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RESUMO

A sinovectomia, realinhamento e estabilizagao
punho dorsal reumatéide (S.R.E.), consiste numa
sinovectomia tendinosa e articular associada a
transferéncia tendinosa do 1° radial para o 2° radial,
a artrodese radio-cubital inferior (operacio de Sauvé-
Kapandji) e, a uma plastia do ligamento anular dorsal
do carpo. Foram estudados 16 punhos reumatoides
submetidos a uma S.R.E., com um tempo médio de
evolugdo de 3 anos e 5 meses, utilizando critérios
clinicos e radiolégicos. Houve uma melhoria
significativa em relacdo a dor, com conservagdo da
mobilidade residual do punho. O colapso radio-
carpico foi ligeiro, a translag¢do cubital do carpo ndo
foi significativa, embora o tempo de evolugdo seja
insuficiente para tirar conclusdes definitivas. Como
complicagdes, registaimos uma ossificagdo entre as
osteomias do cibito e um caso de migragdo do
parafuso. A S.R.E. estd indicada nos graus
radiolégicos II e I1I de Larsen, podendo ser alargada
ao grau IV com um resultado satisfatério.
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SUMMARY

The synovectomy, realignment and stabilization of
the rheumatoid dorsal wrist (S.R.E.), consists of a
tendon and articular synovectomy associated to the
tendon transfer of the 1st to the 2nd radial, to the
arthrodesis of the lower ulnar articulation (Sauvé-
Kapandji operation) and, to a extensor retinaculum
plasty. The purpose of this study was to evaluate 16
rheumatoid wrists operated by a S.R.E., with a
average follow-up of 3 year-old and 5 months, using
clinical and radiological evaluation. There was a
significant pain relief, with conservation of the
residual mobility of the wrist. The radiocarpal
collapse was slight, the ulnar translation of the carpus
was not significant. The follow-up is insufficient to
obtain definitive conclusions. The complication rate
was low, 1 ossification between the osteotomies of
the ulna and 1 case of migration of the screw. S.R.E.
is indicated in Larsen stage II and III, and could be
enlarged to stage IV with a satisfactory result.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide ¢ uma doenca sistémica
evolutiva com localizagdes articulares multiplas que
deve ser estudada num quadro global, que integre o
conjunto dos dados clinicos e radiolégicos. As suas
consequéncias psicologicas e socio-profissionais nao
devem ser ignoradas.

O compromisso do punho no decurso da artrite
reumatoide ¢ muito frequente, 75% dos doentes para
Flatt e 2/3 para Gswend [*'"]), levando muitas vezes
a uma intervencao cirUrgica.

A sinovite dos tenddes extensores e flexores e a
sinovite articular, estdo na origem da dor de tipo
inflamatorio, lesdes capsulo-ligamentares,
cartilagineas e osteo-articulares, instabilidades e
deformacdes, que caracterizam o punho reumatoide.

As destruigdes osteo-articulares, nem sempre
conduzem a um punho instavel. A estabilizagio pode
surgir espontaneamente, por fusao radio-semilunar ou
por impactagdo do escafoide na extremidade inferior
do radio. No entanto, na maioria dos casos, a
instabilidade origina um desalinhamento no plano
frontal e sagital, associando a nivel do carpo, uma
translagao cubital, uma inclinagao radial e uma sub-
luxagdo anterior com instabilidade intra-carpica [*?7].
Esse desalinhamento, nomeadamente a inclinagio
radial, influencia a posi¢do dos segmentos digitais,
acentuando o desvio cubital dos dedos.

O tratamento do punho reumatoide, deve associar
medidas de ordem geral destinadas a agir sobre a
inflamag¢do e um tratamento local, médico ou
cirurgico. O tratamento cirurgico constitui apenas,
uma das etapas do tratamento global.

Uma sinovite resistente a um tratamento médico
bem conduzido, durante 5 a 6 meses, constitui uma
indicagdo para um tratamento local, através da
utilizagdo de inflitragdes com corticosterdides,
sinoviorteses articulares ou recorrendo a cirurgia. Os
fracassos das sinoviorteses a nivel do punho sdo
frequentes, devido a complexidade das interlinhas
articulares ['].

