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Resseccao (Darrach) ou Hemirresseccao
(Bowers) da Extremidade Distal da Ulna -
Indicacdes e Complicagdes

INTRODUGAO

Intimeras patologias podem ser identificadas ao
nivel da articulagio radioulnar distal (ARUD),
dentre elas: instabilidade pds-traumitica (direta ou
indireta); instabilidade cronica devida a processo
inflamat6rio (onde a artrite reumatdide é a patolo-
gia mais freqiiente), osteoartrose, primiria ou
secundiria; sindrome do impacto ulnocarpal; e
desequilibrio do nivelamento da ARUD durante o
crescimento, como na deformidade de Madelung,

A instabilidade aguda ou crénica, bem como
a osteoartrose, pode levar a dor, impoténcia fun-
cional e diminui¢io do movimento.

Muitos relatos referentes a subluxagio dorsal
distal da ulna como uma condigio na qual a ulna
articula-se mais dorsalmente com o sulco sig-
moidal do ridio em pacientes normais tornam
dificil o diagnéstico radioldgico, tanto na posicio
lateral neutra quanto na intero-posterior!!. Isso
faz com que o diagnéstico de instabilidade scja
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estabelecido com mais precisio por meio da his-
toria, exame fisico e uso do teste da xilocafna?!,
embora muitas vezes se utilize tomografia axial
computadorizada (TAC)!, ressondncia nuclear
magnética (RNM)* e artrografial® como exa-
mes complementares para auxiliar o diagndstico.

Muitos procedimentos foram descritos para o
tratamento das afec¢des da ARUD. Entre esses
procedimentos, encontramos desde aqueles que
visam a restaurar a anatomia, até aqueles que tém
por objetivo a ressecio total da ulna distal.
Dentre os mais conhecidos, citamos:

1. Reparo direto do complexo da fibrocartila-
gem triangular (CFCT)®.

2. Reconstrugdes tendineas!22,
3. Encurtamento ulnar®!012,13,17.20

4. Artrodese da ARUD com a criagio de uma
pseudartrose proximal da ulna - técnica de
Sauvé-Kapandji'>*.
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5. Hemirressocgao ™S LI27S,

. Ressecgio de D.lmch com ou sem estabiliza-
¢io tendinea™ 102

BIOMECANICA

A anatomia da ARUD ¢ composta por ligamen-
tos radioulnares volares e dorsais, cipsula articu-
lar ¢ um complexo fibrocartilaginoso triangular
(CFCT). Este, por sua vez, ¢ constituido de
estruturas ligamentares fibrosas e fibrocartilagi-
neas interpostas entre o carpo ¢ a ulna distal ¢
formado basicamente pela fibrocartilagem arti-
cular, ligamentos ulnocarpais e ligamento colate-
ral ulnar. Sio esses ligamentos extrinsecos que
dio suporte ¢ estabilizam o lado ulnar do carpo
(Fig. 1).

A articulagao radioulnar distal ¢ uma unidade
funcional que compartilha carga ¢ estresse do
antebrago durante 0s movimentos rotacionais
com a articulagio radioulnar proximal, realizan-
do um complexo de transmissio de forgas
durante a preensio e levantamento de objetos™.

Fig. 1. Representag¢ao esquemdtica dos elementos que
compdem o complexo fibrocartilaginoso triangular
(CFCT): (1) ligamentos radioulnares (LRU); (2) ligamen-
tos ulnocarpais (LUC); (3) menisco homélogo (MH),
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A ARUD apresenta uma estabilidade estaitica,
que € conferida pela congruéncia da cabega ulnar
com o sulco sigmdide do ridio distal. A estabili-
dade dinamica ¢ mantida por uma interagio
estrutural fechada entre os ligamentos do
CFCT, tendio extensor ulnar do carpo e miiscu-
lo pronador quadrado.

Os ligamentos radioulnares dorsais ficam
tensos durante a pronagio ¢ o inverso ocorre
durante a supinagio, situagio em que os liga-
mentos radioulnares volares ¢ que ficam tensos.
conforme estudos biomecinicos'*.

