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RESUMO

Objetivo: Rever os resultados funcionais da sinovectomia por via
artroscopica de cotovelo em pacientes com artrite reumatoide.
Meétodos: Entre maio de 1999 e dezembro de 2005, 15 pacientes
foram submetidos a sinovectomia do cotovelo pela técnica artros-
copica. Trés casos eram bilaterais, totalizando 18 cotovelos. Dois
pacientes eram do sexo masculino e 13 do feminino. A média da
idade era de 44 anos e cinco meses. O tempo médio de diagnodstico
prévio da doenga foi de seis anos e oito meses. Todos os pacientes
tinham dor no periodo pré-operatério e em sete cotovelos havia
instabilidade. A média das mobilidades articulares no periodo pré-
operatorio foi: flexdo de 118°, extensdo de -24°, supinagao de 80°
e pronacao de 71°. Resultado: O seguimento pos-operatorio médio
foi de 39 meses. A média da mobilidade articular pos-operatoria de
flexao foi de 133°, extensdo de -20°, supinacao de 84° e pronagao
de 78°. Em nove cotovelos (50%) houve melhora do arco de mo-
vimento pos-operatorio para amplitude de movimento funcional.
Doze casos (66,6%) apresentaram resolugdo ou melhora da dor
para um nivel que ndo interferisse nas atividades de vida diaria.
Pelo método de avaliagdo de Bruce, os resultados foram: sete
excelentes, trés bons, dois regulares e seis ruins, com média de
85,5 pontos. Ocorreu recidiva da sinovite em seis casos (33,3%)
e a progressao para osteoartrose em quatro (22,2%). Conclusao: A
sinovectomia por via artroscopica do cotovelo em pacientes com
artrite reumatoide propicia melhora da dor em 66,6% dos casos,
porém, ndo leva a melhora significativa do arco de movimento.

Descritores — Artrite reumatoide; Cotovelo; Artroscopia

ABSTRACT

Objective: To review functional outcomes of arthroscopic elbow
synovectomy in patients with rheumatoid arthritis. Methods:
Between May 1999 and December 2005, 15 patients were sub-
mitted to elbow synovectomy using an arthroscopic approach.
Three cases were bilateral, totaling 18 elbows. There were two
male and 13 female patients. The mean age was 44 years and
five months. The mean time of previous diagnosis was six years
and eight months. All patients reported preoperative pain, and
on seven elbows, instability was present. The mean preopera-
tive values for joint motion were: flexion, 118°; extension, -24°,
supine, 80°, and; prone, 71°. Result: The mean postoperative
follow-up time was 39 months. The mean postoperative joint
motion was 133° for flexion, -20° for extension, 84° supine,
and 78° prone. On nine elbows (50%,) an improved postopera-
tive range of motion was reported, reaching functional levels.
Twelve cases (66.6%,) showed pain resolution or improvement
to a level not interfering on the activities of daily life. Accord-
ing to Bruce's assessment method, the results were as follows:
seven excellent, three good, two fair and six poor results, with
an average of 85.5 points. Synovitis recurrence was found in
six cases (33.3%), and evolution to osteoarthrosis was found in
four (22.2%). Conclusion: Arthroscopic elbow synovectomy in
patients with rheumatoid arthritis leads to pain improvement
in 66.6% of the cases; however, it does not cause a significant
range of motion improvement.
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INTRODUCAO

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatoria,
sistémica e cronica do tecido conjuntivo; sua etiologia ¢é
desconhecida e afeta em torno de 0,3% a 1% da populagao
mundial. A principal caracteristica da AR € o acometimento
articular simétrico e o processo inflamatorio ¢ gradualmen-
te crescente!". Em pacientes portadores de AR com cinco
anos de evolugado da doenga, o acometimento da articula-
¢do do cotovelo ocorre em torno de 20% a 50% destes!2).

Inicialmente, o tratamento conservador consiste em
medidas para aliviar a dor e preservar a amplitude de mo-
vimento da articula¢do. A progressdo da doenga resulta
em piora dos sintomas e instabilidade articular®, com dor
e limitagcdo do cotovelo, que acabam comprometendo a
fungdo do membro superior®.

A sinovectomia cirurgica esta indicada nos casos de falha
do tratamento conservador. Quando realizada por via aberta,
leva a bons resultados quanto ao alivio dos sintomas, porém,
a dor no periodo pos-operatorio, os riscos de deiscéncia da
ferida e de infec¢do retardam o inicio da reabilitagdo®.

