que as

sustentam perdem o seu deslizamento livre.

O punho também depende de tecidos moles que estabilizam os pequenos ossos enquanto eles se movem. Os
ligamentos sdo faixas resistentes que mantém os ossos unidos, e uma almofada dobrada de tecido fica no lado do
dedo minimo da articulagdo, para manter os ossos do antebraco girando suavemente quando vocé gira a mao.
Quando a artrite e o desgaste perturbam essa organiza¢do, o punho ja néo consegue distribuir a carga e se mover
a0 mesmo tempo tio bem quanto antes. E desse problema que vém os seus sintomas, e ¢ isso que o tratamento

busca acalmar.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, come¢a com
as opg¢Oes menos invasivas adequadas ao seu caso. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa clinica pelo
médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera necessario um
encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao reembolso do Medicare. A nossa avalia¢éo inclui o

seu histdrico clinico, um exame fisico e exames de imagem, quando necessario.

O primeiro passo geralmente ¢ um cuidado que vocé mesmo pode fazer. Mudar a forma como vocé usa o punho,
reduzir as tarefas que desencadeiam a dor e deixa-lo acalmar ao longo de semanas, e ndo de dias, tudo isso ajuda.
A terapia da mdo busca manter o punho em movimento e fortalecer a musculatura ao redor dele, para que as
cargas do dia a dia doam menos. Uma tala pode manter o punho imével durante as crises ou durante trabalhos
mais pesados. Geralmente damos tempo suficiente para essas medidas antes de falar sobre qualquer outra

opgao.

O alivio da dor é o outro pilar do tratamento. Analgésicos simples e anti-inflamatérios, tomados conforme a
orientacgdo do seu médico de familia, podem acalmar as crises e tornar as atividades mais confortaveis. Os anti-

inflamatdrios atuam sobre o inchago e a irrita¢do dentro da articula¢do desgastada, além da prépria dor.

Se essas medidas néo tiverem trazido melhora suficiente, a cirurgia passa a fazer parte da conversa. Para o
desgaste avancado, as duas opgdes sdo a fusdo do punho, que une os ossos para que deixem de atritar, ou a
substitui¢do da articulagdo, para preservar parte do movimento. Nenhuma das duas é automaticamente a
resposta certa; a escolha depende da sua idade, do seu trabalho e do que vocé quer que o punho faca. Vamos

conversar sobre as duas com vocé e decidir juntos.
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O que esperar

A osteoartrite do punho é uma doenga de longa duragéo. O desgaste da articulag¢do néo se reverte sozinho, por
isso, sem tratamento, a dor geralmente continua voltando com o uso, e a rigidez tende a aumentar lentamente
ao longo de meses e anos. Algumas pessoas tém periodos tranquilos entre as crises, mas o desgaste de base

permanece.

A boa noticia é que a maioria das pessoas obtém um alivio real quando o punho é bem tratado. Acalmar as crises
com repouso, tala, analgésicos simples e terapia da mao muitas vezes torna as tarefas do dia a dia confortaveis de
novo. Muitas pessoas seguem por anos apenas com essas medidas. Se a cirurgia for necessaria mais tarde, tanto a
fusdo quanto a substitui¢do do punho aliviam a dor de forma confidvel e melhoram a forca de preenséo. A fusdo
¢ uma opgdo duravel, e, de modo geral, as pessoas ficam muito satisfeitas com os resultados. A substituicdo
preserva parte do movimento, mas tem uma taxa maior de complica¢des ao longo do tempo, principalmente o
afrouxamento do implante, por isso a escolha depende da sua idade, do seu trabalho e do que vocé quer que o

punho faca.

A recuperagdo ap0s a cirurgia exige paciéncia. Comecar a se movimentar cedo com um terapeuta da mao ajuda
vocé a recuperar mais rapido um movimento ttil do punho e do antebraco, com menos sessdes de terapia. A
terapia da mao apds a cirurgia é feita com Ruby Doolan, da Extend Rehabilitation; ela conduz a sua terapia e faz
qualquer tala de que vocé precise. Ao longo das primeiras semanas e meses, a dor e a incapacidade melhoram de
forma constante, e a for¢a de preenséo fica mais confidvel. Saiba que nenhuma operagio devolve uma funcio do

punho totalmente completa, e um punho fundido abre mdo do movimento em troca de for¢a e conforto.

A cirurgia também traz riscos reais. As complica¢Oes apds a fusdo do punho acontecem com frequéncia
suficiente para que vocé precise conhecé-las, na maioria das vezes porque os 0ssos nio se consolidaram
completamente ou porque o material metalico causa irritacdo, e as vezes é necessaria outra operagao para retirar
a placa. Se uma prétese articular se desgastar ou se afrouxar anos depois, converté-la em uma fusdo é uma
solucdo de resgate segura e eficaz. O seu cirurgido vai conversar sobre tudo isso com vocé antes de qualquer

decisdo.

Procure o seu médico de familia ou peca uma avaliacdo com um especialista se os seus sintomas nio estiverem
melhorando, estiverem piorando ao longo das semanas, acordarem vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar

ou de usar a mio.

