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Resumo:

O tratamento da artrite reumatdide assenta no trabalho de uma equipa
multidisciplinar, sob a orientacao de um reumatologista. A cirurgia representa,
apenas, uma das etapas da planificagdao do tratamento global.

A determinacdo das prioridades cirdrgicas é um problema especifico da artrite
reumatoide. A decisdo de quando e que tipo de intervencdo cirlrgica deve ser
realizada em primeiro lugar, cabe a um grupo de trabalho, constituido pelo
cirurgiao, reumatologista e fisiatra. Cinco critérios podem influenciar essa decisao:
a idade e motivacao do paciente, o estadio da lesdo articular, a natureza da
articulacdo e a experiéncia do cirurgido. As intervengdes cirurgicas podem ser
classificadas em trés categorias (operacdes de primeira, segunda e terceira
categoria), com base em cinco critérios: dor, funcdo, estética, complicacdes e

resultados tardios.



O objectivo central deste trabalho tem a ver com a apresentagao de imagens de
intervengdes cirdrgicas realizadas na Clinica Universitaria de Ortopedia dos HUC no
contexto do tratamento cirargico da artrite reumatoide, realcando o valor da
planificacao pré-operatéria por forma a ser possivel alcancar o melhor resultado.

A cirurgia ocupa um lugar de primeiro plano no tratamento da artrite reumatdide. A
motivagao do doente, os seus objectivos e desejos, devem ser ponderados levando
em linha de conta os resultados espectaveis. Dai que em determinadas situagoes
possa estar indicada a abstencao cirurgica.

Com a intengao de ganhar, desde logo, a confianga do doente, recomenda-se iniciar
o tratamento cirdrgico com uma operagao de elevado sucesso clinico, sempre que

tal seja possivel.



INTRODUCAO

Sendo certo que a cirurgia ndo corrige o processo inflamatdrio cronico que
caracteriza a artrite reumatéide, ndo é menos verdade, porém, que demonstrou
capacidade para interferir na sua evolugdo, através de diversos tipos de
procedimentos que, no entanto, ndo tém todos o mesmo valor. Assim, algumas
intervengbes tém a finalidade de diminuir a intensidade do processo
inflamatério da membrana sinovial, outras corrigir as deformidades originadas
pela destruicdo reumatdide e, ainda, outras a substituicdo ou a fusdo
articulares.

Os investigadores sdo concordes em aceitar que a intervengdo cirtrgica deve
ser realizada precocemente, em tempo util, por forma a alcangar o melhor
resultado que for possivel. Para que isso aconteca, é determinante que o
reumatologista e o ortopedista expressem um entendimento e uma linguagem
comum, sobre a melhor maneira de tratar a doenga.

Todavia, a pratica clinica ensina que, por vezes, os doentes chegam
tardiamente, num estado em que a cirurgia reconstrutiva pouco ou quase nada
pode oferecer. Exemplo disso, € a condigdo clinica de uma padecente, com 37
anos de idade, que recorreu, recentemente, ao nosso Servico com a intengao
de ver melhorada a sua incapacidade funcional.

Trata-se de uma doente que sofre de artrite idiopatica infantii com um
envolvimento poliarticular severo, em fase de anquilose: anquilose bilateral da

anca, do joelho, do tornozelo e das articulagdes do pé (Fig.1.1), para além de



apresentar um compromisso severo dos ombros, cotovelos, punhos e maos.
Inicidmos o programa cirdrgico com uma excisdo artroplastica da anca
esquerda, e a seguir tencionamos efectuar o mesmo tipo de intervencao na
anca contralateral. Naturalmente, que a condicdo clinica da doente teria sido

outra, se o programa cirurgico tivesse sido implementado em tempo oportuno.

d)

Fig. 1.1. - Imagens radiolégicas dos membros inferiores numa doente com artrite
idiopatica juvenil, com 37 anos de idade, onde se pode observar a presenca de uma anquilose
bilateral da anca (a), do joelho (b), do tornozelo e das articulagdes do pé (c). Iniciou-se o
programa operatoério com uma artroplastia de resseccdo simples da anca esquerda (d).



Dai decorre que o escopo primordial da cirurgia das doengas reumaéticas nao
reside, apenas, na perfeicdo da execugdo técnica do acto operatério, condigdo
a alcancar em toda a actividade cirtrgica, seja ela qual for, mas, sobretudo, no
estabelecimento de um plano de tratamento que contemple a determinacdo das
prioridades cirurgicas. Para isso, torna-se importante ter conhecimento das
interaccbes reciprocas entre trés conceitos: a doenga, o seu substrato e o
doente.

