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RESUMO

Introducao: a osteoartrose ¢ a doenga articular de maior ocorréncia no mundo, sendo definida como uma insuficiéncia da
cartilagem articular devido a fatores mecanicos, genéticos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, acarretando um desequilibrio entre
degradacdo e sintese da cartilagem articular e do osso subcondral. Objetivos: este estudo avalia quantitativamente a dor dos
pacientes selecionados para o procedimento de neurectomia. Material e métodos: estudo longitudinal, prospectivo e analitico,
com abordagem quantitativa das variaveis através da avaliacdo e acompanhamento de pacientes com dor cronica no punho devido
a artrose de tal articulagdo. Resultados: 55,6% dos pacientes analisados eram do sexo masculino com variadas manifestagoes
clinicas de dor e melhora do quadro algico apos o teste da xilocaina nos tempos de 5 ¢ 10 minutos. A avaliagdo apés 1 més da
neurectomia do nervo interésseo apresentou uma melhora significativa do quadro algico, onde todos os pacientes analisados
qualificaram a dor como fraca. Apds 3 meses da cirurgia observou-se resultados semelhantes ao encontrado na avaliagdo apos 1
més da cirurgia; dos nove pacientes avaliados, apenas um relatou dor moderada. Concluséo: pacientes que foram submetidos a
neurectomia do nervo interdsseo apresentaram uma melhora significativa do quadro algico associado a osteoartrose.

Palavras-chave: Denervagao. Artrose. Articulacao do punho.

ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is the most common joint disease in the world. It is defined as the insufficiency of the articular
cartilage due to mechanical, genetic, hormonal, bone and metabolic factors, which causes an imbalance between the degradation
and synthesis of articular cartilage and the subchondral bone. Objectives: This study aims to evaluate quantitatively the pain
level in the patients selected for neurectomy procedure. Methods: Longitudinal, prospective and analytical study. Quantitative
approach of the variables by evaluation and monitoring of patients with chronic pain resulted of wrist joint arthrosis. Results:
The majority of the patients analyzed, 55.6%, were male and 44% female, who presented varied clinical manifestations of pain
and consequent improvement after the xylocaine test at 5 and 10 minutes. The assessment after 1 month of interosseous nerve
neurectomy showed a significant pain improvement, where all patients analyzed described it as weak pain. The evaluation after 3
months of surgery showed a similar result to that found in the evaluation after I month of surgery, among the 9 patients evaluated,
only | reported moderate pain. Conclusion: Patients who were submitted to interosseous nerve neurectomy procedure showed a
significant improvement in the pain associated to the osteoarthrosis condition.
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INTRODUGCAO

A osteoartrose ¢ definida como uma insuficiéncia da
cartilagem articular decorrente de fatores mecanicos,
genéticos, hormonais, 6sseos e metabdlicos, que acarretam
um desequilibrio entre a degradagdo ¢ a sintese da cartilagem
articular ¢ do osso subcondral. A osteoartrose manifesta-se
por alteragdes morfoldgicas, bioquimicas, moleculares ¢
biomecanicas das células e da matriz extracelular que levam
ao amolecimento, fibrilacdo, ulceracdo e perda da cartilagem
articular, esclerose do osso subcondral, formagao de ostedfitos
e cistos subcondrais.!

A osteoartrose ¢ a maior causa de incapacidade na maioria das
populagdes, estima-se que 80% dos individuos acometidos
apresentam limitagdes de movimento.? Um estudo realizado
pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) refere que
a osteoartrose seria a quarta causa mais importante de
incapacidade entre mulheres e a oitava em homens.?

Ao analisar a osteoartrose poés-traumatica do punho, a
literatura demonstra que sua etiologia é, na maioria das vezes,
secunddria a lesdes ligamentares, ou decorrente de fraturas do
carpo.*?

A desnervagdo do punho ¢ um novo procedimento com poucas
publicagdes na literatura, mas que tem sido utilizada cada
vez mais pelos cirurgides de mao nos punhos dolorosos com
artrose, especialmente na Europa Central.® A desnervagdo
por neurectomia articular se define como um procedimento
cirirgico de interrupcdo da conducdo da dor de uma
articulac@o ao sistema nervoso central, pela seccao dos ramos
nervosos articulares. O objetivo ¢ suprimir ou diminuir a dor,
mas mantendo a mobilidade articular, sem afetar também
a sensibilidade cutinea.” De tal forma, muitos individuos
poderdo prolongar ainda mais a necessidade da cirurgia mais
complexa, como a artrodese, mas ainda com o bonus de
melhora da qualidade de vida.

