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RESUMO

A doencga de Kienbock foi descrita pela primeira vez em 1843, quando observou-se o
colapso semilunar em cadaveres. A doenca afeta mais comumente o punho dominante de
adultos jovens, com predilecdo pelo sexo masculino. A fisiopatologia é multifatorial e as
teorias mais aceitas levam em consideracdo alteracGes na vascularizagdo e na anatomia
6ssea do semilunar. Os sintomas mais comuns s&o dor na regido dorsal do punho, edema,
rigidez, crepitacdo, perda de forca, dificuldade de preenséo, flexdo e extensdo do punho.
O diagndstico é feito com base na histéria clinica e em exames de imagem, como
radiografia, tomografia e ressonancia magnética. O tratamento de primeira linha é
conservador e consiste na imobilizagdo em associa¢do a analgésicos e anti-inflamatorios.
Ao optar-se por cirurgia, 0 encurtamento do radio é o tratamento mais comum, uma vez
que a maioria dos pacientes possui a variante ulnar negativa.

Palavras chaves: Doenca de Kienbdck, osteonecrose de semilunar

ABSTRACT

Kienbdck's disease was first described in 1843, when semilunar collapse was observed in
cadavers. The disease most commonly affects the dominant wrist of young adults, with a
predilection for males. The pathophysiology is multifactorial, and the most accepted
theories take into account changes in vascularization and in the bony anatomy of the
semilunar. The most common symptoms are pain in the dorsal region of the wrist, edema,
stiffness, crepitus, loss of strength, and difficulty in gripping, flexing, and extending the
wrist. The diagnosis is made on the basis of clinical history and imaging tests such as X-
ray, CT scan, and MRI. The first-line treatment is conservative and consists of
immobilization in association with analgesics and anti-inflammatory drugs. When
surgery is chosen, shortening of the radius is the most common treatment, since most
patients have the negative ulnar variant.

Keywords: Kienbock's disease, semilunar osteonecrosis

1 INTRODUCAO

A doenca de Kienbdck, descrita como osteonecrose de semilunar, foi descrita pela
primeira vez em 1843 por Peste, através de seu trabalho em cadaveres nos quais se
observou colapso semilunar. Contudo, o termo doenca de Kienbdck surgiu ap6s o Dr.
Robert Kienbdck, radiologista austriaco, ter apresentado evidéncias clinicas e
radiograficas da doenca em 16 pacientes, em 1910.t

A doenca afeta mais comumente o punho dominante de adultos jovens que sofrem
microtraumas repetitivos, com predilecdo pelo sexo masculino e maior incidéncia entre
20 a 40 anos de idade.>® O acometimento bilateral dos punhos é raro. 8 Mulheres e
criangas também podem ser acometidas. Cerca de 75% dos pacientes apresentam a

variante ulnar negativa, ou seja, a ulna tem tamanho anormalmente menor que o radio. >*
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Os sintomas mais comuns apresentados pelos pacientes que apresentam necrose
avascular de semilunar sdo dor na superficie dorsal do punho, leve edema, rigidez e
crepitacdo. O encurtamento do rddio é tratamento mais comum para pacientes que
possuem a variante ulnar negativa. 4°

A fisiopatologia da doenca de Kienbdck é multifatorial. As teorias mais aceitas
levam em consideragdo a vascularizagéo e a anatomia 6ssea do semilunar. A maioria dos
semilunares (74%) possui vascularizagdo proveniente da regido palmar e dorsal; no
restante dos casos, existe vascularizacdo proveniente apenas da regido palmar, ficando a
regido dorsal mais suscetivel & necrose. 26

O espectro clinico da doenga € amplo e o curso é muito variavel. O diagnéstico é
realizado com base na historia clinica associada a exames de imagem, como radiografia,
tomografia e ressonancia magnética. Os sintomas mais comuns nas fases iniciais sdo a
dor a nivel do punho associada a perda de forca muscular, dificuldade de preensao, flexdo
e extensdo do punho. Com a evolucdo da doenca, 0 paciente passa a apresentar
instabilidade do carpo e os sintomas mecéanicos predominam, com rigidez do punho,
artrose degenerativa avangada e aumento da dor. °