Quando procurar ajuda médica

A osteoartrite do punho é um problema de desgaste, por isso os sinais de alerta dizem respeito a dor e a fungéo,
e ndo a perigo. Procure o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo com um especialista se a dor no punho
ndo estiver melhorando com repouso e medidas simples, se estiver piorando ao longo das semanas, se acordar
vocé a noite ou se impedir vocé de trabalhar ou de usar a mio. Procure ajuda o quanto antes se a rigidez estiver
aumentando e as tarefas do dia a dia, como segurar objetos, girar a tampa de um pote ou apoiar-se no punho,
tiverem ficado dificeis ou dolorosas. Muitas vezes, uma consulta de rotina por si sé6 néo encontra a causa da dor

no punho, por isso vale a pena descrever exatamente quando a dor se agrava e o que vocé ja ndo consegue fazer.
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Se ndo conseguir falar com a clinica, por exemplo fora do horério de atendimento ou no fim de semana, vd ao

pronto-socorro mais préximo.

Em maior profundidade

Esta secdo vai além do que vocé precisa saber para tomar decisGes sobre o préprio tratamento. A osteoartrite do
punho merece uma leitura mais aprofundada, pois oferece um dos exemplos mais claros, na cirurgia da méo, de
uma ideia aparentemente sensata que, na pratica, piorou os resultados. Além disso, a escolha entre a artrodese e

a artroplastia dessa articulacdo é mais complexa do que geralmente se apresenta.

CORTAR MAIS NERVOS PIORA O RESULTADO, EM VEZ DE MELHORA-LO

A denervacdo do punho trata a dor sem alterar a articulagdo. Os ramos nervosos que transportam a sensagéo de
dor da cdpsula do punho sdo seccionados, mantendo a articulagdo mecanicamente inalterada. Esse
procedimento preserva o movimento e ndo impede nenhuma intervencgéo futura, o que o torna uma opg¢ao

atraente.

A versdo mais comum consiste em seccionar apenas o nervo interésseo posterior. Como o nervo interdsseo
anterior também inerva a capsula, seccionar ambos deveria, logicamente, proporcionar um alivio mais completo
da dor.

Mas nio é o caso. Em 325 pacientes, a neurectomia dos nervos interésseos anterior e posterior nio
apresentou vantagens maiores em relacdo a neurectomia isolada do nervo posterior; mais
surpreendentemente, o procedimento combinado parece estar associado a um aumento paradoxal na taxa

de insucesso [1].

Uma intervencéo que faz mais e obtém menos resultados merece ser reavaliada. Independentemente do
mecanismo, essa constatacdo serve de alerta contra o raciocinio baseado apenas na anatomia para prever os

resultados - exatamente o tipo de raciocinio que faz o procedimento combinado parecer mais vantajoso.

As evidéncias gerais sobre a denervagdo sdo promissoras, porém limitadas: ha uma tendéncia a resultados
positivos no alivio da dor, retorno ao trabalho e satisfa¢do do paciente; contudo, ha grande heterogeneidade nos

estudos e é necessaria uma padroniza¢do na avaliacdo dos resultados [2].

FUSAO E SUBSTITUI(;AO ESTAO MAIS PROXIMAS DO QUE PARECEM

No caso da artrite avancada, as duas opg¢des definitivas sdo apresentadas como opostas: realizar a fusdo do
punho, perdendo todo o movimento, ou fazer a substitui¢do, mantendo parte dele. No entanto, as evidéncias

mostram que ambas sdo mais semelhantes do que esse enquadramento sugere.

Em 961 pacientes, tanto a artrodese quanto a artroplastia do punho se mostraram eficazes para aliviar a
dor e melhorar a forca de preensio, apresentando taxas de complicagcées comparaveis: 17% e 19%.
Observou-se melhora funcional apés a artroplastia, porém faltam dados de acompanhamento a longo prazo
sobre essa técnica [3]. Uma meta-andlise de rede envolvendo 359 pacientes constatou que a substitui¢do
melhorou significativamente os indices DASH, de dor e PRWE em relagdo aos valores pré-operatérios, tanto na

artrite inflamatéria quanto na néo inflamatéria [4].
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Portanto, ambas as técnicas sdo eficazes e apresentam taxa de complicagdes de aproximadamente 20%. A
verdadeira diferenca esta no resultado final de cada procedimento e nas formas como podem falhar. A fusdo é
duravel e previsivel; seu modo de falha é a nfo unido éssea, um problema bem definido e com solugéo clara. Ja a
substitui¢do preserva o movimento, porém pode apresentar afrouxamento ao longo dos anos, especialmente
numa articulagéo localizada na extremidade de um brago longo e com pouca massa dssea disponivel para

revisOes cirurgicas.

A auséncia de dados a longo prazo é a limitagéo real; por isso, a idade do paciente e suas necessidades funcionais
sdo fatores determinantes: uma protese de punho precisa ser duravel o suficiente para atender as necessidades

do paciente ao longo da vida.

AS TAXAS DE CONSOLIDAGAO APOS A ARTRODESE SAO CONFIAVEIS

Quando a artrodese € escolhida, as variagGes técnicas parecem ndo exercer grande influéncia. Em 3.517
pacientes, nio houve diferenca na taxa de consolidacio ou na prevaléncia de complicagdes entre as
diversas técnicas de artrodese total do punho, nem entre os diferentes tratamentos da articulagido
carpometacarpiana. Contudo, os autores ressaltam que os estudos incluidos eram de baixa qualidade e

apresentavam alta heterogeneidade, o que limita a confiabilidade dos resultados [5].
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