Esse estudo teve como propoésito avaliar quantitativamente
a dor dos pacientes selecionados para o procedimento
de neurectomia. Foi feita uma avaliacdo da dor antes do
procedimento e apods a realizagdo do mesmo, na busca de
resultados estatisticamente relevantes que respaldem e
consolidem essa técnica como uma opc¢ao mais rapida e
satisfatoria na recuperagdo da funcionalidade dos acometidos.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, prospectivo e analitico,
com abordagem quantitativa das variaveis através da
avaliacdo e acompanhamento de pacientes com dor cronica no
punho em decorréncia de artrose das articulagcdes do punho.
O estudo foi realizado no ambulatério especializado em mao
e punho do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC)
em Fortaleza, Ceara.

Foram eleitos para participar do estudo pacientes de ambos
os sexos com artrose de punho acompanhados rotineiramente
no servigo de Ortopedia do HUWC no periodo de 2009 a

2016, que apresentaram sintoma algico cronico refratario as
alternativas clinicas com indicacao terapéutica de artrodese de
punho. A pesquisa ocorreu no periodo de janeiro de 2016 a
julho de 2017, sendo excluidos os pacientes diagnosticados
com artrose do punho assintomatica, individuos diagnosticados
com patologias imunomediadas, doencas reumatologicas ou
ainda os individuos que ndo tenham indicagdo de artrodese
de punho.

Os dados foram coletados por meio de questionario criado
para o desenvolvimento desta pesquisa, sendo aplicado para
realizagdo de triagem dos pacientes antes dos mesmos serem
submetidos a neurectomia do nervo interésseo anterior e
posterior do punho. Esse mesmo instrumento foi utilizado
para acompanhar de forma quantitativa o sintoma algico dos
pacientes nos meses seguintes a realizagdo do procedimento
cirurgico. O questiondrio reuniu informagdes sobre a
identificagdo do paciente, condi¢do patoldgica de base para
artrose de punho, dados sobre limitacado funcional articular e
graduacao do sintoma doloroso por meio de escala numérica
e facial da dor.

Por meio do questionario, foi registrado também o resultado
do teste da xilocaina, procedimento que possibilita andlise
quantitativa subjetiva da dor pelo proprio paciente. Aplica-se
xilocaina (5ml), anestésico local, para o bloqueio do nervo
interdsseo anterior e posterior do antebrago. Apds 1 minuto do
procedimento, ¢ solicitado ao paciente que novamente atribua
classificacdes a sua dor, utilizando a escala numérica ¢ a escala
facial da dor. Repete-se a classificacdo do sintoma algico no
quinto e décimo minuto ap6s o procedimento. Apos aplicagao
do teste de xilocaina os pacientes foram selecionados para
realizagdo da neurectomia. Apoés realizagdo do procedimento
cirargico foram reavaliados e aplicados o questiondrio para
quantificacdo da dor no pos-operatdrio com 1 més e 3 meses
da realizacdo da cirurgia.

Ap0s a etapa processamento manual, os dados foram alocados
no Microsoft Office Excel 2003, com espagos segundo
classificacdes pré-estabelecidas, para analise e interpretagao.
Foram realizadas andlises descritivas e analises de frequéncias
representadas em graficos de histograma. Foi realizado
Teste-T para amostras pareadas com o intuito de comparar as
médias dos grupos e observar a significancia. Foi considerado
significativo P<0,05. As exposigdes das informagdes
processadas foram obtidas no programa SPSS versdo 20 para
MAC OSX e exposta em graficos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal do Ceara (UFC), respeitando os principios éticos
contidos na resolugdo 466/12 sobre pesquisa com seres
humanos do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satude
de 1996. CAAE: 57613916.4.0000.5045.