Durante a pronossupinagio, cerca de 20% das
forgas axiais transmitem-se pela ulna e cerca de
80% pelo ridio, quando o CFCT estid integro.
Quando o CFCT esti excisado, a sobrecarga no
ridio aumenta para 94%, ¢ a forga de transimis-
sio para a ulna cai de 20% para 6%'®

Bascado em estudos anatémicos e biomeci-
nicos, Bowers® salientou as diversas fungocs
importantes do CFCT:

1. Estabelece uma conexio radioulnar estivel
que permite rotagao via componente triangu-
lar do CFCT.

2. Fornece uma conexio ulnocarpal estavel por
meio de seu componente ligamentar ulnocar-
pal.

3. Transmite forgas da unidade mio-punho que
sio distribuidas na ulna.

4. As suas fungdes combinadas com o ligamen-
to ulnocarpal sustentam o lado carpal ulnar
com relagio ao ridio.

w

. Aumenta a superficic de contato da fileira
proximal do carpo com relagio a articulagio
radiocarpal.

HEMIARTROPLASTIA
INTERPOSICIONAL DE BOWERS (HIB)

A téenica de hemirressecgio com ou sem inter-
posicio foi descrita por Bowers® ¢ Watson®>,
desenvolvida com base em estudos anatdmicos ¢
biomecanicos que indicam a importincia da pre-
servagio do complexo ligamentar ulnocarpal?,

A téenica cirtirgica baseia-se na ressecgio de
parte da cabega da ulna, preservando-se o pro-
cesso estiléide, o complexo fibrocartilaginoso ¢
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os ligamentos ulnocarpais®. Em algumas cir-
cunstincias, a interposi¢io do novelo (obtido
com interposigio da cipsula dorsal, tendio ou
miusculo) € necessiria para impedir o impacto
radioulnar, principalmente durante a preensio e
elevagio de objetos (Fig. 2). Em outras circuns- VA
tincias, nas quais existe variagio ulnar maior do 25
que 2mm e/ou processo estiléide muito longo,
deve-se adicionar osteotomia de encurtamento
da ulna (Fig. 3).

Em casos de instabilidade da ARUD apés o
procedimento, realiza-se a plastia da fibrocartila-
gem triangular.

Principais Indicagoes A

1. Trauma. Nas fraturas da cabega ulnar em que
nio € possivel a reconstrugio e nas luxagoes
em que ocorre a incongruéncia da ARUD.

2. Sindrome do impacto ulnocarpal com super-
ficie articular inadequada da ARUD, como
nos casos de fraturas da extremidade distal do
do ridio com consolidagio viciosa (encurta-
mento) e nos fechamentos fisirios prematu-
ros. Pode-se realizar 2 HIB associada 3 osteo-
tomia de encurtamento ulnar (Milch).

S

Fig. 3A. Nos casos em que hd variagdo ulnar maior do
que 2mm ou processo estildide muito longo, pode
ocorrer impacto ulnocarpal (setas). B. Osteotomia de
encurtamento ulnar evita esta complicagao.

3. Artrite reumatéide. Nos estigios iniciais da
sinovite resistente ao tratamento medicamen-
toso, em que ¢ possivel obter-se o alivio da
dor associando-se a sinovectomia.

4. Osteoartrose pds-traumdtica. Quando o CFCT
estiver intacto e/ou for passivel de recons-

trugao.

Fig. 2. Demonstracdo da hemirresseccao: preserva-se o
processo estildide com os ligamentos ulnocarpais.
Interpde-se um novelo tendineo ou capsular.
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5. Lesoes cronicas dolorosas do CFCT, Embora o
desbridamento da lesio, associado a uma
osteotomia de encurtamento, seja o procedi-
mento de escolha, a HIB pode ser considera-
da quando a ARUD estiver, também, inade-
quada.