A radiografia é fundamental no diagnostico da doenca, embora as alteracdes nem
sempre se relacionem com o grau da sintomatologia. Podem-se evidenciar fraturas,
esclerose difusa, alteracfes liticas, colapso de semilunar e alteracdes artriticas
perisemilunares. Em estagios mais iniciais, a ressonancia € o tnico exame de imagem que
se altera, evidenciando diminuicdo do sinal na sequéncia T1 sobre toda a superficie do
semilunar, como resultado da reducdo da vascularizacdo. A tomografia é bastante util nos
estagios mais avancados da doencga, pois permite avaliar o colapso 6sseo, a necrose € a
geometria do osso. 237

Atualmente, a classificacdo mais aceita da doenca € a de Lichtman et al. (1977),
que divide a doenca em quatro estadios, baseada nas alteracdes radiograficas. No estadio
1 ndo se observam alteracdes na radiografia, mas apenas na ressonancia; no estadio 2
podem-se notar na radiografia alteracdo da densidade (lesGes liticas ou esclerose), estando
integra a forma, o tamanho e a relagdo com 0s outros 0ssos; o estadio 3 é dividido em 3A
e 3B. No primeiro ocorre esclerose e colapso 6sseos, enquanto no segundo ocorre também
migrag&o do capitato, perda da altura do carpo e flexdo palmar fixa do escafoide; o estadio
4 é caracterizado por alteracbes degenerativas extensas, compostas por colapso do

semilunar, osteoartrite degenerativa radiocarpica e mediocarpica. 22
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O principal objetivo do tratamento da doenca € o alivio da dor, a melhora da
funcionalidade e a reducdo da progresséo da doenga, no entanto, ainda ndo existe um
tratamento padrdo ouro para a doenga. 26

O tratamento de primeira linha é conservador e consiste na imobilizacdo em
associacdo ao uso de anti-inflamatorios e analgesicos. O que define a intervencéo
cirirgica é a deterioracdo clinica e o déficit funcional do paciente, uma vez que a
degeneracdo radiologica progressiva, que € caracteristica da doenga, nao se correlaciona
diretamente com as alteragdes clinicas. 2%1° Ao se optar pelo tratamento cirtrgico, deve-
se levar em consideracdo a idade, o estadio da doenca e a inclinacdo radial, podendo-se
optar pela carpectomia da linha proximal e artrodese de punho como opcoes
terapéuticas.>'! Apesar de existirem diversas técnicas cirdrgicas, evidenciou-se que
nenhuma delas é capaz de alterar a histdria natural da doenca.?*?

A idade é o fator que confere pior prognostico da doenca: os doentes com mais de
30 anos apresentam pior evolucdo. Quanto mais precoce o diagndstico, maior a chance
de tratamento eficiente, com preservagdo da funcionalidade.?

A abordagem terapéutica depende do estadio da doenca, como segue abaixo:

Estadio 1: nessa fase existe uma boa oportunidade para se fazer a revascularizacéo
do semilunar por meio da imobilizacdo. A técnica consiste na reducdo da carga sobre o
0sso, favorecendo a vascularizagdo. Caso se mantenham os sintomas apds o tratamento
conservador pode ser indicado o tratamento cirdrgico por meio do encurtamento do radio
ou alongamento cubital, a depender do grau de variancia negativa. Varios estudos
mostram que o encurtamento do radio é mais benéfico que o alongamento do cubito.
Além dessas técnicas pode ser aplicada também a revascularizagéo do semilunar por meio
da implantacdo de um pediculo arteriovenoso ou pela colocacdo de enxerto 6sseo
vascularizado. 21314