RESULTADOS

No periodo a que se refere o presente estudo foram analisados
nove pacientes com artrose do punho que foram acompanhados
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no ambulatério de ortopedia do HUWC. Cinco pacientes
eram do sexo masculino (55,6%) e quatro do sexo feminino
(44,4%). Esses pacientes responderam o questionario com o
objetivo de se obter quantitativamente o percentual de dor
que cada um sentia. Destes, um paciente apresentou na escala
de dor resultado méaximo 10 (insuportavel), caracterizada
como dor continua, que prejudica suas atividades laborais e
referida pelo mesmo como a dor mais intensa de sua vida,
enquanto seis pacientes obtiveram o resultado 7 (intensa)
na escala de dor, caracterizadas como dor ndo continua, que
prejudica suas atividades e sendo a mais intensa da vida. Ja
para dois pacientes o resultado foi 5 (moderada), cuja dor ¢
ndo continua, prejudicam sua atividade laboral e ndo refere
como a mais intensa de sua vida.

Houve melhora consideravel do quadro algico dos pacientes
apos realizagdo do teste da xilocaina nos tempos 5 e 10
minutos respectivamente. Apds 5 minutos da aplicagdo
apenas um paciente apresentava dor 5 (moderada) e outros
oito apresentaram dor 3 (dor fraca) da escala de dor aplicada
neste presente estudo. Apds 10 minutos o alivio da dor foi
ainda maior com todos apresentando dor fraca e/ou auséncia
da dor. Trés pacientes apresentaram dor 3 (fraca), dois deles
apresentaram dor 2 (fraca) e um com dor 1 (fraca). Para outros
trés o alivio foi ainda maior referindo auséncia da dor. Todos
os pacientes que foram submetidos a realizacdo do teste de
xilocaina realizaram o procedimento cirurgico de neurectomia

do nervo interdsseo anterior e posterior e afirmaram considerar
importante a melhora parcial da dor apds o teste da xilocaina.

Os pacientes foram avaliados ap6s 1 més da neurectomia do
interosseo, e o resultado obtido mostrou a melhora da dor
apds o procedimento. Dois pacientes apresentaram dor 1
(fraca), seis apresentaram dor 2 (fraca) e apenas um paciente
apresentou dor 3 (fraca).

Na avaliagdo apos 3 meses da neurectomia do interdsseo,
observou-se resultado semelhante encontrado na avaliagdo
apos 1 més da cirurgia. Dos nove pacientes, um relatou voltar
a sentir dor marcada na escala como 5 (moderada), outro
relatou dor 3 (fraca), quatro relataram sentir a dor 2 (fraca) e
trés relataram sentir a dor 1 (fraca). Esse resultado mostra que
dos 9 pacientes apenas 1 voltou a sentir uma dor considerada
moderada pela escala e todos os outros estavam com resultado
semelhante a avaliagdo apos 1 més.

No Gréfico 1, andlise do Teste T para amostras pareadas,
observa-se a comparagdo das médias dos niveis de dor =+
desvio padrdo, onde os resultados mostram uma diferencga
significativa entre as médias dos niveis de dor antes da cirurgia
quando comparadas as médias dos testes de xilocaina e do
procedimento cirurgico de neurectomia do nervo interdsseo.
P<0,001: Pré-cirurgia vs todos os demais grupos. P<0,01: Pés
xilocaina 5min vs pos xilocaina 10 min ¢ 1més apos a cirurgia.

Grafico 1. Comparativo das médias dos niveis de dor antes da cirurgia e apds a cirurgia.

HUWC-UFC, 2009-2016.
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DISCUSSAO

A osteoartrose ¢ uma doenca articular degenerativa, uma
resposta complexa dos tecidos articulares a idade, fatores
genéticos e ambientais, sendo caracterizada por uma
degeneragao da cartilagem, remodelamento e hipercrescimento
osseo e constituindo a principal causa de dor articular e

incapacidade nos pacientes de meia idade ¢ idosos.*!°

+
Pas Xilocaina (10min)

T T
Pas Cirurgia (1 més) Pos Cirurgia (3 meses)

Ao analisar a osteoartrose pos-traumatica do punho a
literatura demonstra que sua etiologia é, na maioria das vezes,
secundaria a lesdes ligamentares ou a fraturas do carpo.
Estudos epidemiologicos mostram que 43,6% da incidéncia
geral de traumas acometem o punho e a mao, dos quais 16,7%
apresentariam envolvimento dos ossos do carpo.'?