A sinovectomia cirurgica, tendinosa e articular,
constitui o tratamento local por exceléncia da artrite

reumatoide. Suprime a dor e evita o agravamento das
destruigdes osteo-articulares [*’]. A cirurgia tem a
possibilidade de associar a sinovectomia, um
realinhamento dos elementos anatémicos e reparar as
estruturas destruidas.

As lesdes a nivel do punho devem ser estudadas
conjuntamente, com o estado das articulagdes do
ombro, cotovelo e segmentos digitais, considerando o
membro superior como uma cadeia funcional. O
punho ¢ a chave da fungao da mao (Sterling Bunnel),
devendo ser estabilizado antes de qualquer
interveng¢do sobre os segmentos digitais. A
determinagdo de prioridades cirargicas é um
problema especifico da artrite reumatdide.

A cirurgia conservadora do punho dorsal
reumatoide, para a maioria dos autores, associa uma
tenossinovectomia, uma sinovectomia articular e um
realinhamento do misculo cubital posterior. A atitude
adoptada, quanto a cabega do cubito ndo ¢ unanime.
A sua excisdo, ¢ apontada como responsavel por um
agravamento importante da translag¢do cubital do
carpo [°]. Outros autores defendem uma excisdo
parcial ou uma artrodese radio-cubital, com
pseudartrose intencional suprajacente [* %> %],

A sinovectomia, realinhamento e estabiliza¢do do
punho, representa 70% das indicagdes da cirurgia do
punho dorsal reumatdide. A uma sinovectomia
tendinosa e articular, associa-se a transferéncia
tendinosa do 1° radial para o 2° radial, uma artrodese
radio-cubital inferior (operacdo de Sauvé-Kapandji)
e uma plastia do ligamento anular dorsal do carpo.
Pretende-se assegurar uma estabilidade do punho a
longo termo [* %],

O objectivo deste trabalho, foi proceder a revisao
clinica e radiolégica de 16 punhos reumatdides
tratados cirurgicamente, através de uma
sinovectomia, realinhamento e estabiliza¢do dorsal
(S.R.E.).
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MATERIAL E METODOS

No periodo compreendido entre 1994-1999, foram
submetidos a uma S.R.E. 16 punhos reumato6ides, no
Servigo de Ortopedia dos H.U.C.. Tratavam-se de
14 doentes, 11 do sexo feminino e 3 do masculino
com idades compreendidas entre 22 e 67 anos, idade
média de 49 anos, sendo em 2 casos bilateral.

Na avaliagio pré-operatoria utilizdmos critérios
clinicos e radiolégicos. A dor foi classificada em 4
tipos (Quadro I). Todos os doentes apresentavam dor
e sinovite dorsal do punho. Num caso a dor
enquadrava-se no tipo II, em 3 no tipo Il e em 12 no
tipo IV.

A mobilidade do punho foi avaliada em 4 estadios
(Quadro IT). Em 2 punhos a mobilidade enquadrava-
se no estadio I, em 7 no estadio II, noutros 6 no
estadio III e, no restante no estadio IV. A prono-
supinagdo estava comprometida em 8 casos.

As lesdes osteo-articulares do punho foram
classificadas segundo os critérios radiologicos de
Larsen, em 6 graus [”?°]. Considera-se que no grau
0 ndo existe uma alteragdo radiologica visivel e, no
grau V ha desaparecimento de todas as interlinhas
articulares, com fusdo radio-carpica. Em 5 casos as
lesdes radiologicas foram classificadas no grau II, em
8 no grau III e nos restantes 3 casos, no grau IV
(Quadro III).

Os indicadores médios de altura do carpo foram
avaliados segundo os critérios de Mac Murtry e
Yaum. Os indices de desvio radial segundo os
critérios de Shapiro [*]. Os casos com lesdo
radiologica no grau II, apresentavam um indice médio
da altura do carpo de 0,46 e indice de desvio radial

Quadro L. Dor pré-operatdria.

Dor N'de casos

Tipo I (punho indolor) .........ccceueieenininiciniiiiciiiiiiinnns 0
Tipo II (dor ocasional a0s €SfOrgos) ...........ceueuvcucuenn. 1
Tipo III (dor intermitente aos gestos correntes) ........... 3
Tipo IV (dor permanente) ...........oceveuseueunusisicususnsinnes 12
Total 16

<=125°. No grau III o indice médio da altura do
carpo foi de 0,43 e o desvio radial >=125°. No grau
IV o indice médio da altura do carpo foi de 0,39.

