QUESTAO 01 (RIZARTROSE)

Slide 1 (2:00 minutos)
- DIAGNOSTICO: RIZARTROSE
- CLASSIFICACAO: Eaton & Littler (Estagio 4)
- DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS:

e Tendinite de De Quervain

e Sindrome de Wartenberg

e Artrose triescafdide

e Pseudo-artrose de escaféide ou SNAC
e Lesdo ligamentar escafolunato ou SLAC

- OPCOES CIRURGICAS DE TRATAMENTO PARA ESTE CASO

e trapezectomia pura aberta ou artroscépica

e trapezectomia + tenoartroplastia (Ex. Zancolli)

e trapezectomia + interposicao de tend3o ou outros materiais

e Artrodese ou artroplastias contra indicado pela artrose escafo trapezoidal

Slide 2 (1:00 minuto)
A: Orteses: optar por értese leve e deixar IF do polegar livre

B: Infiltragdo (corticoide ou acido hialurénico) pode trazer alivio da dor, mas também
pode ser indcua

Slide 3 (2:00 minutos)
A: osteotomia da base do 12 metacarpo: estagio 1 ou 2 em pacientes mais jovens

B: trapezectomia pura: estagios 3 ou 4 em paciente idosos de baixa demanda fisica e/ou
de trabalho

C: trapezectomia + artroplastia de suspensdo c/ o tend3o do FRC ou abdutor longo do
polegar: estagios 3 e 4 em pacientes adultos jovens ou idosos com maior demanda fisica e/ou
de trabalho

Slide 4 (1:00 minuto)
COMPLICACOES:

e GERAIS: infeccdo, persisténcia de dor, distrofia simpatico-reflexa
e ESPECIFICAS:

- Osteotomia e artrodese: pseudartrose

- Trapezectomia: migra¢do proximal do 12 metacarpo, hiperextensao MTCF,
degeneracgdo 12 meta/escafdide

- Artroplastia de substituigcdo: luxacdo ou subluxacdo da prétese



QUESTAO 02 (TUMORES)
Slide 1 (1:00 minuto)

DESCREVA A IMAGEM
e defeito na lamina ungueal junto a matriz estéril
e mancha acastanhada no inicio da lesdo da lamina

HIPOTESE DIAGNOSTICA: TUMOR GLOMICO
Slide 2 (2:00 minutos)

FISIOPATOLOGIA
e corpos glomicos: estruturas nervosas que regulam o fluxo sanguineo e temperatura

EXAME FiSICO (TESTES CLINICOS)

- manchas de coloracdo azulada embaixo da unha e deformidade linear da |lamina
ungueal

- sensibilidade extrema a temperatura (teste com cubo de gelo)

- Teste de Love: pressiona lamina ungueal com pinga até delimitar ponto ou drea
sensivel

- Teste de Hildreth: garrote no dedo elimina a dor a compressdo do tumor (figura do
dedo garroteado)

EXAMES COMPLEMENTBARES
e RXeRM

Slide 3 (1:30 minuto)

DESCREVA OS ACHADOS DOS EXAMES
e RX:impressao da cortical dorsal da falange logo abaixo do tumor
e RM:

- sinal aumentado em T2

- exame deve ser feito com contraste

Slide 4 (1:30 minuto)

DESCREVA A TECNICA
- teste de Love para delimitar o tumor
- acesso no leito ungueal retirando a lamina ungueal
- identificagdo do tumor (inventario da matriz, possibilidade de multiplos tumores)
- incisao longitudinal
- exérese
- fechamento da incisdo com micro sutura

COMPLICACOES
- defeito de crescimento (lesdo da matriz germinativa), fenda ungueal (lesdo da matriz
estéril)
- recidiva (pesquisar com RM com contraste)
- exérese insuficiente (multiplos tumores)



QUESTAO 03 (TRAUMA)_

Slide 1 (01:00 minuto)

DESCREVA A IMAGEM
- Equimose no polegar
- Edema na regido hipotenar

HIPOTESES DIAGNOSTICAS
- Fratura de Bennett
- Fratura do escafdide
- Fratura de trapézio
- Lesao ligamentar do polegar