Uma consideragdo anatdmica importante ¢ com relagdo
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a inervagdo sensitiva do punho, que provem dos nervos
interésseo anterior e cutaneo palmar (ramos do nervo
mediano), ramo cutaneo dorsal do nervo ulnar, ramo superficial
do nervo radial e nervo interoésseo posterior (originados do
nervo radial). Os nervos interésseo anterior e o posterior sao
responsaveis por 2/3 da inervacdo da cépsula articular volar e
dorsal, respectivamente.”!!

O padrdo mais comum de artrite degenerativa do punho ¢ o
colapso avancado escafo-semilunar ou SLAC (scapholunate
advanced collapse). A lesdao corresponde a uma sequencia
de mudancas degenerativas e progressivas secundarias ao
desalinhamento entre o escafoide, semilunar e radio, causado
principalmente pela subluxagao rotatéria e/ou pseudartrose do
escafoide. O SLAC secundario a pseudartrose do escafoide
¢ melhor denominado SNAC (Scaphoid Nonunion Advanced
Collapse).''™3

O sintoma mais importante e que traz o paciente ao médico ¢é
a dor localizada no sitio anatomico. A dor no inicio da doenga
costuma ocorrer com o uso da articulacdo, mas a evolugdo
da doenga faz a dor assumir carater persistente mesmo no
repouso ¢ esteja associada a rigidez articular.®!41°

Varias abordagens cirurgicas sao descritas para o
tratamento da osteoartrose poés-traumatica do  carpo.
Tradicionalmente, a artrodese do punho ¢é o tratamento para
as artrites do punho que ndo respondem ao tratamento com
medicamentos anti-inflamatérios, imobilizadores ¢ injecdes
com corticosteroides.>”'¢ Contudo, embora produza como
resultado um punho indolor e estavel, a artrodese do punho
ainda ¢ motivo de controvérsia no que se refere a fungdo
global do membro afetado.>!®!

A carpectomia proximal e a artrodese dos quatro cantos sao
opgdes de tratamento que preservam certo grau de mobilidade
do punho artritico quando comparadas com a artrodese total."-'¢
A carpectomia proximal ¢ um procedimento tecnicamente mais
simples, porém, leva ao encurtamento do carpo ¢ forma uma
nova articulac¢@o relativamente incongruente entre o capitato
e a fossa semilunar do radio.""'®!” Enquanto a artrodese dos
quatro cantos mantém intacta a articulagdo radiossemilunar,
porém, ¢é tecnicamente mais complexa, necessitando de um
periodo maior de imobilizagdo pods-operatoria, além da
possibilidade da ndo unido dos ossos, da infec¢do do material
de sintese e impacgéao dorsal radiocapitato.’!>°

Ainda existe bastante controvérsia quanto ao procedimento
de salvamento ideal para pacientes portadores de artrose do
punho secundaria ao SLAC.® Nesse contexto, a desnervagéo
do punho é um novo procedimento com poucas publicacdes
na literatura, mas que tem sido utilizado cada vez mais pelos
cirurgides de mao nos punhos dolorosos com artrose, porque
muitas vezes ¢ evitada artrodese e pode-se obter um punho
livre de dor, com preservagdo da mobilidade.>?!?2

A desnervagdo para o tratamento da dor do punho evoluiu da
desnervacao total do punho a desnervagao do nervo interésseo
posterior ¢ anterior. A desnervacdo do punho oferece a
vantagem do alivio da dor, minimizando a imobilizagdo

prolongada, a perda de movimento e a atrofia muscular, muitas
vezes associada a reconstrugdes cirurgicas ou a artrodese
limitada do carpo. A desnervagao total do punho foi descrita
por Wilhelm para a paliagdo da dor cronica do punho associada
a artrose degenerativa, doenga de Kienbdck e afecgdes do
carpo. Posteriormente ao relato de Wilhelm, a desnervagao
total do punho foi defendida para osteoartrite primaria, artrose
pés-traumatica, fraturas do radio distal intra-articular, doenca
de Kienbock e fraturas do carpo.*

Buck-Gramcko (1977),% descreveu em seu estudo que 69% dos
pacientes submetidos a desnervacdo do punho apresentaram
uma melhora evidente do quadro algico associado a artrose do
punho. Estes se mostraram livres de dor ou relataram dor apds
atividades de alta intensidade. Nesse mesmo estudo, 26% dos
pacientes investigados apresentaram melhora da amplitude de
movimento e reducdo do quadro algico em comparagdo com
o quadro clinico pré-operatorio. De forma semelhante este
estudo demonstrou, no poés-operatorio, nos periodos de um e
trés meses melhora significativa do quadro doloroso.

