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PREFACIO

Uma das principais finalidades da Satude Publica é promover a traves de programas de
preven¢do, promog¢ao e protecdo o bem-estar da sociedade. Em pleno século XXI, ha uma tendéncia
no crescimento de doencas relacionadas a pobreza e aumento de enfermidades ndo transmissiveis
(crénicas e degenerativas) como cancer, doengas cardiacas, vasculares e diabetes, também as lesoes

provocadas por traumas, acidentes e violéncia social.

Os avangos tecnologicos proporcionaram mecanismos para o diagndstico e tratamento das
doengas, elevando a sobrevivéncia dos pacientes, porém, o acesso a esses beneficios, foram distribuidos
de forma desigual. Para que haja um atendimento de exceléncia € necessario que as politicas publicas

implementadas por cada governo tenham em conta o equilibrio entre o fisico, o bioldgico e o social.

Temos uma nova realidade que exige a aplicabilidade de forma multidisciplinar na area de
saude, com foco no paciente. Isto leva o profissional de satde a ter uma qualificagdo mais complexa

e ampla, com visdo ndo sé no assistencial mais também no social e de promogao a saude.

Isto nos leva a refletir: o que devemos esperar da saude publica no século XXI? Cabe a nds
como cidaddos e participes cobrar e exigir a melhoria constante das politicas implementadas pelos

governos, e a implementagdo de programas para uma melhor qualidade de vida da populagdo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM
CETAMINAS PARA PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA”.
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RESUMO: Introducio: A osteonecrose do semilunar carpal (Doenga de Kienbock) € caracterizada
pelo colapso progressivo do osso semilunar, apresentando uma desordem na vasculatura para o
0sso, mesmo sem histérico de trauma. A fisiopatologia ¢ imprecisa e de carater multifatorial. E uma
condi¢do rara, ocorrendo mais comumente nos adultos jovens e raramente em criangas e adolescentes,
predominando no sexo masculino. O diagnéstico € amparado na historia clinica, exame fisico e
exames complementares de imagem. Clinicamente, os doentes apresentam dor e diminui¢éo de for¢a
muscular, progredindo para instabilidade do carpo e artrose degenerativa. Objetivos: Discorrer sobre
as caracteristicas da doenga de Kienbock e suas principais técnicas terapéuticas. Metodologia: Os
autores realizaram uma revisdo sistematica sobre a doenca de Kienbock. A pesquisa bibliografica foi
realizada em 21 de agosto de 2021 e as buscas foram feitas nas seguintes bases: PubMed, MEDLINE,
Cochrane Review, Scielo, BVS e Google Academics, utilizando artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre os anos 2011 e 2021. Resultados e Discusséo: Serdo discutidos
aspectos de quanto a sintomatologia, principais evidéncias na classificacdo clinica e imagioldgicas
baseado no estadiamento de Lichtman sendo um predicativo para fundamentar a decisdo terapéutica,
visando os melhores resultados na recuperacio do paciente. Conclusio: ainda ha incertezas quanto as
técnicas operatoérias a serem selecionadas e um desafio clinico, pois ndo ha um consenso sobre a sua

etiologia, histdria natural e o tratamento ideal, apesar da melhoria no diagnoéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Osso Semilunar.

KIENBOCK’S DISEASE - A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Osteonecrosis of the lunate carpal (Kienbock’s Disease) is characterized
by the progressive collapse of the lunate bone, presenting a disorder in the vasculature to the bone,
even without a history of trauma. The pathophysiology is imprecise and multifactorial in nature. It is
a rare condition, occurring more commonly in young adults and rarely in children and adolescents,
predominantly in males. Diagnosis is supported by clinical history, physical examination and
complementary imaging tests. Clinically, patients experience pain and decreased muscle strength,
progressing to carpal instability and degenerative arthrosis. Objectives: To discuss the characteristics
of Kienbock’s disease and its main therapeutic techniques. Methodology: The authors performed a
systematic review of Kienbock’s disease. The bibliographic search was carried out on August 21,2021
and searches were performed in the following databases: PubMed, MEDLINE, Cochrane Review,
Scielo, BVS and Google Academics, using articles published in Portuguese and English, published
between 2011 and 2021. Results and Discussion: Aspects of symptomatology, main evidence in
clinical and imaging classification based on Lichtman staging will be discussed, being a predicament
to support the therapeutic decision, aiming at the best results in the patient’s recovery. Conclusion:
there are still uncertainties about the surgical techniques to be selected and a clinical challenge, as
there is no consensus on its etiology, natural history and ideal treatment, despite the improvement in

diagnosis.