A artroscopia de cotovelo ¢ um procedimento relativa-
mente novo e tem algumas indica¢des, dentre elas, a sino-
vectomia em pacientes com AR®. A sinovectomia por via
artroscopica € menos invasiva e permite imediata reabili-
tagdo; entretanto, apresenta riscos significativos de lesoes
neurovasculares®?. Varios autores tém mostrado resulta-
dos satisfatorios com a sinovectomia por via artroscopica,
tanto para alivio da dor quanto para melhora funcional,
especialmente nos estagios iniciais da doenga®>¥,

Tabela 1 — Dados dos pacientes

O objetivo deste trabalho ¢ mostrar os resultados fun-
cionais da sinovectomia por via artroscopica do cotovelo
nos pacientes com AR.

METODOS

Foram avaliados os pacientes com diagnostico de AR
operados pelo Grupo de Ombro e Cotovelo do Departamen-
to de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Santa Casa de Sao Paulo — “Pavilhdo Fernandi-
nho Simonsen”, com acometimento da articulacdo do coto-
velo, submetidos a sinovectomia pela técnica artroscopica.

No periodo de maio de 1999 a dezembro de 2005,
15 pacientes foram submetidos ao tratamento, sendo trés
com acometimento bilateral, totalizando 18 cotovelos.

Treze pacientes eram do sexo feminino e dois do mas-
culino. A média da idade foi de 44 anos e cinco meses,
variando de 16 a 64 anos. Em nove casos (50%) houve
acometimento do membro superior dominante. Dois pa-
cientes (11%) apresentavam monoartrite do cotovelo, sem
envolvimento de outras articulagoes (Tabela 1).

O tempo médio de diagndstico prévio da doenga foi de
sels anos e oito meses, variando de zero a 23 anos; em trés ca-
sos a doenca foi diagnosticada somente apos o procedimento
cirargico, o qual foi indicado por sinovites monoarticulares
inespecificas. Treze pacientes (72%) faziam uso de medi-
cagOes antirreumaticas. Em todos os casos a doenga estava
em atividade. Todos os pacientes tinham queixa de dor no
periodo pré-operatorio. Em sete (39%) havia instabilidade do
cotovelo e em 11 (61%) a articulacdo era estavel (Tabela 1).

NOME (S| ID |DOM|L| T.DGA MONO | MED | CLAS | INS MOB. PRE PROC MOB. POS BRUCE | SAT| REC SEG PTC
(anos) (anos) MAYO (FL/EX)(SU/PR) (FL/EX)(SU/PR) (meses)
1 JAFF |M| 38 + |D 5 + [\ + (135/-30)(60/30) (130/-40)(40/30) 52 + 86 +
E 9 I (120/_0)(80/70) (130/-20)(90/70) 94 + 56
2 GMB |F| 21 + |D 2 | (130/-30)(90/80) (140/-20)(90/80) 96,1 + 91
E 5 + | (_40/-10)(90/80) (140/-30)(90/80) 94,1 + 52
3 CCR |F| 36 + |D 1 + | (130/_0)(90/90) (140/ _0)(90/90) 100 + 35
E 1 + Il (120/-40)(90/90) (130/-10)(90/90) 96,2 + 36
4 JSA |F| 16 DIAG CIR | (100/-30)(90/80) (90/-30)(90/80) 714 + 14
5 CAF |M| 53 + 12 + 1] (140/-20)(90/90) (140/-60)(70/40) 66,7 + 57 +
6 VS |F| 30 + 6 + Il (90/-45)(15/10) CAB.RAD (130/ 0)(90/80) 86,9 + 25
7 LSP |F| 52 23 + I (130/-40)(50/15) (140/-40)(70/70) 62,4 + + 73 +
8 MHL |F| 64 10 + v + (130/ 0)(90/80) (150/-60)(90/90) 73,1 + 21 +
9 CAE |F| 56 + 10 + 1l} + (120/-40)(90/50) (130/-10)(90/70) 92,5 + 18
10 | TRGS |F| 57 DIAG CIR + 1l} + (120/-20)(90/90) (130/-10)(90/90) 81,2 + 17 +
11 | OAMN |F| 64 15 + ll} + (120/-30)(90/90) (130/-15)(90/90) 97,2 + 18
12 NLC |F| 55 + 10 + 1} + (110/-40)(80/80) (130/-10)(90/90) 98 + 24
13 | SMP |F| 54 + 8 + I} + (140/ 0)(80/80) (140/ 0)(80/80) 80 + 18 +
14 | AMA |[F| 30 + DIAG CIR + | (110/-40)(90/90) (140/ 0)(90/90) 100 + 36
15 EJS |F| 40 4 + 1l (140/-20)(90/90) (140/-10)(90/90) 98 + 28

