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Reparo/reconstruc¢ao do ligamento colateral do polegar com
PushLock® de 2,5 mm/Bio-Tenodesis™ de 3 mm x 8§ mm

Técnica cirargica




Introduc¢io e diagnodstico

Embora a ruptura do ligamento colateral da articulagio metacarpofalangeana (MCF) do polegar seja um
problema comum, especialistas discordam sobre a frouxiddo necessaria para definir a ruptura total do
ligamento. O grau de estabilidade dessa articulagio — varidvel entre individuos e, inclusive, no mesmo
paciente — pode ser considerado, em grande parte, como razdo disso. A maioria dos autores concorda, no
entanto, que os resultados do tratamento ndo operatério da ruptura total do ligamento sio imprevisiveis.

Em 1962, Dr. Bertile Stener identificou essa lesio (que hoje recebe seu nome) e sua importincia.

Ela ocorre quando a forga da lesdo ¢ significativa o suficiente para a borda rompida do ligamento colateral
ulnar ficar presa atrds da borda frontal da aponeurose do adutor. Isso causa uma aposi¢ao fraca do
ligamento no o0sso, cicatrizagio comprometida e frouxidio ulnar persistente. Os pacientes com histéria

de hiper sensibilidade no ligamento colateral e frouxidao significativa (>30°) necessitam de exploragiao

¢ possivel reparo ou reconstru¢io. O indice de sucesso da explora¢io aumentard quando houver uma
melhora da instabilidade articular mensurdvel na avalia¢ido final de esfor¢o ou uma lesdo palpivel de
Stener no intra operatério.

As radiografias também oferecem pistas importantes sobre a causa da instabilidade, em decorréncia do
efeito de retragio dos ligamentos colaterais na subluxa¢io volar. Se um ligamento colateral for rompido, a
falange proximal girard em dire¢do volar no lado da ruptura, com o ligamento intacto servindo de eixo.

Reparo da articulacdo metacarpofalangica (MCF) e do ligamento colateral ulnar (LCU)
do polegar

A abordagem ¢ através de
uma incisdo em formato

de “S” itdlico, partindo da
regido axial média da falange
proximal, na sua borda
ulnar, com uma curva em
dire¢do dorsal passando pela
articulagdo MCEF e seguindo
em dire¢do proximal pela
borda ulnar do metacarpol.

C

Os tecidos subcutaneos sao
divididos por disse¢ao romba com
tesoura.

Deve-se exercer cautela para
identificar e mobilizar ramos

do nervo radial superficial. A
aponeurose do adutor ¢ dividida
de sua inser¢ao no extensor longo
do polegar e refletida em diregao
volar para expor o ligamento
colateral ulnar. Uma lesio de
Stener apresentara a aparéncia
de uma massa arredondada
edemaciada, localizada na regiao
proximal a borda proximal da
aponeurose do adutor. Desvie o
polegar em dire¢ao radial para
expor a articulagdo e inspecionar
¢ definir a borda do ligamento
rompido.

Em geral, o ligamento
¢ separado em dire¢iao
distal da base da falange
proximal.

Pode-se esperar uma
cicatrizagao segura do
periosteo circundante

¢ do 0sso no interior
do orificio perfurado,
tornando desnecessrio
o uso de uma broca
para expor o 0sso
canceloso com a técnic.
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Ancora de sutura PushLock sem nés de 2,5 mm

Reparo do ligamento colateval uinar (LCU) do polegar

Uma sutura com FiberWire n.° 2-0 ¢ feita no ligamento.
A escolha da técnica de sutura fica a critério do cirurgiio;
no entanto, uma sutura de colchoeiro horizontal cruzada
ou simples ¢ suficiente.

A sutura ¢ usada para aproximar temporariamente o local
desejado para inser¢ao, marcando-se o local do orificio a

ser perfurado. O tanel ¢ geralmente criado na base volar

ulnar da falange proximal, onde a borda do ligamento ja

estd naturalmente sob leve tensdo.

Um tanel ¢ perfurado em 4ngulo ligeiramente obliquo, longe
do ligamento, com uma broca de 1,8 mm ou 2 mm, com base
na densidade do osso. Na maioria dos casos de ruptura aguda
do LCU em pacientes jovens, a broca de 2 mm deve ser usada.
Em casos de osso osteopénico, um punch pode ser usado.

Se o cirurgido ndo tiver certeza da qualidade do osso, o punch
ou a broca de 1,8 mm deverdo ser usados. Se houver resisténcia
a inser¢do da ancora, serd possivel perfurar sobre o orificio com
a broca de 2 mm.

Passe as extremidades da sutura pela aleta.