Estadio 2 e 3A: Neste estadio o foco é restaurar a vascularizacdo do semilunar,
seja de forma direta ou indireta, podendo ser feita diretamente com transferéncia do
pisiforme vascularizado, pediculo vascularizado ou enxerto 6sseo do metarcarpo
vascularizado, e indiretamente por meio do encurtamento do radio ou alongamento do
clibito, quando se tem a variancia cubital negativa.>'>'®" Em doentes com variancia
neutra ou positiva o indicado é fazer osteotomia em cunha ou cUpula do radio ou do
capitato. A osteotomia do radio diminui a inclinagdo do radio com semilunar, o que,
consequentemente, diminui a forca de transmissdo radio-semilunar e capitato-semilunar,

com melhora da dor, da forca e preensdo a longo prazo.?*
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Estadio 3B: o0 mais importante a se avaliar neste estadio é a instabilidade do carpo,
passando a revascularizagdo e variancia cubital para segundo plano. Entre as opgOes
terapéuticas, estdo a artrodese intercarpal e carpectomia da fileira proximal do carpo. A
artrodese tem como beneficio reduzir a carga sobre o semilunar e estabilizar a articulacédo
mediocarpica, evitando, assim, a progressdo do colapso. A carpectomia da fileira
proximal deve ser usada com precaugdo em doentes com menos de 35 anos e é um
procedimento que visa preservar 0s movimentos e tem bons resultados a longo prazo.?*8

Estadio 4: Nessa fase ja estdo presentes alteracdes degenerativas progressivas da
articulacdo radiocarpica e mediocarpica. Procedimentos de revascularizacdo sdo
contraindicados, sendo carpectomia de fileira proximal do carpo ou atrodese do punho o
foco do tratamento.??

2 RELATO DE CASO

Paciente de 49 anos, sexo feminino, com relato de ter iniciado ha 17 anos quadro
de dor de leve intensidade, inespecifica, em regido de punho direito, com irradiacdo para
antebraco e mao direita, persistente, com piora com movimentos repetitivos e aos
esforcos, principalmente com o ato de levantar peso. Com o passar dos anos evoluiu com
dor do tipo queimacao, associada a perda de forca e parestesia, sobretudo nos quatro
primeiros quirodactilos. Durante todo o tempo de evolugdo da doenca trabalhou com
atividades de movimentos repetitivos, sem historia de trauma local de qualquer
intensidade.

Inicialmente foi levantada a hip6tese de sindrome de do tunel do carpo devido as
caracteristicas semiolégicas da dor e a atividade laboral da paciente. Contudo, ndo houve
melhora a despeito de analgesia comum ou varias sessdes de fisioterapia ou mesmo
repouso. Diante da ndo resolucdo do quadro algico e da progressao da dor, a paciente
buscou outras opinides medicas, com realizacdo de novas radiografias e de ressonancia
de punho e méo, sendo, enfim, aventada a hipotese de doenca de Kienbdck, com variante
ulnar negativa, em 2018.

Apbs o diagndstico, a paciente foi encaminhada a um ortopedista especialista em
mé&o, que optou, novamente, por tratamento conservador, com repouso, fisioterapia e
analgesia, desta vez com anti-inflamatdrios associados a opioides fracos (tramadol e
codeina). Mais uma vez a paciente evoluiu com piora progressiva da dor. Pela variante

ulnar negativa e diante da auséncia de melhora, optou-se pela abordagem cirdrgica.
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A paciente foi, entdo, submetida a osteotomia de radio direito com colocacao de
protese de fixacdo com 6 parafusos fixadores. O objetivo da abordagem cirdrgica foi a
reducdo do tamanho do radio e, consequentemente, a redugdo da sobrecarga sobre 0 0sso
semilunar.

O procedimento cirurgico ndo levou a uma limitacdo importante de movimento
do punho e a paciente manteve boa funcionalidade. O pds-operatério ocorreu sem
intercorréncias, como infeccao de ferida operatéria ou rejei¢do do material utilizado como
fixador. Apds poucos dias de repouso, a paciente foi acompanhada mensalmente e foi
submetida mais uma vez a fisioterapia, com recuperacdo quase total da funcionalidade, a
despeito da permanéncia de dor em dorso da mao. Observou-se, durante meses de controle
radioldgico, a ndo consolidacdo da osteotomia, sendo firmado o diagndstico de

pseudoartrose de radio.