FONTE: Arquivo DOT-FCMSCP

LEGENDA: S = sexo, M = masculino, F = feminino, ID = idade, DOM = dominancia, L = lado, D = direito, E = esquerdo, T. DCAf tempo de doenca, DIAG CIR = diagnéstico apos a cirurgia,
MONO = envolvimento monoarticular, MED = medicagdo an}irreumatéide, CLAS = classificagao, INST = instgabilidade, MOB. PRE = mobilidade pré-operatoria, FL = flexao, EX = extensdo, SU = supinagao,
PR = pronagdo, PROC = procedimento associado, CAB. RADIO = ressecgao da cabega do radio, MOB. POS = mobilidade pds-operatoria, SAT = satisfagdo, REC = recidiva, SEG = seguimento,

PTC = indicada artroplastia total de cotovelo
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A flex@ao média no periodo pré-operatério foi de 118°,
variando de 40° a 140°. A extensdo média foi de -24°, com
variacao de 0° a -45°. A supinagdo variou de 15° a 90°,
com média de 80° e a pronacdo foi em média de 71°,
variando de 10° a 90° (Tabelas 1 ¢ 2).

Tabela 2 — Mobilidade média do cotovelo

Pré-OP Pés-OP Diferenga
Flexao 118° 133° >15°
Extenséo -24° -20° > 4°
Supinagao 80° 84° > 40
Pronagao 71° 78° > 40

FONTE: Arquivo DOT-FCMSCSP

Os pacientes foram submetidos a radiografias pré-ope-
ratorias em anteroposterior e perfil (Figuras 1 e 2) e exa-
me fisico, para enquadramento, segundo a classificacao
de Mayo, para o comprometimento do cotovelo na artrite
reumatoide® (Quadro 1), sendo cinco (27%) considera-
dos como grau I, trés como grau II (16%), oito como grau
I1I (44%) e dois como grau IV (11%) (Tabela 1).

Todos os pacientes foram submetidos a artroscopia
do cotovelo em decubito ventral. Em todos foi possivel
realizar a sinovectomia e, em um caso, foi associada a
resseccdo da cabeca do radio. Nao encontramos com-
plicagdes neurovasculares.

Figura 1 — Radiografias do cotovelo direito do caso 1, classificado com
grau IV: A) AP pré-operatdrio; B) perfil pré-operatério; C) AP pds-opera-
tério; D) perfil pds-operatorio.

Figura 2 — Radiografias do cotovelo esquerdo do caso 1 classificado
como grau ll: A) AP pré-operatério; B) perfil pré-operatério; C) AP pds-
operatério; D) perfil pés-operatério.

Quadro 1 — Classificacdo de Mayo para acometimento do cotovelo na
artrite reumatoide

Grau Descrigao

| Sem alteragdes radiograficas além de osteoporose. Presenca de sinovite.

Il Leve redugdo do espaco articular. Arquitetura articular preservada.

Persisténcia da sinovite.

Il Moderadas a graves alteragdes da arquitetura do cotovelo. Afinamento
do olécrano ou reabsorcéo da troclea ou capitulo. Sinovite variavel
podendo estar quiescente.

\% Grande destruigao articular, com reabsorgao da superficie articular.
Minima sinovite. Presenca de instabilidade.

Modificado de Morrey et al. 1992

Quatro pacientes (casos 1, 4, 8 e 10) necessitaram de
outros procedimentos cirurgicos, por via artroscopica ou
por via aberta, no acompanhamento pos-operatdrio; para
esses pacientes a data dessa operacao foi considerada a
de avaliacgdo final.

Com relagdo aos resultados, os pacientes foram avalia-
dos quanto ao grau de mobilidade articular e submetidos ao
questionario pelos critérios da American Medical Associa-
tion (AMA) modificados por Bruce et al'” (Quadro 2).

RESULTADOS

O seguimento pos-operatorio foi em média de 39,1
meses, variando de 14 a 91 meses (Tabela 1).