KEY-WORDS: Osteonecrosis. Lunate Bone.
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INTRODUCAO

A osteonecrose do semilunar carpal, chamada de Doenca de Kienbock (DK), € caracterizada
pelo colapso progressivo do tecido dsseo, apresentando frequentemente, uma desordem na sua
vascularizagdo, mesmo sem histérico de trauma relacionado. E uma condigfo rara, de etiologia
idiopatica, ocorrendo mais comumente nos adultos jovens e raramente em criangas e adolescentes
(DA SILVA TATAGIBA, 2018). O sexo masculino ¢ duas a trés vezes mais afetado que o feminino
(LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012).

Descrita ha mais de 100 anos, e apesar dos avangos na compreensdo dessa patologia, sua
etiologia permanece incerta. Robert Kienbock, em 1910, acreditava que os disturbios na vasculariza¢éo
do semilunar fossem causados pela rotura de ligamentos e vasos sanguineos durante uma contusao,
entorse ou subluxagdo (SIMOES e al, 2016). Desde entdo, inimeras teorias foram propostas,
relacionando a fatores anatdmicos, mecéanicos, vasculares e traumaticos, inclusive a existéncia de
influéncia enddcrina, foram sugeridos como causas para o desenvolvimento da osteonecrose do
semilunar (LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012; DA SILVA TATAGIBA, 2018).

As teorias causais mais aceitas levam em consideragdo a vascularizacgéo e a anatomia éssea do
semilunar. O carpo € a por¢ao proximal da mao que contém oito 0ssos que se articulam entre si, com
os 0ssos do antebraco e do metacarpo, e sdo nutridos por pequenas artérias perfurantes. Por qualquer
eventualidade traumética ou ndo, que provoque o bloqueio ou estenose desses vasos, pode ocasionar
uma osteonecrose (ARNAIZ et al., 2014; MORON; OELLIG; SANCHEZ, 2014).

Clinicamente, os doentes acometidos pela doen¢a costumam apresentar dor e rigidez do
punho, associado a edema regional, progredindo com diminui¢do de for¢a muscular, instabilidade
do carpo e artrose degenerativa (LOURENCO, 2015). Essa evolu¢do gradual da doenga estd bem
definida e € representada pelo estadiamento de Lichtman et al. (1977), que definiu 4 estagios, desde
sinais incipientes de necrose do semilunar até seu colapso completo, levando ao desarranjo do carpo
e artrose (AMARIZ et al., 2018).

O diagnostico da DK ¢ baseado na historia clinica, exame fisico e exames auxiliares de
diagnéstico: radiografia, tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética (RM).
Hé uma variedade de opgdes de tratamento descritas que vao desde uma conduta expectante até
uma reconstru¢do com enxerto 6sseo vascularizado livre do semilunar. Além disso, a maioria das
modalidades de tratamento relatam uma taxa de sucesso equivalente, mas faltam evidéncias cumulativas
(SIMOES et al., 2016; BHARDWALI ef al., 2021). Todas as opg¢des de tratamento descritas aliviam a
dor, e restabelecem o movimento natural do punho. No entanto, o processo da doenga néo € alterado
de forma irreversivel por nenhuma das opg¢des de tratamento descritas até o momento (BHARDWAJ
etal, 2021).

Esse artigo tem como objetivo explicar a doenca de Kienbock e referenciar as principais

técnicas terapéuticas aplicadas de acordo com as fases e o estadiamento da patologia.
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REFERENCIAL TEORICO

A doenga de Kienbock € uma osteonecrose avascular do semilunar, cuja etiologia ¢ incerta,
geralmente atribuida a uma perturbacdo idiopatica da vascularizagdo 6ssea, mas que preserva forte
relacdo com a varidncia ulnar negativa que resulta em uma ma distribuicdo de for¢as. Entretanto,
pesquisas ndo encontraram diferenga significativa entre a varidncia ulnar de pessoas com e sem
doenga de Kienbock (DA SILVA TATAGIBA, 2018). Hultén foi quem primeiro estabeleceu, em 1928,
a frequéncia da enfermidade de Kienbock em individuos com alteragdes no comprimento radio-ulnar
(QUEIROZ, 1997).