O tempo médio de intemamento foi de 2 dias.

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirfirgica utilizada consistiu numa
sinovectomia tendinosa e articular (radio-cérpica,
médio-carpica e radio-cubital inferior), associada a
um realinhamento e estabilizagdo do punho dorsal.

Realizamos uma incisdo cutineo-dorsal rectilinea,
evitando angulagdes que sdo factores de necrose,
numa pele ja por si fragilizada pelo tratamento
médico. A sinovectomia do aparelho extensor do
punho ¢é efectuada apos a abertura longitudinal, no
bordo cubital, do ligamento anular dorsal do carpo,
respeitando os nervos sensitivos do nervo cubital e
radial. Os diferentes compartimentos sdo
sucessivamente abertos, excepto o primeiro
compartimento que deve ser preservado, para servir
de charneira. Procedemos sistematicamente, a
desinervacdo posterior do punho, excisando o ramo
terminal do nervo inter6sseo posterior € o seu
colateral radio-cubital, segundo a técnica preconizada
por Tubiana. O nervo interésseo posterior ¢
facilmente referenciado na face cubital do tubérculo
de Lister, que deve ser boleado, para evitar roturas
tendinosas por atrito. A sinovectomia deve ser o mais
ampla possivel, excisando a maior parte da sinovial
reumatoide.

O realinhamento e estabilizagdo associa uma

Quadro I1. Mobilidade pré-operatoria.

Estadios N° de casos
I (flexdo dorsal € palmar >=90°) .........cccceevrreiiiienennnnnene 2
11 (flexdo dorsal e palmar >=50° <70°) ........cccccerrmerennnnes 7
I (flexdo dorsal e palmar > 30"750°) .......ccevueerenrcnnnas 6
IV (flexdo dorsal e palmar <=30°) ........ccccoeereuereecrinunnnn 1
Total 16

VOL. 8, N° 1, MARCO 2000



Fernando Judas, Alberto Dominguez, Antonio Andrade, Joao Quental, Adrido Proenga

transferéncia tendinosa a uma operagdo de Sauve-
Kapandji.

O tenddo do 1° radial ¢ transferido para o tendao
do 2° radial, segundo a técnica de Alnot, com o
objectivo de diminuir as forgas de inclinagao radial.

A operacdo de Sauvé-Kapandji consiste numa
artrodese radio-cubital inferior com excisdo Ossea
suprajacente ao nivel da diafise cubital. A cabeca do
cubito encontra-se sub-luxada dorsalmente. Um
segmento 6sseo do cubito com cerca de 0,5 cm é
excisado, o mais baixo possivel, para evitar a
saliéncia do cibito. Apo6s avivamento das superficies
articulares, fixa-se a cabega do cubito com um
parafuso, procedendo-se desta forma a uma
artrodese radio-cubital inferior, com preservagdo do
desfiladeiro osteo-ligamentar. O estado da cabega
cubital permitu em todos os casos a realizagao da
artrodese.

O ligamento anular dorsal do carpo ¢ dividido em
duas partes. A parte proximal passa a frente dos
tendOes extensores, para os dorsalizar e reforgar a
capsula articular. No seu bordo cubital é realizada
uma plastia, que permite o realinhamento do tendao
cubital posterior que esta invariavelmente, luxado no
sentido palmar. A parte distal e deixada por detras
dos tenddes extensores, com o objectivo de evitar a
corda tendinosa dorsal.

A mobilizagido do punho realizou-se entre os 8 e
10 dias, com uma tala de repouso noctuma.

Quadro I1I. Avaliagdo radiologica pré-operatoria.

Graus N° de casos
Graull

indice médio da altura do carpo = 0,46 ........................ 5
indice de desvio radial <=125°

Graulll

indice médio da altura do carpo=0,43 ..........coccou....... 8
indice de desvio radial >=125°

GraulV

indice médio da altura do carpo =0,39°............ccooo...... 3
Total 16

RESULTADOS

O tempo de evolugdao médio foi de 3 anos e 5
meses, com um maximo de 5 anos € minimo de 8
meses.

Houve uma melhoria signicativa no que diz
respeito a dor. A maioria dos doentes apresentavam
um punho indolor. Um doente referia dor intermitente
aos gestos da vida corrente e 3 dor ocasional aos
esforgos (Quadro IV).