Quanto a mobilidade articular no periodo pos-opera-
torio, a flexdo média foi de 133°, com variacdo de 90° a

Rev Bras Ortop. 2009;44(6):491-5
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Quadro 2 — Critérios de avaliagdo da AMA modificados por Bruce et al

Arco de movimento (ADM) (60 pontos)
Numero de pontos de ADM = 60 - (porcentagem de limitagdo do membro superior X 0,6)
Capacidade de realizagao das atividades de vida diaria (AVD) (20 pontos)
20 Fung&o igual a do braco contralateral
15 AVD independente; menos que duas limitagdes de trabalho
Incapaz de realizar mais de trés AVD; trés ou mais limitacbes de trabalho;

10 mudanga ocupacional necessaria

5 Incapaz de realizar mais de quatro AVD; incapacidade ocupacional
Dor (15 pontos)

15 Sem dor

13 Dor leve sem comprometimento das atividades
10 Dor que interfere nas atividades

5 Dor impedindo algumas atividades
0 Dor causando impossibilidade e impedindo algumas atividades
Anatomia (5 pontos)
1 Aparéncia cosmética aceitavel
1 Sem angulago clinica
1 Sem desvio clinico
1 Mudanga clinica do angulo de carregamento menor do que 10°
1 Consolidagao clinica
Resultados
Excelente | 96 - 100
Bom 91-95
Regular [ 81-90
Ruim Abaixo de 80

Legenda: AMA = American Medical Association; ADM = arco de movimento;
AVD = atividades de vida didria
Modificado de Bruce et al. 1974

150°. A extensdo variou de 0° a -60°, com média de -20°.
A supinagao foi em média de 84°, variando de 40° a 90°.
A média da pronacao final foi de 78°, variando de 30° a
90°. Com relagdo as mobilidades articulares do periodo
pré-operatério, a flexdo aumentou 15°, a extensdo 4°, a
supinagdo 4° e a pronagao 7° (Tabela 2).

Em nove cotovelos (50%) o arco de movimento pos-
operatdrio melhorou para amplitude funcional, ou seja,
com no minimo 130° de flexao e -30° de extensao (Fi-
gura 3), conforme descrigdo de Morrey et al'V. Os dois
casos (11%) que apresentavam limitacdo da supinagdo
e da pronagao abaixo da angulacdo funcional de 50° em
cada movimento, casos 6 e 7, evoluiram com melhora
no periodo pos-operatorio (Tabela 1).

Apos a cirurgia, em 12 casos (66,6%) houve resolu-
¢d0 ou melhora da dor a ponto que ndo interferisse nas
atividades da vida diaria.

Com relacao a capacidade de realizagao de atividades
de vida diaria no periodo pds-operatorio, dez cotovelos
(55,5%) tinham func¢do normal e dois (11,1%), ativi-
dade de vida diaria independente com menos de duas
limitacdes para o trabalho (Quadro 2). Esses pacientes
representam 66,6% do total.

Pelos critérios de avaliacao de Bruce, o valor médio en-
contrado foi de 85,5 pontos. Os resultados foram considera-
dos excelentes em sete pacientes (38%), bons em trés (16%),
regulares em dois (11%) e ruins em seis (33%) (Tabela 1).

Rev Bras Ortop. 2009;44(6):491-5
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Figura 3 — Imagens do caso 1 com acometimento bilateral em estagios di-

ferentes. Lado direito classificado como grau IV e lado esquerdo como grau
II: A) extensao maxima; B) flexdo maxima; C) supinacao; D) pronacao.

DISCUSSAO

A realizag¢do da sinovectomia no cotovelo de pacien-
tes com AR ¢ indicada na sinovite ndo controlada por
medicagdo, associada a persisténcia da dor, rigidez e
perda de fungdo?.

Os resultados da sinovectomia por via aberta do cotove-
lo em pacientes com AR foram descritos por varios autores,
com melhora da dor e amplitude de movimento, porém, o
procedimento ndo ¢ isento de complicagdes como infecgao,
deiscéncia da ferida operatoria e fratura do olécrano™!319),

A sinovectomia por via artroscopica € descrita como
uma alternativa menos invasiva e com recuperagao pos-
operatéria mais rapida, mas € um procedimento tecni-
camente mais dificil, com maior possibilidade de com-
plicagdes neurovasculares®”!?. Nio observamos essas
complicacdes no nosso estudo.

Horiuchi et alV acreditam que a sinovectomia por
via artroscopica do cotovelo na AR ndo tenha como
principal objetivo o ganho de arco de movimento, mas
sim o alivio da dor e, secundariamente, melhora para
realizagdo de atividades diarias. Varios autores também
relatam que ndo ocorre melhora substancial da mobi-
lidade articular no periodo pos-operatorio®>!?, o que
coincidiu com as nossas observacdes. Houve alguma
melhora na mobilidade articular em todas as diregoes do
movimento; o principal incremento ocorreu na flexao,
com aumento médio de 15° (Tabela 2).

