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RESUMO

A doenca de Kienbdck, caracterizada como necrose avascular do
0sS0 semilunar, ndo tem sua etiologia totalmente esclarecida. Teorias
de anormalidade vascular e desequilibrio mecénico da articulagéo
se destacam como as causas mais aceitas. Diversas técnicas sdo
descritas como opcdo para o tratamento cirdrgico dessa patologia,
dentre elas as osteotomias. Neste artigo, 0s autores demonstram a
técnica operatoria de osteotomia simples de encurtamento do radio
no tratamento de um caso de doencga de Kienbdck, bem como seu
resultado pds operatorio.
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INTRODUCAO

A doenca de Kienbdck foi descrita em 1910 como necrose
avascular do 0sso semilunar. Mesmo apds mais de 100 anos, sua
etiologia ainda néo esta totalmente esclarecida, embora fatores vas-
culares, mecanicos e traumaticos tenham sido relacionados com
essa patologia. Dentre esses fatores, alguns se destacam como
alteracbes anatbmicas de vascularizacdo, variagbes no angulo de
inclinagdo da superficie radial ou variancia ulnar (ulna minus)"2.

ABSTRACT

KienbGck’s disease is an avascular necrosis of the lunate bone.
[ts ethiology is not completely understood. Theories of vascular
abnormality and mechanical imbalance of the joint stand out as the
most accepted causes. Several techniques are described as options
for the surgical treatment of this pathology, including osteotomies. In
this article, authors demonstrate the operative technique of simple
osteotomy of shortening of the radius in the treatment of a case of
Kienbock's disease, as well as its postoperative results.
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0 quadro clinico é caracterizado por dor intermitente e progressiva
no dorso do punho, acompanhada de limitagdo dos movimentos,
fraqueza e edema local. Mais comum em pacientes jovens e do Sexo
masculino (20-40 anos), com trabalho manual®*.

Aavaliacdo, por meio de exames de imagens, € feita inicialmente
com radiografias. Nos estagios iniciais pode ocorrer pouca ou ne-
nhuma alteragéo nesse exame, necessitando da complementagéo
com exames mais completos, como tomografia computadorizada ou
ressonancia magnética (RM)*.
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A classificacdo mais difundida e com importancia para decisdo
terapéutica é baseada em aspectos radiograficos, tendo sido pro-
posta, em 1977, por Lichtman et al. (Tabela 1) como modificacdo
da classificacdo de Stahl, de 1947. O sistema dividia a doenca em
4 estagios. O estagio | ndo apresenta alteracdes significativas. No
estagio I, evidencia-se esclerose do semilunar. O estagio Il repre-
senta a fragmentacdo do semilunar, sendo subdivido em IlIA, com
manutencgdo do alinhamento e altura do carpo; e llIB, com colapso
carpal. O estagio IV é marcado pela presenca de osteoartrose?®®.

O tratamento vai considerar o estadiamento de Lichtman,
a sintomatologia, o perfil do paciente e sua idade. Além disso,
alteragbes anatomicas, que influenciam no equilibrio mecénico da
articulacéo do punho, podem influenciar na abordagem terapéutica
adotada. Nos casos iniciais (estagio I) o tratamento conservador
através de imobilizacao e fisioterapia pode ser uma opgéo e, na
falha deste, com progressdo da patologia, faz-se necessario o
tratamento cirtirgico®’.

Procedimentos de descompresséo e revascularizacdo (para 0s
estagios Il e 1lA) sdo empregados com base na teoria da etiologia
vascular e, para tanto, procuram promover a capacidade de regene-
racéo 0ssea, restaurando um bom suprimento sanguineo. Técnicas
de descarregamento podem ser realizadas com a intencéo de cor-
rigir forcas de carga anormais, destacando-se as osteotomias (para
0s estagios Il e llIA) do radio, do capitato e da ulna, que podem ser
empregadas de forma isolada ou associadas®’.

Para quadros mais avangados ha outras opgdes, como artro-
deses (para os estagios IIIB e IV) para promover estabilizacdo da
articulacdo e a carpectomia parcial (para os estagios llIB e V), que
pode ser utilizada como procedimento de salvamento®’.