Os acometidos pelo osteonecrose do semilunar costumam apresentar-se com dor e rigidez do
punho, associadas a edema regional, diminui¢do da forca de preensdo e da amplitude de movimento,
com limita¢do variavel, dependendo do estagio da doenga e do nivel de atividade desenvolvida pelo
doente (MARTIN G.R.; SQUIRED D., 2013; TAKASE K.; IMAKIIRE A.,2001). Em 1977, Lichtman
descreveu os estagios da Doenca de Kienbdck, relacionando a clinica com exames radiologicos, sendo
atualmente a mais usada para a classificacdo da doenga, a fim de definir o tratamento e comparar
resultados (ALLAN et al., 2001).

Apesardosavancos nacompreensio dessa patologia e das diferentes modalidades de tratamento,
ainda ha uma falta de evidéncias de nivel 1 de estudos prospectivos randomizados de grande porte
comparando as diferentes op¢des de tratamento, especialmente a indicagédo da técnica ciriirgica mais
eficaz nos estadios IIIB e IV da doenga de Kienbock (DANOFF ef al., 2015; LOURENCO, 2015).
O prognostico também varia consideravelmente, dependendo do estddio e progressdo da doenga,
sendo que a resposta ao tratamento pode levar alguns meses e, ocasionalmente, ser necessario varias
cirurgias (SIMOES et al., 2016).

A fisiopatologia da Doenca de Kienbdck € multifatorial. O osso semilunar é o osso central da
fileira proximal do carpo, sendo facilmente distinguivel pela sua concavidade profunda e forma em
crescente, articula-se proximalmente com o radio e com a fibrocartilagem triangular e distalmente
com o capitato. Em um terco dos casos articula distalmente, apenas, com o capitato. Cross e Matullo
(2014) descreveram trés tipos morfolégicos do osso semilunar relacionando a condi¢do da variancia
ulnar com a Doenga de Kienbock. O tipo I apresenta um apice proximal, mais provavel de ser visto
em punhos com variancia ulnar negativa (ulna minus) e os tipos II e III ¢ mais retangular em sua
forma e estd associada a punhos com variancia ulnar neutros ou positivos (CROSS; MATULLO,
2014).

A maioria das pessoas possuem 0ssos semilunares vascularizados por artérias provenientes da
regido palmar e dorsal. Em uma menor propor¢éo, a vasculariza¢do provém apenas da regido palmar,
o que pode ser considerado uma alteragdo anatomica que predispde a osteonecrose avascular do
semilunar (SIMOES e al., 2016). A variancia ulnar negativa, esta presente na maioria dos portadores
da osteonecrose do semilunar. Sugere-se ainda que uma ulna distalmente mais curta leva a um aumento
da forca de transmisséo através da articulagdo radiounar, contribuindo para um risco aumentado de
osteonecrose (LOURENCO, 2015). Em contrapartida a varidncia cubital neutra ou positiva apresenta-
se como um fator protetor para a Doeng¢a de Kienbock (LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012).
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O sintoma inicial de dor no dorso do punho pode ser de baixa intensidade e se prolongar por
meses a anos antes do paciente procurar por ajuda médica. Tipicamente, os doentes apresentam dor a
nivel do semilunar (tanto a digitopressd@o como ao movimento) e diminui¢éo de for¢a muscular a nivel
do punho afetado, demonstrado pela diminui¢do da capacidade de preensdo e dificuldade na flexdo
e extensdo extrema do punho (SIMOES ef al., 2016). Com a evolugéo da doenca, a instabilidade do
carpo progride e predominam os sintomas mecanicos, com aumento da rigidez do punho e da dor,
sendo considerado um estagio grave da doenga, com colapso do semilunar (KIENBOCK’S DISEASE,
2015).