No primeiro més todos os pacientes investigados qualificaram
a dor como do tipo fraca, ja apds trés meses oito pacientes
relataram dor fraca e um paciente ralatou dor moderada, o que
se da devido a dificuldade de desnervag@o completa do punho
e a riqueza de anastomoses dos ramos nervosos articulares.®

Radu et al* realizaram um trabalho longitudinal com
pacientes submetidos a desnervagdo do punho, acompanhando
os pacientes por um tempo médio de 51(18-97) meses. Em seu
trabalho, o autor também realizou teste com anestésico local
previamente ao procedimento cirurgico em alguns de seus
pacientes, a fim de compararar seus resultados com aqueles
obtidos apds a cirurgia. Seus pacientes foram divididos em
trés grupos de acordo com o diagnoéstico de base. O grupo I era
formado por paciente com artrose radiocarpal e instabilidade
do carpo, o grupo II composto por individuos com artrose sem
associacdo a instabilidade e o grupo III formado por paciente
sem indicativos de artrose. Dos 26 pacientes submetidos ao
teste com anestésico, dez relataram boa resposta, 10 tiveram
resposta satisfatoria e 6 tiveram resposta modesta. Dos 20
pacientes com resposta boa/satisfatoria ao teste, apenas 13
(65%) obtiveram melhora apos a cirurgia. Em seu trabalho
também foi relatado que 66% dos pacientes submetidos a
denervagao do punho se mantiveram sem dor a longo prazo.
Nos grupos I, IT e III o percentual de pacientes com melhora
foi de, respectivamente, 64%, 63% e 85%, mas apenas no
grupo III esse percentual obteve significancia estatistica.

Braga-silva et al® também demonstraram bons resultados
com a desnervagdo do punho. Em seu trabalho, foram
analisados 49 punhos desnervados com a técnica de Wilhelm.
Dos pacientes, 68% + 8% obtiveram melhora no primeiro
més. O platd de melhora da dor foi obtido por volta de um
ano, mantendo-se estavel em 79% =+ 4% dos pacientes apos
36 meses. Também foram registradas melhoras na amplitude
de movimento em todos os eixos ¢ um ganho de 23% de
forca na pegada. O estudo também mostrou que os pacientes
se mantiveram com controle da dor em longo prazo, apesar
da piora radiologica.
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Storey et al*® realizaram o seguimento de 37 pacientes
submetidos a desnervacdao apoés boa resposta no teste com
anestésico local. Na avaliacdo apos 18 meses, os indices de
dor tiveram queda de 60% quando comparados aos prévios
a cirurgia. 30 desses pacientes ainda relataram melhora
progressiva da dor.

Em seu trabalho Dellon et al’” mostraram resultados ainda mais
positivos, obtendo melhora da dor em mais de 90% dos pacientes
apenas com desnervacdo do interdsseo posterior. Além disso,
83% de seus pacientes voltaram a trabalhar apds o tratamento.
Esses dados sdo compativeis com aqueles obtidos por Weinstein®
em seu trabalho com 19 pacientes submetidos a desnervagao dos
interdsseos anterior e posterior, que mostrou melhora da dor em
80% dos pacientes ¢ melhora da for¢a na pegada em 45% dos
casos em sua avaliagdo apds 2,5 anos da cirurgia. Além disso,
73% desses pacientes retornaram ao trabalho.

Um estudo publicado por Riches® comparou o resultado de
desnervacao do interdsseo posterior em 13 pacientes com os
obtidos por artrodese do punho em 15 pacientes. Os pacientes
foram reavaliados numa média de 39 meses e 22 meses,
respectivamente, apds artrodese e desnervacdo. O grupo
submetido a artrodese teve melhora significativa da dor em
54% e dos escores funcionais em 36% dos casos durante o
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