Com relagao a melhora da dor, 12 cotovelos (66,6%)
evoluiram sem dor ou com dor leve, que ndo interferia nas
atividades diarias. Resultados semelhantes apresentaram
Lee € Morrey®, com 64,2% dos pacientes sem dor ou
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com dor leve apos a realizagdo da sinovectomia por via
artroscopica. Horiuchi et al'V tiveram 76% dos pacientes
em situagdo semelhante. Tanaka et al® compararam pa-
cientes com AR submetidos a sinovectomia do cotovelo
tanto por via aberta como por via artroscopica; 48% dos
submetidos a cirurgia por artroscopia e 70% por via aber-
ta ndao apresentaram dor ou tiveram dor leve, porém, tal
diferenca ndo foi estatisticamente significativa.

A resseccao da cabeca do radio ¢ descrita por auto-
res que realizam a cirurgia por via aberta®!*19, Porém,
Copeland e Taylor"> mostram que é possivel alcangar
bons resultados apenas com a sinovectomia do cotovelo,
sem ressec¢ao da cabeca do radio, pois ela atua como
estabilizadora do cotovelo e do punho. Portanto, ¢ dese-
javel manté-la no cotovelo reumatoide; a ressec¢do esta
contraindicada em casos com instabilidade®. No nosso
estudo, a resseccao da cabeca do radio foi feita em ape-
nas um paciente (caso 6), que apresentava limitacdo da
mobilidade articular e dor principalmente com relacao a
supinacao e prona¢do. Na avaliacdo pds-operatoria esse
caso apresentou melhora desses movimentos.

Segundo Kauffiman ef al®, o grau de acometimento
do cotovelo no periodo pré-operatorio ¢ descrito como
importante fator prognostico; eles mostraram que, mes-
mo em casos com comprometimento significativo da
articulagdo, a sinovectomia e a liberagdo capsular podem
resultar em melhora da dor e do arco de movimento.
Pudemos observar que os pacientes que apresentaram
piores resultados eram aqueles com graus mais elevados
na classificacdo pré-operatoria (Mayo) (Tabela 1).

Os resultados ruins foram atribuidos a recidiva da
sinovite em seis casos (33%) e a progressdo da osteoar-
trose em quatro deles (22%).

Em trés pacientes (16%) (casos 1, 8 e 10), a evolugao
da artrite dos cotovelos levou a realizagdo da artroplas-
tia total. Em outros trés casos (16%) (pacientes 5, 7 ¢
13), a artroplastia total foi indicada, mas ainda ndo foi
realizada (Tabela 1).
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A excecao foi um caso de paciente portadora de artri-
te reumatoide juvenil diagnosticada na primeira cirurgia
(caso 4), que, mesmo com o grau de acometimento do
cotovelo classificado com grau I, evoluiu com recidiva
dos sintomas, necessitando de uma nova sinovectomia
artroscopica apos 14 meses. Esse segundo procedimento
também ndo obteve sucesso, o que levou a paciente a ser
submetida a uma artroplastia de interposi¢ao e a ressec-
¢do da cabeca do radio apos 18 meses (Tabela 1).

Dos trés pacientes submetidos a cirurgia bilateral,
em dois (casos 2 e 3) o grau de acometimento era baixo
(grau I de Mayo) e evoluiram sem intercorréncias, com
satisfacdo dos pacientes. No paciente que apresentava
os cotovelos em graus diferentes de acometimento (caso
1), o lado com grau mais avangado foi submetido a ar-
troplastia total devido a persisténcia dos sintomas apds
a sinovectomia (Figuras 1, 2 e 3).

O indice de reoperagao foi de 22%: em uma paciente
(caso 4), nova sinovectomia foi realizada por via artros-
copica e. posteriormente. uma artroplastia de interpo-
sicdo; em outros trés pacientes foram realizadas artro-
plastias totais (casos 1, 8 e 10). Desses, os casos 1 e 8§,
classificados inicialmente como grau IV, ndo tiveram
boa evolucdo, como, eventualmente, era de esperar, e
foram submetidos a artroplastia total. O nosso indice de
reoperagdo ¢é similar ao verificado por Mienpii et al'”,
os quais realizaram 103 sinovectomias por via aberta do
cotovelo e reoperaram 22 pacientes (21%), sendo oito
repeticdes da sinovectomia e 14 artroplastias totais.

Com relagdo ao indice de satisfagdo dos nossos pa-
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