Slide 2 (01:30 minuto)

DESCREVA AS RADIOGRAFIAS
- AP da m3o: fratura articular na base do 12 metacarpo (Bennet)
- Perfil verdadeiro do polegar: fragmento comprometendo cerca 50% da articulagao

INCIDENCIAS COMPLEMENTARES (DESCREVA)
- Radiografia: AP, perfil e obliquo da mao, Robert, Bett (ou Gedda)
- Robert: AP verdadeiro, antebrago pronagdo maxima, dorso do polegar no chassi, raio
159 de distal para proximal
- Bett (ou Gedda): perfil verdadeiro, mao pronada 309, raio inclinado 102 de proximal
para distal e centrado na art. trapeziometacarpiana

CONDUTA: Tratamento Cirurgico
Slide 3 (01:30 minuto)

CITE AS ESTRUTURAS
- A(musculo adutor do polegar)
- B (ligamento colateral ulnar)
- C(tendao abdutor longo do polegar)

MECANISMO DE TRAUMA E FORCAS DEFORMANTES
- trauma axial, polegar em semi-flexao
- fragmento volar-ulnar da base do 1° metacarpo, fixo ao 22 metacarpo pela acdo do
ligamento colateral ulnar (anteriormente considerava-se o ligamento obliquo
anterior)
- metacarpo desloca radial, dorsal e proximal por acdo de forcas do musculo abdutor
longo (encurtamento) e musculo adutor do polegar (flexdo)



Slide 4 (02:00 minutos)
COMENTE AS OPCOES DE TRATAMENTO:

ABERTO OU FECHADO
e fragmento volar-ulnar até 20%: reducdo fechada e pinagem percutanea

TECNICA DE SEGMUELLER
e radiografia: fio na base interfragmentar + fio distal do 12 para o 22 metacarpo

ACESSO E MANOBRA DE REDUCAO
e acesso de Wagner: entre abdutor longo do polegar e a musculatura tenar
e manobra de redugao: inverso das forcas deformantes (tragdo, compressao lateral na
base do polegar, pronagdo do polegar)

COMPLICACOES
e consolidagdo viciosa em flexdo/aducdo
e Infeccdo e SDRC
e artrose
e contratura da primeira comissura



QUESTAO 04 (Lesdo ligamentar ESC-SL)
SLIDE1 (01:30 minutos)
DESCREVA IMAGENS: (citar ao menos 03 achados)

- Aumento espaco escafo semilunar

- Sinal do anel

- Formato ovoide ou triangular do semilunar

- Angulo escafo semilunar aumentado (valor normal 45 a 60°)
- Translacdo dorsal do polo proximal do escafoide

DIAGNOSTICO: LESAO ESCAFO SEMILUNAR AGUDA
TRATAMENTO: Cirurgico

- Fechamento do espaco ESC-SL
- Correcdo da angulacao
- Reparo ou reconstrucao ligamentar

SLIDE 2 (02:00 minutos)

- Incisdo dorsal (espago 3,4 e isolamento do ELP)

- Abertura da capsula dorsal em flap

- Visualizagdo da lesdo ligamentar (+ comum avulsdo no escafoide)
- Reinsercdo do ligamento com ancora

- Funcdo fio k: protecdo da sutura e manter extensao escafoide

- Capsulodese dorsal: alguns autores recomendam

- Retirada de fios apds 06 a 08 semanas

SLIDE 3 (01:30 minuto)
LESAO LIGAMENTAR CRONICA:
Indicagdo: RECONSTRUGAO LIGAMENTAR (citar ao menos 03 técnicas)

e técnicas com tenddo: Brunelli (FRC), Garcia Elias (FRC), De Carli (ERL), 360 (enxerto)
e técnicas com parafuso: (RASL)

SLIDE4 (01:00 minuto)
- TECNICA RASL: REDUCAO E ASSOCIACAO ESCAFO SEMILUNAR ou autor (Rossenwasser)
- OBJETIVO: manter alguma mobilidade entre ESC-SL (ndo é uma artrodese)

- COMPLICAGOES: mal posicionamento do parafuso, abertura espaco ESC-SL, soltura, fratura,
SLAC.