6. Condromalacia da cabega ulnar. Geralmente
observada apés uma ressecgio da ulna distal
(Darrach). Nessas situagdes, a HIB promove-
ria uma abordagem mais conservadora.

7. Déficit de pronossupinagio da ARUD.
Complicagoes

As complicagdes da hemiartroplastia interposi-
cional de Bowers estao principalmente relaciona-
das 2 dor, devido ao impacto ulnocarpal. Porém,
como esta é uma complicagio muitas vezes pre-
visivel, principalmente quando da presenga de
uma ulna plus maior do que 2mm, o cirurgiio
deveri considerar a associagio de uma osteoto-
mia de encurtamento do processo estildide ou da
diifise da ulna j3 no momento de sua realizagio.

Outras complicagdes podem ocorrer, como
infecgio pds-operatdria, lesio do nervo sensitivo
dorsoulnar, distrofia simpatico-reflexa* ¢ impac-
to radioulnar’®.

RESSECCAO DA EXTREMIDADE
DISTAL DA ULNA (DARRACH)

A resseccao da extremidade distal da ulna foi
descrita em 1912 por William Darrach’, entio
chefe do Servigo de Ortopedia do New York
Orthopaedic Hospital.

Essa técnica atravessou muitas décadas como
0 padrao para o tratamento das alteracoes dege-
nerativas da ARUD. Mesmo hoje em dia, com o
advento de técnicas mais conservadoras e
melhor entendimento da biomecinica, a técnica
de Darrach ainda possui defensores.

O procedimento de Darrach e suas variages®
podem ser chamados de ressecgao total ou artro-
plastia excisional total. Esses procedimentos tém
por objetivo ressecar a extremidade distal da ulna
com a sua superficie articular radial e carpal, a
diifise e o estiléide ulnar adjacentes. As inser-
¢oes ligamentares, tanto ulnocarpais quanto
radioulnares, sio desinseridas da coluna ulnar
que restou (Fig. 4). Esse procedimento geral-

Fig. 4. Procedimento de Darrach: as insergoes ligamen-
tares ulnocarpais e radioulnares sio desinseridas da
coluna ulnar, que foi ressecada.

mente proporciona alivio da dor ocasionada por
artrose em qualquer uma das superficies articu-
lares. A restauragio da pronossupinagao pode ser
obtida se a ulna distal estiver ocasionando um
bloqueio mecanico.

Essa técnica ndo restaura a transmissao de for-
cas a0 longo da coluna ulnar ¢ também se mos-
tra deficiente na obtengio de flexibilidade e esta-
bilidade®. Virias modificagdes para corregio
dessa complicagio foram descritas. Entre elas,
destacam-se as tenodeses utilizando o EUC?26 ou
o FUC?, para dar mais estabilidade e diminuir
ador. Sabe-se que, quando hd bom balango rota-
cional e estabilidade, consegue-se um resultado
satisfatorio; caso contririo, o resultado é pior do
que se nenhum tratamento cirtigico tivesse sido
realizado.

Complicacoes

Complicagbes associadas ao procedimento de
Darrach t#m sido relatadas na literatura®?2, e
estas incluem: instabilidade dolorosa do coto
ulnar; perda do suporte ulnar do carpo; impacto

radioulnar; decréscimo na forca de preensio;
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Fig. 5. Erros de técnica do procedimento de Darrach. A. Ressec¢ao minima levara a impacto radioulnar. B. Ressec¢ao

exagerada podera ocasionar instabilidade.

neuroma do nervo ulnar; rotura tardia de ten-
dobes extensores; aspecto estético insatisfatorio; e
erro de técnica: ressecgio pequena ou exagerada
(Figs. 5A ¢ B).