A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) e radiografia sdo os meios auxiliares de diagnostico
mais usados, atualmente, no estadiamento da Doenca de Kienbdck. No entanto, a radiografia
nem sempre se correlaciona com o grau de sintomatologia apresentado pelo doente, ainda assim
¢ considerada um exame de diagnéstico fundamental. Em relagdo a RMN, esta assume especial
utilidade em fases iniciais da doenga, quando as radiografias ndo mostram altera¢des (LUTSKY;
BEREDIJIKLIAN, 2012). Lichtman em 1977 descreveu uma classificagéo clinica e radioldgica para a
Doenga de Kienbock, sendo atualmente a mais usada para estadiamento a fim de definir o tratamento
e comparar resultados (LOURENCO, 2015). Dividindo a evolu¢do da doenga em quatro estadios
(Quadro 1).

Quadro 1. Principais evidéncias imagiologicas, por estadiamento de Lichtman.

Estadio Imagiologia

Estadio | Radiografias normais ou fratura linear, sem esclerose do osso semilunar.

I A Ressonancia Magnética e a Cintilografia podem apresentar o semilunar com um sinal de baixa intensi-

dade dependendo da extensdo da doenga.

Estadio | Esclerose do semilunar com altura preservada e possivel colapso precoce na borda radial. Na radiografia
11 ha aumento da densidade do semilunar, associada a uma ou mais linhas de fratura. Presenga de sinovite

cronica.

Estadio | Este estadio divide-se em duas categorias:

111
IIT A: Ha colapso do semilunar, mas a altura carpal se mantém. Radiografias demonstram um alargamento

anteroposterior e encurtamento do plano coronal. Presenca de rigidez progressiva

IIIB: Ha sinais de colapso céarpico e reducéio da sua altura, com rotagéo fixa do escafoide e sinal do anel.

Clinicamente, h4 instabilidade do punho.

Estadio | O semilunar estd amplamente comprometido, com colapso grave e alteragdes degenerativas intra-articula-
v res. Os sintomas se assemelham aos da artrose degenerativa do punho, mas com presenca de dor, edema e
limitag&o funcional mais exacerbada.
Fonte: LOURENCO, 2015 — Adaptada.

O tratamento ideal para a Doenga de Kienbock ainda ndo foi determinado, existindo variagdes
terapéuticas de acordo com o autor. Apesar da etiologia ndo estar completamente elucidada € o

tratamento que causa maior debate entre os especialistas, por ja terem algumas técnicas acessiveis
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e apresentarem resultados semelhantes (BHARDWAJ et al., 2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018;
SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Os objetivos do tratamento da Doenga de Kienbock € amenizar as dores que geralmente
sdo debilitantes, retomar a funcionalidade e limitar a progressdo da patologia. Mesmo que o dano
apresentado nas radiografias seja gradualmente negativo na maior parte dos individuos, isso ndo se
relaciona diretamente com os sintomas apresentados. Por isso, independe diretamente em que estadio
o individuo esteja para se fazer necessario a interven¢ao cirdrgica, mas sim levar em consideragéo os
sinais, sintomas e disfunc¢des apresentadas desde o inicio da doenga e apds o uso de medicagdes anti-
inflamatoria e analgésica e imobilizagdo local. Mas, a classificagdo do estadiamento é predicativo
para fundamentar a decisdo terapéutica, de acordo com a idade do individuo acometido, variancia
ulnar e inclinacéo radial, sendo todos esses fatores levados em consideragdo (BHARDWALI et al.,
2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et al., 2016).

Segundo Simdes et al. (2016), mesmo com os cuidados na decisio terapéutica e a variedade
de técnicas cirurgicas utilizadas desde 1910, quando se teve a definicdo da Doenga de Kienbock, as
abordagens cirtrgicas atenuam as dores, mas a historia natural da doenca ndo é modificada com o

procedimento.

Nos casos em estadio I, uma imobiliza¢do bem realizada, com duragéo de 2 a 3 meses, pode
atenuar a carga sobre o semilunar, o que beneficia e favorece a revascularizagdo local. Mas, se
os sintomas continuarem intensos € indicado intervengdo cirurgica. Em caso de varidncia cubital
negativa, realiza-se diminui¢cdo do radio (que apresenta melhor prognostico) ou alongamento do
cubito, para assim restaurar a biomecanica desejavel. Nos casos que o individuo apresenta variancia
cubital neutra ou positiva, se faz necessario implantacdo de ligamento arteriovenoso ou até mesmo
enxerto 6sseo vascularizado (BHARDWAJ ef al., 2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et
al, 2016; LOURENCO, 2015).