- RETIRADA PARAFUSO: alguns autores recomendam apds 09 meses



QUESTAO 5 (Kienbock)
SLIDE1 (01:30 minutos)

A. RADIOGRAFIAS:
- alteragdo semilunar (reducdo altura, aumento na densidade, fragmentacao)
- carpo (ulna minus e sinal do anel)

B. HIPOTESE DIAGNOSTICA: Kienbock

C. EXAMES COMPLEMENTARES:
- CT / RNM / Cintilografia

SLIDE2 (02:00 minutos)

A. EXAME (Ressonancia Magnética)
- Imagem em T2, edema semilunar, fragmentacdo semilunar, edema capitato,
cartilagem integra radio e capitato.

B. CLASSIFICACAO DO CASO: Litchman Il B (colapso semilunar, desalinhamento carpal e
rotacdo fixa escafoide)

C. TIPOS

- Vascularizacdo: 03 tipos (Y, X. i)

- Formato semilunar: classificacdo Zapico / Viegas

- Vascularizacdo: Tipo i (mais relacionados com a patologia)

- Formato: Zapico e Viegas Tipo 1 (mais relacionados com a patologia)

SLIDE 3 (01:00 minuto)

- OPCOES: Carpectomia, artrodese escafo-capitato, artroplastia do punho, alongamento
capitato, artrodese tri escafo.

SLIDE4 (01:30 minutos)

- CARPECTOMIA PROXIMAL :

INDICACAO: Kienbock Il A,B e C

VANTAGENS:

- facilidade técnica

- menor tempo de imobilizacao,

- sem risco de ndao unido comparado as artrodeses

- pode ser convertida em artrodese ou artroplastia.
Possiveis procedimentos adicionais: - interposi¢ao de capsula

- neurectomia do interdsseo posterior



QUESTAO 06 (Impacto ulno carpal)
SLIDE 1 (01:30 minutos)

e HIPOTESES DIAGNOSTICAS
- Lesodes da fibrocartilagem triangular
- Tenossinovite do extensor ulnar do carpo
- Alteragbes degenerativas da radio ulnar distal
- Artrite ou artrose piso-piramidal
- Impacto ulno carpal
- Sequela de fratura
e DESCREVA O RX: ULNA PLUS
e EXAMES COMPLEMENTARES
- Ressonéncia / Tomografia

SLIDE 2 (01:30 minutos)
- DESCREVA A IMAGEM

- ImagemT2eT1l

- Edema intradsseo da por¢do ulnar e proximal do semilunar (Imagem em espelho)
- DIAGNOSTICO

e Sindrome do Impacto Ulno Carpal

- OPCOES DE TRATAMENTO

e Tratamento Clinico: orientagdes posturais e mudancga de fungao
e Tratamento Cirurgico: encurtamento da ulna ou Wafer (aberto ou artroscépico)



SLIDE 3 (02:30 minutos)

INDICACAO
- Ulna plus
- Sindrome do impacto ulno carpal
- Perfuracdo da fibrocartilagem triangular

O procedimento artroscopico tem indicacdao com a FCT completamente perfurado e
geralmente é vidvel apenas para rupturas degenerativas do FCT (estagio 2C de Palmer)

DESCREVER A TECNICA CIRURGICA

- Artroscopia de punho

- Tragao

- Portais 3-4,4-5,6-R e 6- U.

- Resseccdo e desbridamento da porgdo central do disco articular da FCT. Manter a
porcdo periférica vascularizada integra, ndo lesar ligamentos radio ulnares
(estabilizadores da ARUD).

- Sinovectomia.

- Resseccdo de até 4mm

SLIDE 4 (00:30 segundos)
MANEJO POS OPERATORIO
- Imobilizacdo de 2 a 4 semanas
- Reabilitacdo

- Retorno as atividades apds 8 semanas



QUESTAO 07 (MAO TORTA RADIAL)

SLIDE 1 (01:30 minutos)
e DESCREVA A DEFORMIDADE

Deformidade no punho esquerdo com desvio radial e volar. Abaulamento face ulnar
do punho. Aparente encurtamento do antebraco.

e HIPOTESE DIAGNOSTICA: M3o Torta Radial

e EXAMES COMPLEMENTARES
- Rx dos MMSS
- Rxdacoluna
- USrenal
- Ecocardiograma
- Hemograma
- Avaligdo genética

SLIDE 2 (02:00 minutos)

e ETIOLOGIA / EPIDEMIOLOGIA

- E uma mal formac3o rara.