O diagnéstico de impacto radioulnar decor-
rente da instabilidade da ARUD ocasionada pela
ressecgio freqiientemente passa despercebido
devido, principalmente, a um baixo indice de
suspeigio. O paciente geralmente queixa-se de
dor mal localizada ao nivel distal do antebrago e
dificuldade de carregar objetos, ¢ a compressio
radioulnar também leva ao relato de dor. Lees ¢
Scheker'> demonstraram como essa condigio
pode ser diagnosticada por meio de um exame
radiogrifico dinimico. O teste do escalonamen-
to ¢ realizado com radiografias dinimicas em
que o paciente forga ambos os punhos. Observa-
se que a ulna impacta no ridio (Fig. 6).

Para evitar ressecgdes muito exageradas ou
insuficientes, sugere-se o uso de um intensifica-
dor de imagem ou mesmo radiologia convencio-
nal.

Fig. 6. Impacto ulnorradial apés procedimento de
Darrach observado na avaliagao radiolégica dinadmica
(teste do escalonamento).

OSTEOTOMIA DE ENCURTAMENTO
ULNAR (MILCH)

Milch® descreveu, em 1941, a perda da altura
radial apés uma grave fratura de Colles, resul-
tando em impacto ulnocarpal, limitagio da rota-
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¢io do antebrago e relaxamento do complexo
ligamentar. Para essa condigio cle utilizou,
entio, uma osteotormnia diafisiria de encurta-
mento, para restabelecer a congruéncia da
ARUD.

Virias modificagdes dessa técnica foram descri-
tas, entre as quais: ressecgao em fatia ¢ a osteoto-
mia em baioneta ou obliqua, utilizando para fixa-
¢do parafusos de compressio ou placas. (Fig. 7).

O encurtamento da ulna, obtido por osteoto-
mia em sua didfise, tem como pré-requisito uma
boa probabilidade de restituigao da congruéncia
da ARUD?. O encurtamento ulnar por osteoto-
mia da diifise esti indicado em deformidades
nas quais prepondera o encurtamento, ¢ nio a
angulagao. Nessas indicagoes, a técnica descom-
prime a impactagio ulnocarpal, promove a con-
gruéncia radioulnar distal e reposiciona o com-
plexo fibrocartilaginoso triangular, estabilizando,
assim, todo o lado ulnar do carpo.

Essa técnica tem maiores indicagdes em
jovens durante a fase de crescimento esqueléti-
co, na qual a ressecgio da cabega ulnar € poten-
cialmente nociva.

Recentemente, Severo e Scheker demonstra-
ram bons resultados para o tratamento da

A

Fig. 7. Representagao esquemética da osteotomia de
encurtamento de Milch. A fixagdo é realizada com pla-
cas de compressao.

osteoartrose inicial da ARUD utilizando a ostco-
tomia de Milch?!,

EXPERIENCIA PESSOAL

Muitas técnicas cirtirgicas tém sido descritas
para o tratamento da dor, osteoartrose, rotura do
CFCT, instabilidade e impacto ulnocarpal da
ARUD. Esses procedimentos podem ocasionar
dor e perda da forga quando do levantamento de
objetos (efeito do escalonamento — impacto
doloroso do coto ulnar no ridio).

A hemiartroplastia interposicional de Bowers
surgiu nos anos 80 como um procedimento que
parecia ser a solugio das patologias da ARUD.
No entanto, é tecnicamente um procedimento
dificil e, nos casos em que hd impacto ulnocar-
pal, mostra-se limitado, necessitando de uma
osteotomia de encurtamento da ulna ou do pro-
cesso estiléide ulnar.

Concordamos com Ulson** quando afirma
que a ressecgao artroplistica da cabega ulnar é a
conduta mais usada nas incongruéncias articula-
res, nas instabilidades e nas artroses da ARUD.
Desde sua descrigio por Darrach, em 1912, ela
tem resistido ao teste do tempo. No entanto,
ressaltamos que ela € contra-indicada para
pacientes jovens, pois o suporte estitico ¢ dini-
mico da ARUD ¢ perdido. Nesse caso, a osteo-
tomia de Milch seria uma alternativa melhor.

A osteotomia de Milch também apresenta
resultados satisfatérios no tratamento da
osteoartrose da ARUD 2!,
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