Com efeito, é necessario determinar, em primeiro lugar, o tipo evolutivo da
artrite reumatdide e o seu prognostico provavel, em segundo lugar as
repercussdes funcionais da doenga, tendo em conta a natureza do substrato
implicado - articulacdo, tenddo, estado das articulagdes contiguas - e, depois,
as necessidades especificas do doente, levando em consideragao a sua idade, a

comorbilidade, o seu estado geral, o seu lugar na sociedade e a sua motivagao.



<)

Fig. 1.2. - Os n6dulos reumatoéides na artrite reumatéide representam um dos indicadores
do envolvimento sistémico da doenca. a) Formacdo nodular localizada na superficie
olecraniana do cotovelo. b) Imagem intra-operatéria. c) Pega excisional. d) O exame

anatomopatolégico mostrou a presenga de um processo inflamatério crénico (infiltrado linfo-
plasmocitario).



Fig. 1.3. - Condilomas de natureza viral dispersos por ambas as maos e alteracdes troficas
acentuadas da pele, numa doente reumatdide em estado de Imunossupressao.

Fig. 1.4. - A intubagio endotraqueal sob controlo do fibroscépio brénquico tem permitido
ultrapassar as dificuldades encontradas na anestesia geral de doentes com artrite reumatoide.



a) b)

Fig. 1.5. - A correccdo da instabilidade da coluna cervical tem prioridade cirtrgica. a) Luxacao
atldido-odontoidela em doente com artrite reumatéide. b) Artrodese C1-C2 por via posterior.

<)

Fig. 1.6. - Colheita de enxerto 6sseo autogeno. a) Coxite reumatéide dolorosa no estadio
radiolégico Larsen IV, b) Implantacdo de uma protese total da anca cimentada. c) A cabega
femoral excisada (residuc cirurgico) fol conservada no azoto liquido. d) Aspecto do processo
da criopreservacio,



c) d)

Fig. 1.7. - Rentabilizagdo do periodo de
hospitalizacdo do doente. a) Duas equipas
cirdrgicas a trabalhar em simultdneo. b) - ¢)
Uma equipa efectuou um realinhamento
metatarsal associado a artrodese metacar-
pofaldngica do hallux. Técnica anestésica:
bloqueio selectivo do tornozelo. d) A outra,
uma artrodese total do punho homolateral,
Técnica anestésica: bloguelo axilar. e) O
enxerto ésseo esponjoso proveniente das
cabecas dos metatarsos, fol aplicado no
punho,

a) b)
Fig. 1.9, - a) e b) Protese total do ombro Invertida aplicada em doente com artrite
reumatdide e com rotura da coifa dos rotadores.



Fig. 1.10. - Prétese total do cotovelo em doente com artrite reumatdide. a) - b) Exames
radiolégicos pré-operatérios. ¢) Aspecto intra-operatério da prétese in situ. d) Imagem
representativa do encerramento da incisdo transtricipital. e) - f) Controlo radiologico aos 11
meses de evolugao.



f)

Fig. 1.11.- Tenossinovectomia dos tenddes flexores ao nivel do punho e mao em doente
com artrite reumatéide. a) Sinovite dos flexores. b) - ¢) Presenca de uma multiplicidade de
corpos risiformes, indicadora de um processo inflamatério crénico de longa duragdo. d)
Tenossinovectomia alargada. e) Auséncia de roturas tendinosas. f) IncisGes utilizadas.
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c) d)

Fig. 1.12. - Tenossinovectomia dos tenddes extensores ao nivel do punho, na mesma
doente da figura anterior. a) Tenossinovite dorsal do punho. b) Corpos risiformes. c) Aspecto
intra-operatério da sinovite dos extensores. d) Uma vez realizada a tenossinovectomia, 0
retinaculo dorsal do carpo é colocado a frente dos tenddes extensores.
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Fig. 1.14. - Artrodese total do punho segundo a técnica de Mannerfelt em punho
reumatdide. a) - b) Imagens radiograficas pré-operatorias, mostrando uma degradacdo
osteoarticular no estadio radioldgico Larsen 1V, punho do tipo III de Simmen. ¢) - d) Controlo
radiolégico aos 8 anos de evolugdo pos-operatéria. ) No punho reumatdide, a técnica de
Colonna ndo encontra a melhor indicagdo,

a)