- Falhas de formacédo longitudinal

- Deficiéncia radial 2x mais comum que a ulnar
- 1/5000 nascidos vivos

- Geralmente bilateral e assimétrica.

- Pouco mais prevalente em meninos

- PATOLOGIAS ASSOCIADAS

TABLE 38.1 Syndromes Associated With Radial Deficiency

Syndrome Other Anomalies Inheritance

VACTERL Spinal, renal, gastrointestinal, cardiac Sporadic

Holt-Oram Cardiac (septal defects]; other upper exiremity Autosomal dominant
malfomations

TAR Thrombocytopenia, anemia; radius absent but thumb  Autosomal recessive
present

Fanconi anamia Pancytopenia Autosomal recasshe

Chromasome aberrations (trisomies 13 and 18] Multiple Sporadic

Nager, Rothmund-Thomsan, VIC Craniofacial Varies with the syndrome

IVIC, Institute Venzolang de Investigaciones Cientificas; TAR, thrombocytopenia=absent radius, VACTERL, vertabral, anal, cardiac, trachaoesopha-



- CLASSIFICAGAO

-BAYNE e KLUG

TABLE 38.2 Modified Bayne Classification of Radial Longitudinal Deficiency

Type Thumb Carpus Distal Radius Proximal Radius

N Hypoplastic orabsent ~~ Normal Normal Normal

] Hypoplastic orabsent ~ Absence, bypopkasia, or coaliion ~ Normal Normal, radioulnar synastosis, or congenita
dlefocation of the radial head

I Hypoplastic oratsent ~ Absance, bypoptasia, orcoaliion  »2 mm shorter than thawina  Narmal, radiaulnar synastosis, o congenita
dlslocation of the radial head

l Wypoplasticorabsent ~ Absence, hypoptasia, orcoaliion  Hypopiasia Hypoplasia

1 Hypopkastic oratisent ~ Absance, bypoplasi, orcoaliion  Physis absant Variable paplasia

{ Hypoplastic oratisent ~ Absence, iypopkasia, orcoalion  Absent Absant

Maodified from Bayne LG, Klug MS: Langtem review of the surgical treaiment of radial deficiencies, J Hand Surg Am 12(2):168-179, 1987 James
MA, McCarroll HR Jr Manske PR: Tha spactium of radial longitudinal deficiency: a modified classification, J Hand Surg Am 24(6):1145-1155, 1989,

SLIDE3  (02:00 minutos)

e TRATAMENTO CIRURGICO

- CENTRALIZACAO:
TECNICA

Desenho do retalho bilobulado

Preservado ramo sensitivo ulnar

Isolado extensor ulnar

Exposicao da extremidade distal da ulna

Redugdo do carpo a ulna (mantida com fio de kirschner)

Se a angulagdo ulnar for maior que 30 graus, uma osteotomia em cunha de
fechamento é realizada no apice da deformidade e fixado com o mesmo fio de
Kirschner

Contra-indicagdo: cotovelo com contratura em extensao.

Opc¢ao: alongamento prévio com fixador externo



SLIDE 4 (00:30 seg)
RESULTADO FINAL

- Bomalinhamento

- Orientag¢des no pés-operatorio

- Manter 8 semanas de imobilizacao

- Ortese por 3 a6 meses (full time)

- Ortese noturna até maturidade esquelética.