Martele o cabegote de metal na parte de trds da chave
de inser¢dao PushLock, inserindo a 4ncora no tanel e
travando as suturas na tensio atingida na etapa n.° 4.

Ajuste a tensao do ligamento, removendo a frouxidao das
suturas até chegar a tensdo ideal.

Insira completamente a chave no tnel dsseo até o corpo
da 4ncora entrar em contato com o osso. Avalie a tensio do
ligamento. Caso determine que a tensio ndo ¢ adequada, a
chave de inser¢do poderd ser retirada; e a tensdo, reajustada.

Gire o cabo em sentido anti-hordrio para desencaixar a
chave de inser¢do da aleta. Corte as suturas rente ao 0sso.
O restante da fio pode ser usado para fechar a abertura.



Parafuso para tenodese de 3 mm x 8§ mm
Reconstrugio do ligamento colateral ulnar (LCU) do polegar

Dois fios-guias de 0,041 pol. sio inseridos bicorticalmente, Uma broca canulada de 2,5 mm ou 3 mm ¢ usada para

da dire¢do ulnar a radial, pelos locais de inser¢io do LCU perfurar sobre os fios-guias e preparar os 0ssos para o

ou na cabega do metacarpo ¢ na base da falange. tenddo e o parafuso Bio-Tenodesis. A broca atravessa a
cortical ulnar e entra em contato com a cortical radial,

sem atravessd-la. O procedimento ¢ feito no metacarpo e
na falange.

Extrai-se um enxerto de 2,5 mm a 3 mm do tendio palmar ou de outro tendio. O
comprimento do enxerto deve ter comprimento de 20 mm a 25 mm. Oito milimetros da
extremidade faldngica do enxerto sdo chuleados com um FiberLoop n.° 2-0 ou 4-0 para
aprimorar a resisténcia a remog¢io. A técnica SpeedWhip é o método sugerido para criar
uma textura uniforme e diminuir o tempo de preparagio.

As agulhas no enxerto chuleado sdo inseridas em diregio Aplica-se tensdo ao enxerto usando as suturas que saem
radial pela falange; e o enxerto, puxado para dentro do orificio pela pele em dire¢do radial e o enxerto que sai pelo orificio
perfurado. perfurado em dire¢do distal /ulnar. Um parafuso de

tenodese em BioComposite ou PEEK, de 3 mm x 8 mm,
¢ inserido no orificio perfurado, travando o tendao. No
orificio, o parafuso deve ficar distal ao tenddo. Remova

a chave de inser¢ao puxando-a sem entortd-la. Se houve
resisténcia para remover a chave de inser¢do do parafuso,
use um uma pinga hemostitica ou outro instrumento
rombo para aplicar uma pressido contraria no parafuso.



Técnica cirargica

Tensione o enxerto no orificio perfurado no metacarpo
e marque uma vez, no tendao, o local da segunda
entrada no orificio a 8 mm de distincia. Essa é a
defini¢do da drea do enxerto a ser chuleada com a
téenica SpeedWhip. Chuleie e corte o excesso de
tenddo do enxerto.

Insira um parafuso de 3 mm x 8 mm do sistema para
tenodese, proximal ao enxerto. Reavalie a tensdo no
enxerto e remova o cabo, conforme feito anteriormente.
Corte as suturas no lado radial do polegar.

Introduza a agulha com FiberLoop chuleado, as
suturas ¢ o enxerto pela falange, exteriorizando-os
pelo lado radial do polegar. Reduza a articulagiao
metacarpo falingica e tensione o enxerto no orificio
perfurado no metacarpo, puxando o FiberWire pela
dire¢do radial.

Um veparo preciso da lesiao
capsular dovsal com a
sutura FiberWire n.° 2-0
deve ser feito antes do reparo
anatémico da aponeurose.

Cuidados apos reparo ou reconstru¢ao do LCU

Ap6s o reparo ou a reconstrugdo cirargica do LCU, uma
imobilizagdo com tutor de esparadrapo do antebrago ¢ feita para uso
continuo. Na maioria dos casos, a articulagdo interfalingica ndo é
incorporada na imobilizagdo, permitindo movimentagao livre dessa
articula¢do. Durante a imobilizagdo, deve-se exercer cautela para
posicionar o polegar entre a abdugdo radial e a palmar, evitando
estresse do novo reparo ¢ permitindo a oposi¢io do indicador ao
polegar. Deve-se também ter cautela ao posicionar a articula¢io
MCEF em leve flexido.

Reforga-se, na primeira consulta para terapéutica do pés-operatério,
informagoes ao paciente sobre a imobiliza¢io, uso ¢ precaugdes com
o polegar/a mio. Também deve-se discutir técnicas de drenagem de
edema e manejo de cicatrizes durante essa consulta.

