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Técnica de Sauvé-kapandji no
tratamento da deformidade de
Madelung

Luiz Carlos Angelini', Rafael de Souza Ribeiro?

RESUMO

A Deformidade de Madelung caracteriza-se por uma alteragio congénita do ter¢o distal do rddio
nas regides palmar e ulnar da fise radial distal que, como conseqiiéncia, produz luxagao radioulnar
distal e um rddio curvo'?. Essa alteracio torna-se evidente durante a adolescéncia e causa sérios
desarranjos funcionais e estéticos.

A técnica cirtrgica de Sauvé — Kapandji consiste na ressec¢ao segmentar da ulna distal que pro-
move, por seu turno, uma automdtica liberacio do antebraco. Ela atua diretamente corrigindo duas
das trés principais caracteristicas da Deformidade de Madelung. Por esta técnica é possivel corrigir
a subluxa¢io dorsal da ulna distal e, a0 mesmo tempo, proporcionar apoio para o carpo, suprimido
pela agenesia radial.

Descritores: Punho; Anormalidades; Madelung; Congénita.

SUMMARY

The Deformity of Madelung is characterized by a congenital alteration of distal radius in the palmary
and ulnae regions by consequence cause dislocation of distal radioulnar joint and a curve radius. These
alterations are apparent during adolescence causing serious functional and esthetic disarrangement.

The surgical technique of Sauvé-Kapandji consists in a segmental cut of distal ulna that causes, by
its spell, an automatic liberation of the forearm. It corrects directly two of three main characteristics
of Deformity of Madelung. By this technique is possible correct the dislocation of distal radioulnar
joint and, atthe same time, give support to the wrist put down by the radial deficiency.

Keywords: Wrist; Abnormalities; Madelung.

INTRODUCAO

Quanto ao aspecto clinico, a extremidade distal da ulna conserva-se em sua posi¢do anatdmi-
ca normal, crescendo e produzindo uma proeminéncia visivel nas superficies dorsal e ulnar do
punho. Em condig¢des normais, a apdfise estiloide radial ultrapassa um centimetro da ulna distal,
situagdo inversa a observada na deformidade de Madelung®.
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No exame radiografico em condi¢des normais a superficie articular distal do radio tem 10° de
inclinagdo em sentido volar e 25° em sentido ulnar, apresentando sua superficie dorsal e borda
radial convexas, bem como sua superficie volar e borda ulnar céncavas*>.

Na deformidade descrita por Madelung, em 1878, a superficie articular distal do rddio pode ter
inclinagdo de aproximadamente 35° para a superficie volar e de 60° para o lado cubital. Em um
punho normal, a fileira proximal dos ossos do carpo tem forma convexa. Na deformidade de Ma-
delung, a inclinagdo radial encontra, em sua por¢ao distal, o dpice do carpo triangulado constituido
pelo osso semilunar; além disso, o carpo estd desviado para o lado ulnar’.

Existem vérios tipos de tratamento descritos para tal deformidade. Sio eles: para esqueleto imaturo:
epifisilise com ressecgao ligamentar; para esqueleto maduro: 1-ressecdo ligamentar e osteotomia em
cipula; 2- osteotomia em cunha de fechamento do rddio com encurtamento da ulna; 3- osteotomia
em cunha de abertura do rddio; 4- osteotomia radial e resseccio da ulna distal; 5- osteotomia radial
e cirurgia de Sauvé — Kapandji®.

O objetivo deste trabalho é descrever a cirurgia de Sauvé — Kapandji nas Deformidades de Made-
lung, demonstrando sua importincia no apoio carpal, nacorre¢o da estética e na melhora funcional,
pricipalmente da pronagao e supinagio, proporcionada pela osteotomia da ulna, a0 mesmo tempo
em que preserva o complexo ligamentar e fibrocartilaginoso do lado ulnar do carpo, aumentando a
nova estabilidade carpal obtida.

INDICACOES E CONTRA-INDICACOES

Acreditamos que a maior indicagio para o uso da Técnica de Sauvé-Kapandji no tratamento da
Deformidade de Madelung seria naqueles pacientes que apresentam limitagdio importante de movi-
mentos, principalmente de prono-supinagio, acompanhada de artrite da articulagio radioulnar distal'2.
Outras indicagoes seriam para aliviar dores na regido ulnar do carpo devidas ao impacto ulnocarpal
e melhorar a estética nos pacientes com grande deformidade do punho.