QUESTAO 8 (Cobertura cutanea)

SLIDE 1 (02:00 minutos)

DESCREVA A LESAO

- Perda de substancia profunda face anterior do punho e palma da mao

- Provavel lesdo do nervo mediano e tenddes flexores

- Risco de lesdo arco palmares

CONDUTA INICIAL

- Radiografias da mao

- Desbridamento cirdrgico com curativo a vacuo (vantagens) ou convencional.
EXAMES PRE OPERATORIOS

- Radiografias da mao

- Arteriografia digital ou teste Allen — verificar viabilidade dos arcos palmares superficial e
profundo (retalho pediculado x retalho micro)

PLANEJAMENTO: cobertura cutanea entre 3 e 5 dias pds lesdo. (IDEAL).

SLIDE 2 (01:00 minuto)

OPCOES DE RETALHOS MICROCIRUGICOS PARA ESTE CASO.
- Serratil anterior + enxerto de pele

- Grande dorsal + enxerto de pele

- Inguinal (GROIN) micro

- ALT emagrecido

- Chinés contra-lateral

SLIDE 3 (01:30 minuto)

Retalho inguinal (Groin flap)
Retalho é desenhado em forma de elipse

As referéncias s3o :

- artéria femoral.

- ligamento inguinal.

- espinha iliaca superior anterior.

- sartorio.

- Oretalho é suprido pela artéria iliaca circunflexa superficial ramo direto da femoral.



e VANTAGENS:

- Retalho fino

- Retalho com pele de boa qualidade, ndo necessita de enxerto.

- Pediculo constante

- Minima sequela area doadora.

- Facil execucdo na forma pediculada

e DESVANTAGENS

- Pediculo curto (micro)

- Pediculo de didametro pequeno

- Pediculado acarreta desconforto ao paciente (autonomizacdo com 3 semanas)

- Tempo cirdrgico mais prolongado na opg¢do microcirudrgica.

SLIDE 4 (01:30 minuto)

e DESCREVA AS IMAGENS

- Fechamento primario da drea doadora do retalho.

- Anastomose término lateral na radial (desproporc¢ao) e término terminal na veia comitente.

- Retalho integrado.

e CUIDADOS POS OP RETALHO MICROCIRURGICO.

- Analgesia adequada — dor pode ser responsdvel por espasmos

- Pressdo sanguinea deve ser controlada nas primeiras 24h

- Paciente deve estar hemodinamicamente estdvel e devera ser transfundido se necessario.
- Hidratagao adequada

- Anticoagulagdo adequada (protocolos variados)

- Monitoramento do retalho rigoroso nas primeiras 48h (cor, temperatura, turgor,
sangramento).

-Retalho palido ou congesto: verificar necessidade de reintervencdo na urgéncia



QUESTAO 09 (Sindromes Compressivas)
SLIDE 1 (01:30 minuto)

e EXAME FisICO

- Atrofia musculatura extensora do antebracgo

- Déficit extensdo do polegar, 2, 3 e 4 dedos da mao com extensdo do punho preservada.

e HIPOTESE DIAGNOSTICA

- Sindrome do nervo interésseo posterior.

o EXAMES COMPLEMENTARES
- ENMG - alteragdes mais significativas nas fases mais avangadas com alteragdes motoras

- USG E RNM - compressoes extrinsecas (lesdes expansivas), substituicdo gordurosa da
musculatura e espessamento neural

e POR QUE A EXTENSAO PUNHO ESTA PRESERVADA?

- Ainervacao do musculo ERLC esta preservada, pois é inervado pelo nervo radial antes de sua
divisdo em nervo interdsseo posterior e sensitivo radial.

SLIDE 2 (01:30 minuto)

e TRATAMENTO

- Exploracgdo cirurgica do nervo interésseo posterior (NIP) com liberagdo dos principais pontos
de compressao.

e 0OS PRINCIPAIS PONTOS DE COMPRESSAO NIP SAO:
-Vasos recorrentes (arcada HENRY)
-Banda fibrosa do ERCC

-Arcada de FROHSE (na entrada do musculo supinador — entre as duas cabegas do
supinador).

e TRANSPOSICAO TENDINOSA
- FUC para ECD ou FRC para ECD
- PL para ELP

- Nao necessita transferéncia para extensor do punho.