Fig. 1.15. - Sinovectomia das articulagdes metacarpofaléngicas em doente com artrite
reumatdide. a) Exposicdo das articulagdbes através de uma incisdo transversal. b)
Sinovectomia articular.
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c) d)

Fig. 1.16. - Aplicacdo de espacadores nas articulagdes metacarpofaldngicas do segundo e
quinto dedos, em mao reumatdide. a) Aspecto clinico pré-operatério. b) Exame radiolégico do
pos-operatério imediato mostrando, para além dos espacadores do segundo € quinto dedos,
a correccdo de outras deformidades. ¢) Imagem de um dos implantes aplicados. d) O
resultado alcancado.
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<)

Fig. 1.17. - Correccgdo cirtrgica de uma deformidade do joelho em flexo, irredutivel, em
doente com artrite reumatdide de longa duragdo (técnica de Wilson-Hebert). a) Aspecto pré-
operatério. b) Imagem intra-operatéria mostrando a seccdo/alongamento da fascia lata. c)
Capsulotomia posterior do joelho com secgdo da insercdo superior do gastrocnémio lateral e
do LCP e, ainda, alongamento do bicipete femoral. d) O resultado conseguido.

-
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c) d)

Fig. 1.18. - A artroplastia total da anca é uma das intervencdes que mais beneficia os
doentes com artrite reumatdide. a) - b) Exame radiolégico de uma coxite reumatdide bilateral
com destruicdo osteoarticular severa. Implantacdo de uma prétese total cimentada. c) - d)
Anquilose da anca. Aplicacdao de uma protese total cimentada.
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a) b)
Fig. 1.19. - A artrodese da anca ndo encontra, actualmente, indicagao no tratamento da
poliartrite reumatoide.
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c) d)
Fig. 1.20. - A artroplastia total e a sinovectomia articular representam os procedimentos
mais usados no tratamento cirlrgico do joelho reumatdide. a) Imagens de préteses totais

cimentadas do joelho. b) - c¢) Sinovite hipertréfica em joelho reumatdide. Imagem
representativa do tecido sinovial patolégico excisado.
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e)

Fig. 1.21. - Aplicacdo de enxerto Osseo alégeno criopreservado numa recolocacao
artroplastica do joelho, em doente com artrite reumatdide. a) Exame radiogréafico pré-
-operatorio, mostrando um descolamento asséptico da prétese total primaria. b) - ¢) Imagens
intra-operatdrias onde se pode observar a reconstrucdo das lises dsseas com enxerto
esponjoso alégeno e a protese de revisdo in situ. e) - f) Controlo radiolégico aos 2 anos de
evolugdo pos-operatoria.
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b) c)

Fig. 1.22. - A artroplastia total do tornozelo pode representar uma alternativa valida em
relacdo A artrodese, em doentes com artrite reumatoéide. a) - b) Protese total do tornozelo.c)
Exame radiografico de uma artrodese do tornozelo segundo a técnica de Wagner,

b)

Fig. 1.23. - O realinhamento metatarsal associado a uma artrodese metatarsofalangica do
hallux (8) ou ao procedimento de Keller-Lelievre. (b) Representa uma das intervengdes de
malor sucesso no tratamento cirirglco da artrite reumatoide,
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e O tratamento da artrite reumatéide requer a intervencdo de uma equipa
médico-cirirgica multidisciplinar, a qual deve ser coordenada pelo
reumatologista. Quando indicada, a cirurgia representa uma das etapas da
planificagdo do tratamento global do doente.

* As situagdes clinicas resistentes a um tratamento farmacolégico e fisiatrico
bem conduzido, podem ter indicagdo para uma intervengdo cirirgica. Esta deve
ser realizada nos estadios iniciais da doencga, por forma a alcancar o melhor
resultado.

e A determinacdo das prioridades cirdrgicas representa um problema
especifico do tratamento da artrite reumatdide, uma vez que a doenga degrada
uma multiplicidade de articulagdes e atinge o doente no seu todo - bio-psico-
social.

e Para tanto, torna-se da maior importéncia estabelecer um plano operatoério,
que leve em linha de conta o comportamento biolégico da doenga, o seu

substrato e o doente.

e Com a cirurgia pretende-se, de um modo geral e numa ordem de
prioridades decrescentes, aliviar/suprimir a dor, melhorar a fungdo, prevenir as
destruigbes, corrigir as deformidades e melhorar a estética. O objectivo final a
conseguir é a reintegragdo sécio-profissional do doente, nas melhores condigbes

que for possivel.