RELATO DO CASO

A.C.D.M., 47 anos, sexo feminino, com histérico de dor intermi-
tente e progressiva no punho esquerdo, acompanhada de edema
local e limitag&o dos movimentos da articulacdo. Radiografia do pu-
nho sem alterac@es significativas (Figura 1). Ressonancia magnética
evidenciando alteracdo do sinal do 0sso semilunar (Figura 2).

Tabela 1. Classificacdo de Lichtman para doenca de Kienbdck

Estagio | Radiografias normais ou fratura linear.

Estagio Il Esclerose do semilunar nas radiografias. Fratura linear pode estar

presente.

=SR] [IAW Fragmentaco do semilunar com alinhamento e altura do carpo

normal.

SSELDN[ Fragmentagdo do semilunar com colapso do carpo. Diminuigdo
da altura do carpo, migracdo proximal do capitato ou flexao fixa

do escafoide (sinal do anel).

Estagio IV

Fragmentagao do semilunar com osteoartrose.
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Tentado inicialmente o tratamento conservador por meio de anal-
gesia, imobilizacdo e fisioterapia; entretanto, sem sucesso. Optou-se,
entdo, pela realizagéo do procedimento de osteotomia simples para
encurtamento do radio.

Paciente evoluiu com melhora clinica do quadro apds a reabi-
litacdo e com revascularizagdo, observada através de ressonancia
magnética, 3 anos apds o procedimento (Figura 3).

TECNICA CIRURGICA

Paciente em decubito dorsal horizontal, com realizagdo de blo-
queio anestésico regional. Colocados campos estéreis apos técnicas
de antissepsia. Realizada exsanguinacdo do membro e garrotea-
mento com torniquete pneumatico.

Figura 2. Ressonancia magnética punho esquerdo em ponderagdes T1 (esquerda)
e T2 (direita)
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0 acesso cirtrgico escolhido foi o volar ao antebraco (Via de
Henry), com incisdo da pele entre 0 tenddo do musculo flexor radial
do carpo e a artéria radial. Ao aprofundar, foi afastado o musculo flexor
longo do polegar e incisado o musculo pronador quadrado para
acessar a superficie volar do radio (Figura 4). Realizada osteotomia
simples com lamina de 2mm, seguindo-se a osteossintese com
placa de compressdo (Figuras 5, 6, 7 e 8).

No pos-operatorio, utilizou-se tala gessada analgésica por 1
semana, seguida da liberagdo e estimulo de mobilizagdo articular
ativa, com restricdo de carga no membro por 6 semanas. Apds esse
periodo, foi realizada reabilitagéo sem restrigoes.

Figura 3. Ressonancia magnética do punho esquerdo em ponderacées T1 (esquerda)
e T2 (direita)

DISCUSSAO

Mesmo sem uma definicdo etioldgica concreta, duas correntes
se destacam entre os estudos sobre doencga de Kienbdck. As teorias
mecanica e vascular, que podem coexistir, sdo levadas em conside-
ragdo por grande parte dos autores'?,

Figura 5. Osteotomia com serra de 2mm

Figura 4. Via de acesso no intraoperatorio
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Figura 6. Osteotomia no intraoperatorio
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Figura 7. Osteossintese com placa de compressdo

Figura 8. Radiografias pds-operatorias frente e perfil do punho esquerdo
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Nas patologias classificadas como estagio | por Lichtman, o tra-
tamento conservador costuma ser aplicado como primeira opgéo na
tentativa de uma autorresolucdo do quadro. Em casos de persisténcia
ou progressao, faz-se necessario 0 uso de técnicas cirdrgicas que
promovam a regeneragdo do semilunar.

Estudos sobre o tema tém defendido a capacidade das osteo-
tomias em influenciar fatores das duas principais teorias, como a
correcdo dos fatores mecanicos de sobrecarga e promogao da re-
vascularizacao local pelo choque vascular do procedimento®,

A osteotomia simples do radio ¢ uma opcao de dificuldade téc-
nica moderada e com baixos riscos. Como complicacdo principal
dessa técnica tem-se a pseudoartrose, além do risco de lesdes
iatrogénicas durante o procedimento.
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