Nos estadios II e IIIA, ¢ realizado procedimento cirtirgico, objetivando restabelecer
a vascularizacdo do semilunar. Pode ser realizada a revascularizagdo indireta ¢ a direta. Na
revascularizacdo indireta do semilunar, existem varios procedimentos cirurgicos, por causa das
variancias cubitais, que sdo a negativa, neutra e a positiva, na revascularizagdo direta ¢ procedimento
singular (SIMOES et al., 2016; DA SILVA TATAGIBA, 2018; LOURENCO, 2015).

No caso da variancia cubital negativa, ¢ indicado a revascularizagdo indireta do semilunar
através da diminui¢do do radio ou alongamento do cubito, restaurando a biomecénica desejavel. Nos
casos da variancia cubital neutra ou positiva, esta indicado realizar uma osteotomia, ou seja, realiza¢ao
de cortes nos ossos com deformidade, nesse caso na cunha ou cupula do radio, ou realizar diminui¢ao
do capitato. Assim, o radio diminui a inclinagdo e aumenta o contato com o semilunar, limitando a
pressdo do radio e do capitato com o semilunar. A longo prazo, os resultados de atenuago das dores
e restabelecimento funcional da forga sdo percebidos (AMARIZ et al., 2021; SIMOES et al., 2016;
LOURENCO, 2015). No procedimento cirirgico de revascularizacdo direta pode ser realizado a
transposi¢do do osso pisiforme, implantagdo de ligamento arteriovenoso ou realizar enxerto dsseo de

metacarpo vascularizado. Mesmo havendo gradual progressido negativa nas radiografias realizadas,
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este procedimento garante também melhora nas dores, restabelecimento da forca de preensdo e
melhora significativa na funcionalidade dos movimentos (SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Nos casos classificados em estadio IIIB, as principais possibilidades cirurgicas sdo artrodese
intercarpal (fixagdo cirurgica dos 0ssos carpais) e carpectomia dos 0ssos carpais proximal (escafoide,
semilunar e o piramidal), dando maior importancia para solucionar a desestabilizacdo do carpo
inicialmente e postergando a revascularizag@o e a variancia cubital para outro momento (DA SILVA
TATAGIBA, 2018; SIMOES ef al., 2016; LOURENCO, 2015).

A artrodese dos carpos estabiliza a articulagdo dos corpos medianos (trapézio, trapezoéide,
capitato e hamato), mantendo o escaféide em ajustada disposi¢do, assim, evitando enfraquecimento
do conjunto de 0ssos. A carpectomia dos 0ssos carpais proximal € um procedimento que geralmente
preserva os movimentos € bom progndstico clinico com o passar do tempo. Em pacientes com idade

inferior aos 35 anos deve ter cautela ao utilizar ambos os procedimentos (SIMOES et al., 2016).

No estadio IV € recomendado a carpectomia dos ossos carpais proximal e em alguns casos
se faz necessario procedimentos mais radicais, como a artrodese total do punho ou a desnervacdo do
punho. Pelas altera¢des nesse estadio serem progressivamente degenerativas na superficie articular
da articulagdo radiocarpal e mediocarpal, procedimentos de revascularizagdo e reconstru¢do, como
usados nos estadios I, II e III A e B, ndo sdo indicados devido a complicagdes ja apresentadas (DA
SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Comaaplicabilidades destes tratamentos, seja imobilizag@o no estadio inicial ou procedimentos
cirargicos em estadios eminentes e considerando o estadio em que a Doenga de Kienbdck se encontra
e a progressdo da mesma, pode-se ter um progndstico positivo, mesmo que para se obter resultados

concretos apos a intervengdo cirirgica sejam necessarios alguns meses.