Durante as primeiras quatro semanas, recomenda-se exercicios de
amplitude de movimentos ativos para manuten¢io da articulagdo

interfalangica, dos dedos nio comprometidos ¢ da movimentagio
do punho.

Na quarta semana de pés-operatério, a imobiliza¢ao

com tutor de esparadrapo do antebrago pode ser
substituida por um tutor de esparadrapo da mao/
polegar. Nesse momento, exercicios ativos ¢ ativos
assistidos para o punho e polegar devem ser iniciados
varias vezes por dia. O objetivo dos exercicios deve ser
restaurar a movimentagao livre normal de circundugiaoda
articulagio CMC e evitar for¢a excessiva do extensor na
articulagio MCF. Atividades de preensio leve poderao ser
introduzidas.

Na sétima semana, exercicios de amplitude de movimentos
passivos poderio ser iniciados se o paciente tiver pouca
mobilidade. Nesse ponto, uma imobilizagdo dindmica
também poderd ser considerada, se necessirio.

Na oitava semana, o paciente poderd comegar
fortalecimento progressivo usando massinha e outros
materiais.



Sistema de parafuso para tenodese
e 3 mm x 8§ mm

O sistema de parafusos para tenodese proporciona fixagdo de
interferéncia s6lida e tensionamento exato em reconstrugoes
ligamentares. Os sistemas de parafusos Bio (PLLA) e PEEK
podem ser usados juntamente com o FiberLoop n.° 2-0 para
facilitar o tensionamento e a fixa¢do intraoperatérios de tecidos.
A inser¢do do parafuso de tenodese proporciona fixag¢io superior
¢ imediata em indicag¢des de mdo e punho, como a reconstru¢io

do ligamento colateral. Reconstrugao do LCU
. 4
Implantes:
Parafusos para Parafuso para tenodese BioComposite
tenodese de 3 mm com insersor com cabo; 3 mm x 8 mm AR-1530BC

x 8 mm com insersor Parafuso para tenodese em PEEK com insersor
Tamanko read 0T €300 3 mm x 8 mm AR-1530PS
FiberLoop n.° 2-0 AR-7232-03

Itens descartaveis

Kit de material descartdvel Bio-Tenodesis

para parafusos de 3 mm x 8 mm

com insersor com cabo AR-1530DS

A
Ancora de sutura PushLock sem nos

Reparo | k de 2,5 mm
do LCU

A Ancora de Sutura PushLock de 2,5 mm proporciona um meio
seguro de fixagdo sem pontos na mio ¢ punho. Com acomodag¢io
para dois fios de FiberWire 0 ou 2-0, esta dncora de duas pegas
permite um reparo sem perfil, rapido e direto.

A PushLock de 2,5 mm usa um orificio PEEK para colocar as suturas
na parte inferior do guia de perfuragio, permitindo ao cirurgiio o
tensionamento preciso com as maos e a possibilidade de travar as
suturas no lugar impactando a parte tak da 4ncora. Tanto a PushLock
de PEEK radioluzente de alta resisténcia quanto a de PLLA
absorvivel de 2,5 mm otimizam a tensdo e fixagdo dos tecidos, sem
amarrar nos.

Kit de material descartavel Mini Bio-SutureTak ~ AR-1322DSC
(Punch descartavel para osso osteopénico; brocas de 1,8 mm e 2 mm
para osso mais duro; guia de perfuragio)

Implantes:

Mini Bio-PushLock; 2,5 mm x 8 mm AR-8825B

Mini PushLock em PEEK; 2,5 mm x 8 mm  AR-8825P
FiberWire n.® 2-0 de 18 pol. com agulha ’
cilindrica de 17,9 mm e 3/8 de circunferéncia AR-7220
FiberWire n.° 0 de 38 pol. com agulha ) | Bio-PushLock ¢

cilindrica de 22,2 mm e 1/2 de circunferéncia AR-7250 L 5 gfszlj]go;kmpfgl;m =

| )
Ancora com insersor
Tamanho real de sutura

Esta descricdo de técnica civitrgica é fornecida como contetido educativo e vesumo clinico para auxiliar profissionais de saiide
habilitados no uso de produtos especificos da Arthrex. Como parte desse uso profissional, o profissional da sande deve usar sen
senso critico antes de tomar qualquer decisio em relagdo no uso de produtos e técnica. Ao fazé-lo, o profissional médico deve
confiar em sew proprio treinamento ¢ experiéncia ¢ deve conduzir wma andlise detalhada
dn literatura médica pertinente e das instrugcoes de uso do produto.

Desenvolvido colaborativamente com Dr. Steve Topper, Colorado Springs, Colorado.
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