3 DISCUSSAO

A doenga de Kienbock afeta mais comumente o punho dominante de adultos
jovens que sofrem microtraumas repetitivos, com predilecdo pelo sexo masculino e maior
incidéncia entre 20 a 40 anos de idade. Mulheres e criancas também podem ser
acometidas, como no caso da paciente relatada, de 49 anos, que possuia como fator de
risco a presenca de atividade laboral repetitiva. Alguns estudos abordam que € rara a
relacdo de microtraumas repetitivos e o desenvolvimento da doenca. Entretanto, ndo é
incomum que haja evento traumatico meses ou mesmo anos antes do diagndstico. No
presente relato, ndo houve histéria de qualquer trauma recente ou antigo antes do
desenvolvimento da doenca.??®

Cerca de 75% dos pacientes apresentam a variante ulnar negativa, ou seja, a ulna
tem tamanho anormalmente menor que o radio.>® Esse foi um achado encontrado no
relato da paciente. O fato de a ulna ser menor gue o radio leva a uma maior pressao sobre
0s 0ssos do carpo e principalmente sobre o0 0sso semilunar. O encurtamento do radio é o
tratamento mais comum para pacientes que possuem a variante ulnar negativa.®

Os principais sintomas apresentados pela paciente estdo de acordo com o0s
descritos na literatura, com dor na superficie dorsal do punho, leve edema, rigidez e
crepitacdo. Porém a paciente queixou-se também de paresia e parestesias recorrentes em
mao e punho direito.’

O espectro clinico da doenga € amplo e o curso é muito varidvel. O diagndstico é

realizado com base na historia clinica associada a exames de imagem, como radiografia,
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tomografia e ressonancia magnética.>>’ No caso em questio, a paciente foi submetida a
varios exames de imagem, principalmente a radiografias, tendo o diagnostico firmado
apenas apoOs Varios anos de progressdo da doenca com a realizacdo de ressonancia
magnética, que € o primeiro exame a se alterar em estagios mais iniciais.

A paciente em questdo encontrava-se no segundo estadio da doenca, marcado por
esclerose dssea. Nao foram verificadas outras alteracdes progressivas da doenca, como
migracdo do capitato, perda da altura do carpo, flexdo palmar fixa do escafoide ou
alteracdes degenerativas extensas, como colapso do semilunar.

O tratamento de primeira linha € conservador e consiste na imobilizacdo em
associacdo ao uso de anti-inflamatorios e analgésicos.}® A paciente do caso em questdo
foi submetida a uma abordagem mais conservadora com uso de analgésicos, repouso e
fisioterapia diversas vezes durante a evolucdo da doenca. Contudo, ndo houve melhora
satisfatoria na sintomatologia. O que define a intervencdo cirurgica é a deterioracédo
clinica e o déficit funcional, uma vez gque a degeneracdo radiologica progressiva, que €
caracteristica da doenca, ndo se correlaciona diretamente com as alteragGes clinicas.?® Ao
se optar pelo tratamento cirdrgico, deve-se levar em consideracdo a idade, o estadio da
doenca e a inclinacdo radial, sendo a carpectomia da linha proximal e a artrodese de punho
as opcdes terapéuticas.*™° Apesar de existirem diversas técnicas cirtrgicas, evidenciou-
se que nenhuma delas é capaz de alterar a historia natural da doenga.?*2

Diante do fato da paciente ndo ter respondido bem ao tratamento conservador
optou-se pela intervencdo cirdrgica. A abordagem escolhida foi a osteotomia do radio
com colocacdo de fixador dsseo. Essa abordagem foi preferida devido ao fato de a
paciente ter a variante ulnar negativa.

Em uma revisdo retrospectiva de 50 casos de pacientes que foram submetidos a
osteotomia de encurtamento do radio, evidenciou-se melhora clinica em comparacao ao
cenario pré-cirargico. A dor, que era classificada como 2 ou 3 (média de 2,14), passou a
ser de 0 ou 1 (média de 0,67); a flexdo-extensdo do punho passou de 68° para 94°; e a
forca de pressdo de 21% para 73% do punho contralateral.

Ap0s a intervencdo cirdrgica a paciente evoluiu com dor progressiva em regido de
dorso da mao, limitacdo de movimento de flexdo e extensdo e perda de forca. Nas
radiografias de controle pds cirargica foi observado que a paciente evoluiu com uma

complicacdo pos cirurgica pouco comum chamada pseudoartrose de radio.
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