Ao atenuar a dor e retomar alguma funcionalidade e movimentagdo do punho ou preserva-
los ja é compensatorio para o individuo acometido pela doenca, visto o transtorno causado pela
disfuncionalidade do punho e na preensdo dos quirodéctilos, principalmente o primeiro e segundo

quirodactilo que faz movimento de pinca (SIMOES et al., 2016).

Os fatores preditivos para mau progndstico s@o: individuos com mais de 30 anos de idade
(considerado o principal fator); tratamentos ndo condizentes com o estadio apresentado, principalmente
os classificados com progreesivo aumento de estadio e tardio diagnostico da doenca para realizagdo
inicial de tratamento (SIMOES et al., 2016).

METODOLOGIA

Este estudo seguiu uma revisdo sistematica, de natureza basica, em que foi realizado
levantamento bibliografico nas seguintes bases de pesquisa: Google Académico, PubMed Central®,
Cochrane Review e Scielo, utilizando-se artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. A pesquisa
bibliografica foi realizada em 21 de agosto de 2021, envolvendo a seguinte pesquisa: “Doenga de
Kienbock e Osteonecrose do semilunar” e em seguida foram utilizados os seguintes termos como

descritores: Osteonecrose AND Semilunar AND Tratamento.
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Os artigos utilizaram diferentes métodos e abordagem para com a doenga, sob diferentes
perspectivas, dentre elas: série de casos, questionario online e estudo retrospectivo, nos formatos
de artigos originais, nos idiomas inglés e portugués e texto completo disponivel, sendo publicados
entre 2011 e 2021. Foram excluidos desta revisdo sistematica: artigos de opinido, editoriais, cartas
aos editores, comentarios e comunicagdes curtas. A sele¢@o dos titulos foi realizada pelo revisor com
critérios para inclusdo de artigos aptos para a escrita desta revisdo, excluindo duplicidade e artigos

que ndo se enquadram no objetivo geral.

Os dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuidos em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Excel® (versdo 2016). As seguintes categorias de dados foram coletadas: autoria,
titulo da publicacdo, titulo da revista, tipo de publicagdo, data da publicacdo. Para melhor rapidez,
acuracia e orientacdo cientifica para busca bibliografica, foi utilizada a estratégia metodologica PICO
(acronimo para Paciente, Intervengdo, Comparagdo e Outcomes/desfecho), garantindo a eficacia da
busca pelos revisores (DONATO; DONATO, 2019).

CONCLUSAO

A Doenca de Kienbock ainda hoje se mantém como um desafio clinico, pois ndo ha um
consenso sobre a sua etiologia, historia natural e o tratamento ideal, apesar da melhoria nas técnicas
de diagndstico como a radiografia, tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética
(RM).

A grande maioria dos cirurgides utilizam o sistema de estadiamento de Lichtman para orientar
o tratamento da doenca de Kienbdck, abordando para as opgdes cirtirgicas os principios anatomicos,
fisioldgicos e biomecanicos, tendo como os principais objetivos do tratamento aliviar a dor, melhorar

a fun¢do e limitar a progressao da doenga.

A maioria dos cirurgides apds falha do tratamento conservador realiza uma osteotomia de
encurtamento radial para a fase I da doenga, sendo também utilizado este tratamento para o estagio
IT e IITA com varidncia ulnar negativa. O estagio IIIA com variancia ulnar positiva foi tratado com a
osteotomia de encurtamento de capitato, seguida de enxerto 6sseo vascularizado, embora permanega

S€m Cconsenso.

Nao ha, ainda, indicacdo da técnica cirurgica mais eficaz para o tratamento da doenca nos
estadios IIIB e IV, entretanto, no estadio IIIB sdo recomendadas técnicas de osteotomia do radio
com e sem encurtamento e carpectomia da fileira proximal, utilizagdo de enxertos vascularizados, e
tanto no estadio I1IB e IV recomendam-se as técnicas de artrodese escafocapitato, procedimento de
Graner modificado e substitui¢do do lunatum com enxerto pediculado vascularizado de escafoide

com artrodese radio-escafoide parcial.

Este estudo mostra os desafios enfrentados pelos cirurgides de mao que tratam da doenga de
Kienbock quanto a escolha do método e destaca a necessidade de aprofundamento em pesquisas para

uma abordagem de exceléncia frente a patologia.
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