Nao houve uma modificagdo significativa da
mobilidade global do punho em relagdo a avaliagdo
pré-operatoria. Os resultados foram ligeiramente
inferiores. Em 2 casos foi maior ou igual a 90°, em

6 entre 50° e 70°, em 7 entre 30° e 50° €, num caso
a mobilidade era menor a 30° A prono-supinagdo
situou-se dentro dos valores normais, em 14 doentes.

Na avaliagdo pés-operatéria da altura média do
carpo e translagdo cubital, adoptou-se um sistema
que utiliza o parafuso transversal cubito-radial como
referéncia, seguindo o critério de Alnot Y..
Estudamos as modificagdes da distancia TC para a
translagdo cubital e a distancia CC para o colapso
carpico (Figura 1). A altura do carpo, mede-se
desde a base do 3° metacarpico até ao parafuso
horizontal. A translag@o cubital, entre a linha da altura
do carpo e o bordo cubital do cibito.

Deste modo podemos apreciar a evolugdo a partir
dos exames radiograficos no pos-operatdrio imediato
e, estudar as eventuais modificagdes dessas

Quadro IV. Avaliagio da dor e mobilidade pos-

operatoria.
Dor Mobilidade

Dor N° de casos Estidios N’ de casos
Tipo I 12 I 2
Tipo I 3 I 6
Tipo III m 7
Tipo IV 0 \% 1
Total 16 Total 16
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distancias.

Observou-se um colapso radio-carpico entre 0,5
e 1 mm em 9 casos, entre 1-3 mm em 6 casos ¢,
maior do que 3 mm num caso. A translagdo cubital
do carpo foi menor que 1 mm em 11 dos punhos. Em
5 situou-se entre Imm e 3 mm (Quadro V).

Como complicagdes registamos um caso de uma
ossificagdo na zona de excisdo do segmento 6sseo
cubital, sem repercussdo funcional e, um caso de
migragdo do parafuso. Ndo houve necroses cutaneas,
nem observamos roturas do aparelho extensor ao
longo deste tempo de evolugdo. A artrodese radio-
cubital inferior foi conseguida em todos os casos.

Questionados sobre a apreciagio do resultado da
intervengdo cirargica, 75% dos doentes
manifestaram-se muito satisfeitos, 25 % satisfeitos e,
nenhum decepcionado.

DISCUSSAO

A cirurgia do punho reumatéide tem como
objectivos a supressio da dor, a melhoria da fungao,
a prevengdo das roturas tendinosas e, se possivel, a
prevenCio das deformagdes do punho e da mdo. A
correcgdo de uma deformidade, ndo constitui por si
s6, uma indicagdo para cirurgia. Os desejos estéticos
manifestados pelos doentes, devem ser sacrificados
a favor do alivio da dor e da restauragdo da fung@o.
Pretender restaurar a todo o custo uma anatomia
irremediavelmente perdida, pode constituir um gesto
cirargico inuatil ['*'].

Os resultados obtidos no tratamento de 16 punhos

Quadro V. Avaliagdo radiologica pés-operatoria.

Diminui¢io da altura Transla¢io cubital

do carpo do carpo
Valores N'decasos  Valores N’ de casos
0,5-lmm 9 <lmm 11
1-3mm 6 >]1<3mm 5
>3mm 1
Total 16 Total 16

reumatobides, através de uma S.E.R. dorsal, foram
muito favoraveis, com uma taxa de complicagdes
baixa. Registimos uma ossiticagdo entre as
osteotomias do cubito, sem repercussdo funcional
significativa e, 1 caso de migragdo do parafuso.

A dor presente em todos os casos, foi a causa
principal da intervengdo cirargica. Na revisao dos
processos, 12 doentes apresentavam um punho
indolor e funcional. Este resultado, esta ligado a
realizag¢do de sinovectomia tendinosa e articular,
particularmente da articulagdo radio-cubital inferior,
sede habitual de dor inflamatoria invalidante.

As tenossinovectomias sdo consideradas pela
maioria dos autores, como intervencdes de primeiro
plano no tatamento da artrite reumatéide [ '"*"].
A excisdo da sinovial inflamada, facilita o
deslizamento dos tenddes extensores, ndo € causa de
aderéncias tendinosas, melhora a fungéo e for¢a da
mio, suprime a dor causada pela compressdo das
estruturas nervosas €, previne as roturas tendinosas.
As recidivas das tenossinovectomias sdo possiveis,
mas raras.