SLIDE 3 (00:45 segundos)

e RADIOGRAFIA DO COTOVELO EM AP E PERFIL

- Incidéncia em AP mostrando deformidade em valgo do cotovelo com epicondilo medial
mais proeminente.

e HIPOTESE DIAGNOSTICA: sindrome tunel cubital.
e EXAMES COMPLEMENTARES

- ENMG: diminuigdo da velocidade de condugdo sensitivo motora do nervo ulnar a nivel do
canal cubital

- USG: espessamento e/ou instabilidade do nervo ulnar

SLIDE 4 (00:45 segundos)

e DEMONSTRE OS TESTES E SINAIS.

- Egawa: aducdo e abducdo 3 dedo - testar musculatura intrinseca.
- Froment: segurar folha de papel - testar o adutor do polegar.

- sinal de Duchenne: garra 4 e 5 dedos.

- sinal de Wartenberg: 5 dedo ligeiramente abduzido.

SLIDE 5 (01:30 minuto)

e PONTOS DE COMPRESSAO
- Arcada Struthers

- Septo intermuscular medial
- Epicondilo medial

- Ligamento de OSBORNE

- Sob a fascia entre as duas cabecas FUC

e OPGOES DE TRATAMENTO

- DESCOMPRESSAO SIMPLES: casos mais leves com nervo apresentando bom aspecto e sem
subluxagao

- EPICONDILECTOMIA: sequelas de fraturas com deformidade em valgo e osteofitos

- TRANPOSICAO ANTERIOR: casos mais graves / sequelas de fraturas / subluxagdo do nervo /
Hanseniase / pode ser subcutidnea ou submuscular



e DESCREVA IMAGENS
- Espessamento do nervo ulnar no canal cubital com drea de abaulamento.

- Transposicao anterior ao epicondilo medial.
- Transposi¢ao subcutanea com retalho de gordura mantendo nervo ulnar anterior ao

epicondilo medial.



QUESTAO 10 (Lesao Polegar)
Slide 1 (01:00 minuto)

Area cruenta na Zona Il do polegar com exposi¢do tendinea.

Verificar sinais de infec¢do, funcao do flexor longo do polegar, sensibilidade e perfusao
Desbridamento, coleta de material para culturas, explora¢do do ferimento (verificar
integridade tendinea e dos feixes neurovasculares)

Slide 2 (01:30 minuto)

e TRATAMENTO DEFINITIVO:

Reparo ou reconstrugao do flexor longo do polegar se necessario
Reparo ou reconstrucao dos nervos digitais se necessario
Cobertura cutanea

Antibidticoterapia a depender dos resultados das culturas

e OPCOES DE COBERTURA CUTANEA:

Retalho da 1a. artéria metacarpica dorsal (Kite)
Retalho heterodigital (Littler)

Retalho antebraquial volar reverso (Chinés)
Retalho microcirirgico da 1a. comissura do pé

SLIDE 3 (02:30 minuto)

e TECNICA CIRURGICA (KITE)

Desenho da ilha de pele sobre o dorso da falange proximal e metacarpofalangeana do
dedo indicador

Incluir a fascia do 10. musculo interésseo dorsal

Pode ser incluido ramo do nervo sensitivo radial

Evitar dissec¢do (“esqueletizagdo”) do pediculo vascular

Arco de rotagdao permite a cobertura do dorso do polegar, face volar da falange
proximal do polegar e a primeira comissura

e NERVO QUE PODE SER INCLUIDO NO RETALHO: nervo sensitivo radial

Vantagens: promover sensibilidade do retalho / permite reconstrugcdo de nervos
digitais por neurotiza¢do direta ou como um enxerto



SLIDE 4 (01:00 minuto)

FECHAMENTO DA AREA DOADORA:
- Enxerto de pele (parcial ou total) — citar areas doadoras
- Curativo compressivo (Curativo de Brown)

CUIDADOS POS-OPERATORIOS:

- Curativo frouxo

- Manter membro aquecido

- Manter membro elevado

- Imobilizagao (tempo a depender das estruturas que foram reparadas)
- Na&o sdo necessarias medicacOes especificas (AAS, anticoagulante, etc.)
- Vigilancia infecciosa

- Monitoriza¢ao da perfusdo do retalho e do dedo