TECNICA CIRURGICA

Realizamos a hemostasia com garrote pneumdtico colocado no tergo médio do brago. No des-
sangramento o membro deve ser elevado a 90° por periodo de cinco minutos; a seguir uma faixa
eldstica de Esmarch deve ser aplicada com movimentos helicoidais, com pressio suficiente para
bloqueio da circulagao arterial e de forma que cada volta seja parcialmente sobreposta a anterior’.
Utilizamos uma incisio longitudinal dorsal, aproximadamente a Scm da cabeca da ulna, curvan-
do-se a esse nivel em sentido lateral até o centro do carpo. No plano subcutineo expbéem-se as
modificacdes ocorridas com a ulna distal e com o tendio do musculo extensor ulnar do carpo e
retindculo extensor’ (figura 1 A e B).

Apés a exposicao subperiosteal da ulna, um fio de Kirschner é passado através de sua cabega para
facilitar o seu manuseio e assegurar a boa colocagio no local da fusio com o rddio.

Realizamos uma primeira osteotomia transversalmente ao inicio da cabeca da ulna, deixando lcm

de sua parte distal (figura 2 A e B).

O local da segunda osteotomia é definido radiograficamente como a somada variagao ulnar distal
resultante da primeira osteotomia, mais 12mm de pseudartrose da ulna ocasionada intencionalmente
de acordo com o diagrama (figura 3).
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Figura 1 A - Demarcaco da incis3o. Figura 1 B - euc =extensor ulnar do
corpo; U=ulna.

i :
Figura 2 B - r=radio; e=enxerto;
u=ulna; o=osteotomia.

Figura 2 A - O=osteotomia.

Diagrama do procedimento de Lauenstein

FIOS DE KIRSCHNER

FUSAO DA RADIO-ULNAR

DEFORMIDADE DE MADELUNG OSTEOTOMIA (12 MM) DISTAL (ENXERTO)

ULNA DISTAL
(10 MM)

Figura 3 - Diagrama

Apés preparo da drea radial de fusio, a cabega ulnar decorticada em sua face lateral é conduzida
e fixada ao rddio por dois fios de Kirschner cruzados ou um parafuso maleolar de 2,7 mm.

O tratamento do coto da ulna distal é realizado por uma capsuloplastia palmar, envolvendo a
regidao da pseudartrose.

Retirado o garrote pneumdtico e feita a hemostasia, suturamos a pele com fio de monondilon 5.0.

A imobilizagao ¢é feita com tala gessada braquiopalmar, deixando-se o punho em posi¢do neutra,
assim como o antebraco.
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CUIDADOS POS-OPERATORIOS

A imobilizagao braquiopalmar é mantida por cinco dias, quando ¢ feito o primeiro curativo. Co-
locamos entdo uma imobilizagdo antebraquiopalmar por quatro semanas, liberando o movimento de
rotagio do antebrago, que permanece assim por quatro semanas, quando entdo na auséncia de dor
incentivamos a reabilitagio ativa da articulagio do punho.

Apés a fusio radiogréfica da artrodese, que ocorre em média em quatro semanas, procedemos a
retirada dos fios de Kirschner sob anestesia local.

Os pacientes sio encaminhados para fisioterapia, permanecendo em tratamento por um perfodo que varia
de dois a trés meses, dependendo daresposta de cada um. O controle radiogrifico é feito apés a retirada dos
fios, com 30 e 60 dias e depois anualmente (figuras 4AeB e SA, B, CeD).

Figura 4 A e B - Controle radiografico
apds 10 anos de seguimento.

MAD
8po

Figura 5 A, B, C e D - Oitavo ano apds operatorio.
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COMPLICACOES

As complicages potencias da técnica de Sauvé-Kapandji incluem instabilidade do coto ulnar e regeneragio
do segmento ressecado, resultando em perda do movimento.

Outros problemas, como distrofia simpdtico-reflexa, infecio profunda e infecgio no trajeto dos fios, também

podem ocorrer.

RECOMENDACOES

* A técnica de Sauvé-Kapandji s6 deve ser realizada nos pacientes que jd completaram a maturidade esque-
lética para nio causar danos adicionais no crescimento do rddio distals

* O enxerto autblogo no local da artrodese, retirado da crista ilfaca, deve ser sempre realizado;

* A reabilitacdo deve ser feita o mais precoce possivel para o ganho total-damobilidade do membro superior.
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