Figura 1. Avaliagdo pos-operatoria da altura do carpo
(CC) e da translacgao cubital (TC).
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Figura 2. Punho reumatoide no grau Larsen II, submetido a uma S.E.R. dorsal. A
- Radiografia pré-operatoria. B - Controlo radiografico aos 4 anos de
evolugdo. Degradagao radioldgica pouco significativa. Punho indolor,
estavel, com conservagdo da mobilidade pré-operatoria.

Na técnica cirtrgica utilizada, a transposi¢ao do
ligamento anular dorsal do carpo por baixo dos
tendOes extensores, colocando-os num ambiente
celulo-adiposo, cria condicdes pouco favoraveis a
proliferagdo da sinovial reumatdide. Se houver uma
recidiva da sinovite, a neo-sinovial contém menos
células, é menos vascularizada e imunologicamente
menos competente. As reaccdes inflamatorias sdo
habitualmente menos importantes.

Em relagdo a sinovectomia articular do punho
(radio-carpica e médio-carpica), muitos autores estao
de acordo que tem uma acg¢ao favoravel sobre a dor
e sobre a fungdo [ ' !*?7]. Um factor essencial
para a supressao da dor, € a desinervagao parcial da
articulagdo (Gswend).

No que diz respeito ao papel que desempenha na
prevengdo do agravamento progressivo da destruigdo
osteo-articular, caracteristico da artrite reumatoide,
as opinides ndo sao concordantes. Morgan constatou
que em 67% dos casos, a sinovectomia articular nao

impede a progressdo das lesdes radiologicas. Alnot
(1992), refere que essa degradagdo radiologica é
menos marcada se O punho for bem estabilizado. Os
estudos a longo termo, com um recuo de 10 anos ['7],
mostram uma discorddncia entre as imagens
radiologicas, que continuam a evoluir e, a auséncia
habitual de dor. Somente em 2 a 6% dos doentes,
seguidos com mais de 10 anos de recuo, foi realizada
uma artrodese do punho, segundo as estatisticas de
Mannnerfelt e do grupo multicéntrico ERASS.
Comparando com o lado contralateral ndo operado,
constatou-se que a sinovectomia permite ganhar um
tempo precioso, evitando uma intervengao mais
invalidante.

Fourastier ['°*], pde em causa a necessidade da
sua realizagdo. Numa série de 54 punhos
reumatoides tratados por sinovectomia dos
extensores, excisdo econdmica da extremidade distal
do cubito, respeitando a continuidade das estruturas
estabilizadoras intemas do carpo, sem sinovectomia
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intra-cérpica, observou que ndo houve uma diferenga
significativa da evolugdo radiologica em relagdo as
séries publicadas, em que se procedeu a uma
sinovectomia intra-carpica, considerando-a, um factor
de instabiiidade e de rigidez articular. Descreve
concomitantemente, um resultado superior em relagao
a mobilidade residual do punho.

Na série estudada, houve um colapso radio-
carpico ligeiro, apenas em 1 caso se verificou uma
perda da altura do carpo superior a 3 mm. A
sinovectomia articular nio impediu a degradagao
radiol6gica mas ndo foi causa de rigidez articular. A
mobilidade pré-existente foi pouco afectada (Figura
2).

A sinovectomia nido deve ser realizada
isoladamente. Deve ser associada a técnicas de
realinhamento e de estabilizagdo do punho, através de
transferéncias tendinosas e estabilizagdo do
desfiladeiro radio-cubital inferior [>*'" 1% %].

Nio hé na literatura nogdes precisas sobre os
resultados das transferéncias tendinosas. S@o
técnicas que ndo impedem a desestabilizagdo
radiografica do punho. A transferéncia tendinosa do
1° radial para o 2° radial so6 pode ser benéfica, dado
que evita as forgas de inclinagdo radial no punho
reumatoéide.

Straub e Ranawat introduziram a nogao de
estabilizagdo-realinhamento do punho. A
estabilizagdo era realizada por intermédio de fios de
Kirschner, que se mostrou insuficiente, dando lugar
posteriormente, a utilizagdo de técnicas tendino-
ligamentares € 0sseas.

