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Instabilidade da ARUD por interposicao do Tendao Extensor Ulnar do Carpo
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Introducao

A incapacidade de redugcdo da ARUD ocasionada pela
interposicdo de estruturas 0sseas ou partes moles, foi descrito
pela primeira vez, em 1992, por Bruckner et al., sendo sua
primeira hipotese associada a interposi¢cao do tenddo extensor
ulnar do carpo. Perda da integridade de outras estruturas como
a fibrocartilagem triangular, pronador quadro e membrana
interossea também s&o comumente descritas como causadoras
de interposigao.

Se trata de uma condicdo comumente encontrada em casos de
pronto socorro porém muitas vezes subdiagnosticada. Estima-se
que em fraturas de radio distal, sua incidéncia gire em torno de
10-19% dos casos, possuindo uma incidéncia ainda mais
significativa quando ha associagdo com fratura do processo
estiloide da ulna, devido a origem da fibrocartilagem triangular.

Relato de Caso

Relato de caso por coleta de dados de prontuario eletrénico,
exames radiograficas e imagens intraoperatorias.

Figura 1: Radiografia pds
operatdria

Figura 2. imagens
intraoperatdrias

Paciente sexo feminino, 36 anos, com sequela de fratura de
radio distal, evoluindo com dor e dificuldade para prono-
supinacdo. Evoluiu com importante artrose radiocarpal,
comprometendo suas atividades diarias. Ao exame apresentava
dor e instabilidade de ARUD. Indicado a realizagdo da cirurgia de
Sauvé-Kapandji para o tratamento da instabilidade radioulnar
distal cronica, associada com artrose, sendo evidenciado no
transoperatério, interposicdo do extensor ulnar do carpo
impossibilitando a redutibilidade. O paciente foi submetido ao
procedimento de desinterposicdo do extensor ulnar do carpo,
procedimento de Sauveé-Kapandji, evoluindo com consolidagéo,
melhora da prono-supinacdo sem intercorréncias apés 3 anos de
seguimento pds-operatorio.

A ARUD tem um papel imprescindivel para a pronosupinagao do
antebrago e funcionalidade do membro, porém se trata de uma
articulagdo instavel e com grande predisposicdo para lesdes.
Segundo dados da literatura (analise de cardaveres), lesdo de
estruturas como do pronador quadrado, fibrocartilagem
triangular, ligamentos ulnocarpais esta relacionada a
instabilidades. O deslocamento do processo estiloide da ulna é
uma das causas da luxagao do tend&o ulnar do carpo que resulta
no aprisionamento do extensor comum dos dedos do 4° e &°
dedo. A instabilidade radioulnar distal por interposicédo de tecidos
moles € uma entidade comum e subdiagnosticada que pode
possuir desfechos desastrosos, predispondo a artrose
radiocarpal e grande comprometimento funcional. E necessaria
avaliagdo clinica e radiograficas em pacientes com lesdes
traumaticas no punho, a valorizagdo das queixas clinicas
(descrigao de “click”) e testes especiais no exame fisico, como o
Ballottement test, radius pull test, clunk test, extensor carpi
ulnaris (ECU) test e press test.

Concluimos que casos de instabilidade crénica da ARUD por
interposicdo do ECU precisam ser diagnosticados de forma
precoce e o tratamento com procedimento de Sauvé-Kapandiji foi
capaz de aumentar a capacidade de prono-supinagao e melhora
da funcgao.
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