e O programa operatério deve ser iniciado com uma intervencdo de alta
probabilidade de éxito, de modo a ganhar a confianga do doente para outros
procedimentos cirurgicos, porventura, mais exigentes, dito de outro modo, uma
operacdo que assegure um bom resultado, num curto espago de tempo e sem

grande sofrimento para o doente.
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« E dificil propor um plano tipo da sucessdo das intervengdes cirirgicas que
contemple o universo das situagdes clinicas, uma vez que cada doente constitui

um caso particular.

e Esse plano pode ser influenciado pelos seguintes critérios: a idade e
motivacdo do paciente, o estadio da lesdo articular, a natureza da articulagdo
em causa, a experiéncia e convicgdes pessoais do cirurgido, e bem assim os
recursos técnicos disponiveis. Para além disso, deve-se valorizar, também, os
recursos terapéuticos restantes no caso de ocorrer um insucesso da intervencgéo

ou no caso de se decidir pela abstencgdo cirurgica.

* A melhor operacdo devera ser a mais apropriada para o problema do

paciente e ndo a mais apropriada para as limitacdes do cirurgido.

« A cirurgia dos membros inferiores assume, em regra, prioridade em relagcdo
a dos membros superiores. Todavia, € necessdrio considerar o plano de
reabilitagdo funcional pds-operatéria, o qual pode interferir na ordem das
intervengdes cirurgicas.

« Aceita-se, naturalmente, que as lesdes da coluna cervical, com sinais de
compromisso neurolégico e critérios radiolégicos de instabilidade, devem ser
operadas em primeiro lugar. Uma rotura tendinosa e uma compressado nervosa
periférica constituem, também, uma indicagdo cirrgica absoluta.

« A cirurgia do membro superior deve-se iniciar, sempre que tal for possivel,
com uma orientacdo proximal para distal. E importante considerar o membro
superior como uma cadeia articular funcional.

« As operacdes de reconstrugdo articular ao nivel do punho e da mao devem-
-se iniciar pelo punho e a nivel dos dedos pelas articulagbes meta-
carpofalangicas.

e No membro inferior recomenda-se proceder em primeiro lugar a

reconstrugo cirlirgica do pé e do tornozelo, depois tratar a anca e, por ultimo,
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o joelho, podendo, porém, ser necessdrio uma adaptagdo individualizada dos

critérios determinativos das prioridades cirdrgicas.

« A eficacia clinica dos tipos diversos de técnicas cirtrgicas disponiveis, esta
fortemente condicionada pela natureza evolutiva da doenga, de um doente para
outro. A intervencdo cirlirgica deve ser considerada como uma medida
complementar no tratamento da artrite reumatdide, limitada pela prova do

tempo.

« Ainda quanto a eficacia clinica, pode-se estabelecer uma classificagdo das
operagbes em trés categorias: operagdes de primeira, segunda e terceira
ordem. Para tanto, torna-se necessario incluir a avaliacdo dos seguintes

pardmetros: dor, fungdo, estética, complicagées e resultados tardios.

» A sinovectomia e as artroplastias de substituicdo articular representam os
procedimentos mais frequentemente usadas no tratamento da artrite

reumatoide.

e A tenossinovectomia pode ser considerada como uma intervengao
profildctica, porque pode prevenir a ocorréncia de roturas tendinosas. Por sua
vez, a sinovectomia articular suprime/alivia a dor, melhora a fungdo mas ndo
previne a destruicdo osteoarticular progressiva, provocada pela actividade da
doenca. No entanto e quando indicada, deve ser considerada como uma

intervencdo de elevada eficécia clinica.

e A prétese de substituigdo articular continua a representar a intervengao
basica na artrite reumatdide com resultados, de uma maneira geral, muito
satisfatorios, mau grado ser causa de problemas especificos, particularmente,

em doentes jovens.

* A artrodese apresenta-se, sob o ponto de vista anatémico, como uma
solucdo de dltimo recurso, em situagbes desesperadas, com excepgao nas

cirurgias do punho, tornozelo e coluna cervical. Pode, igualmente, ser

rae)



considerada como uma intervencao eficaz no tratamento das deformidades dos
dedos da mdo (polegar) e a nivel do pé.

« A artrite reumatodide afecta o doente no seu todo e, de forma idéntica reclama
toda a personalidade e conhecimentos do médico que se propde trata-la.

e Apesar dos avangos mais recentes alcangados pela terapéutica
medicamentosa, a cirurgia continua a ocupar um lugar de primeiro plano no
tratamento global da artrite reumatdide, com reconhecidos beneficios para os

doentes.
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