A estabilizagdo tendino-ligamentar radio-cubital
inferior, ndo é recomendada para todos os casos,
particularmente se existem deslocamentos
importantes ndo corrigiveis, ou se a evolugdo da
artrite reumatéide é rapida e mal controlada [*']. A
artrodese radio-semilunar e a operagdo de Sauvé-
Kapandji, sdo as técnicas de estabilizagdo 6ssea mais
utilizadas. A artrodese radio-semilunar de Chamay [*
910] associada a uma sinovectomia e a excisdo da
cabeca do cubito, esta indicada nos casos de
instabilidade radio-carpica grave, nos graus
radiolégicos I, II e IIT de Larsen. O capital 6sseo do

carpo deve estar conservado, assim como, a
interlinha entre o grande osso e o semilunar.

A estabilizagdo do desfiladeiro radio-cubital
inferior é motivo de controversa. A excisdo da
extremidade distal do cubito, operagdo de Darrach, €
uma técnica muito utilizada e analisada na literatura.
E acompanhada por 30% de instabilidades do punho
por acentuagdo da translag¢do cubital, sobretudo se a
mobilidade pré-existente estiver conservada [**'"?
2], No entanto, ao longo do tempo a técnica evoluiu
para uma excis3o economica da extremidade distal do
cubito, de cerca de 1,5 cm, com conservagao das
estruturas estabilizadoras internas do carpo, levando
a uma modifica¢do dos resultados. Nos trabalhos
publicados, seguindo esta técnica, a translagdo cubital
ndo foi significativa, ndo teve consequéncias clinicas
relevantes, excepto quando se acompanhou de uma
instabilidade sagital radio-carpica [ "].

A conservagio do desfiladeiro radio-cubital
inferior pela operagdo de Sauve-Kapandji, aumenta
de um modo apreciével e til a superficie articular
radial e a zona de apoio do semilunar que esta
deslocado para dentro. Ao conservar as formacdes
fibrosas inseridas na estiléide cubital, estabiliza o
desfiladeiro radio-cubital [*’]. A cabega do cubito,
assumindo um efeito de batente interno, impede o
desvio cubitai e limita a translagdo cubital do punho.
Nio ha na literatura argumentos definitivos para
considerar os seus resultados claramente superiores
a operacdo de Darrach. Na série estudada, permitiu
uma boa estabilizagdo do desfiladeiro radio-cubital
inferior, sendo a translagdo cubital inferior a 1 mm
em 11 dos casos. Em trés punhos que apresentavam
um grau radiolégico IV de Larsen, o resultado foi
muito satisfatorio. Parece-nos uns intervengido muito
eficaz. E tecnicamente pouco exigente, ndo aumenta
a morbilidade local, permite uma estabilizag@o
imediata do punho, que autoriza uns reabilitagdo
funcional precoce, embora ndo corrija a sub-luxagao
anterior do carpo € o desalinhamente do semilunar.

A S.E.R. do punho dorsal reumatdide esta
indicada nos graus II e III de Larsen € no grau IV,
se a instabilidade sagital do punho for pouco
significativa, ou no caso de ser grave, pode ser
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associada a uma artrodese radio-semilunar no mesmo
tempo cirargico, evitando na maior parte destes
‘casos, uma artrodese ou artroplastia do punho [*5®

24]'
CONCLUSOES

A sinovectomia, realinhamento e estabiliza¢do do
punho dorsal reumatoéide, foi uma intervengao
cirurgica eficaz, na supressido da dor e do conflito
radio-cubital inferior. Conservou na maior parte dos
casos a mobilidade residual do punho. Nao houve
agravamento significativo da translagdo cubital do
carpo, o colapso radio-carpico foi ligeiro, embora o
tempo de recuo seja insuficiente, para se proceder a
uma avaliagdo definitiva. A taxa de morbilidade foi
baixa. Pode ser realizada com anestesia loco-
regional, numa breve hospitalizagdo. Esta indicada
nos graus radiolégicos II e III de Larsen, podendo
ser alargada ao grau IV com um resultado
satisfatorio.

E uma intervengdo de primeiro plano no
tratamento do punho dorsal reumat6ide. Embora néo
impeca a degradagdo radiologica do punho, permite
um ganho de tempo precioso em relagdo as
artrodeses e artroplastias do punho.
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