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DOENCA DE KIENBOCK (NECROSE AVASCULAR DO OSSO SEMILUNAR):
TRATAMENTO COM TECNICA DE GRANER

Kienbock's disease (avascular necrosis of the semilunar bone): treatment with Graner's technique
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Resumo

Introducdo: A osteomalécia do semilunar ¢ o resultado de uma interrupcao traumatica do suprimento
sanguineo para o referido osso, com uma perturbacio subsequente de sua nutri¢do, caracterizando a
Doenca de Kienbdck (DK). A etiologia da doenca ainda é controversa, e dentre as principais teorias
sobre o mecanismo para o desenvolvimento da osteonecrose do semilunar inclui-se fratura de
compressao primaria, ruptura traumatica do suprimento sanguineo extra-6sseo do semilunar e carga
repetitiva do osso, além da presenga de émbolos. Objetivo: Descrever um caso de DK tratado
cirurgicamente em nosso Servico através da ressecgdo da fileira proximal do punho seguida de
artrodese. Método: Trata-se do relato do caso unico de um paciente atendido no Servigo de Ortopedia
e Traumatologia do Hospital Ana Costa, localizado na cidade de Santos — SP. Relato do Caso:
Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade e caucasiano, trabalhador rural, foi admitido em nosso
Servico com relato de dores no punho direito, mdo dominante do paciente, e limitagdo funcional.
Relatou historia de trauma prévio em punho, todavia sem tratamento cirurgico. Apos avaliacdo clinica
e com o advento de imagens radiograficas, a equipe chegou ao diagnostico de DK. Foi realizado entdo
tratamento cirirgico, que consistiu em uma grande ressec¢ao da fileira proximal do punho associada
auma artrodese do punho. Conclusio: A técnica utilizada demonstrou sucesso para tratamento da DK
no paciente aqui relatado, sem a ocorréncia de complicagcdes ou quaisquer intercorréncias que
desabonem sua utilizagao.
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Abstract

Background: Osteomalacia of the lunate is the result of a traumatic interruption of the blood supply
to that bone, with a subsequent disturbance of its nutrition, characterizing Kienbock's Disease (KD).
The etiology of the disease is still controversial, and among the main theories about the mechanism
for the development of lunate osteonecrosis include primary compression fracture, traumatic rupture
of the lunate extra-osseous blood supply and repetitive loading of the bone, in addition to the presence
of plungers. Aim: To describe a case of KD surgically treated in our Service through resection of the
proximal row of the wrist followed by arthrodesis. Method: This is a single case report of a patient
treated at the Orthopedics and Traumatology Service of Hospital Ana Costa, located in the city of
Santos — SP, Brazil. Case Report: Male patient, 40 years old, Caucasian, rural worker, was admitted
to our Service with a report of pain in the right wrist, dominant hand of the patient, and functional
limitation. She reported a history of previous wrist trauma, however without surgical treatment. After
clinical evaluation and with the advent of radiographic images, the team arrived at the diagnosis of
KD. Surgical treatment was then performed, which consisted of a large resection of the proximal row
of the wrist associated with an wrist arthrodesis. Conclusion: The technique used was successful for
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the treatment of KD in the patient reported here, without the occurrence of complications or any
intercurrences that discredit its use.
Keywords: Orthopedics. traumatology. Kienbock's disease. Treatment.

Introducio

O semilunar ¢ um dos oito ossos do carpo que fazem parte da articulacdo do punho, estando
situado no centro da fileira proximal dos ossos do carpo, mais especificamente entre 0s 0ss0s
piramidal e escafoide. Trata-se de um osso em forma de crescente, com uma faceta articular convexa
proximal e uma faceta articular concava distal. Em sua superficie medial existe uma faceta no formato
quadrangular, e na superficie lateral ¢ encontrada uma faceta semilunar. Anatomicamente, o0 0sso ¢
mais largo anteriormente do que posteriormente (GRAY, 1918).

Em seu artigo original, Kienbock (1910) teorizou que a osteomalacia do semilunar era o
resultado de uma interrupgdo traumatica do suprimento sanguineo para o referido 0sso, com uma
perturbagdo subsequente de sua nutricdo. Desde entdo, a etiologia da Doenca de Kienbock (DK)
permanece controversa, € dentre as principais teorias sobre o mecanismo para o desenvolvimento da
osteonecrose do semilunar inclui-se fratura de compressdo primaria, ruptura traumatica do
suprimento sanguineo extra-6sseo do semilunar e carga repetitiva do osso, além da presenca de
émbolos. Considerando a anatomia da regido, na maioria dos casos existem apenas uma ou duas
artérias estreitas entrando no semilunar pelo lado volar, e apenas uma artéria dorsal. Todavia, em
alguns casos nota-se apenas um unico suprimento sanguineo volar ou dorsal para o 0sso semilunar e,
especialmente nessa situacao, esta baixa irrigagdo parece ser a principal causa da necrose semilunar
(LAMAS et al., 2007).

Outra causa adjacente a DK esta relacionada a biomecanica do semilunar, assim como a carga
incidente no osso, resultante das transmissoes de forca relativa através das articulacdes radioescafoide
e radiolunar, assim como pelo complexo da fibrocartilagem triangular. Ainda, existe um aumento do
grau em que o semilunar se estende para o radio distal, resultando em menos forca através da
articulagdo radiolunar, com maior transmissao desta pelas articulagdes radioescafoide e ulnolunar,
dentre outros mecanismos. Variagdes anatdmicas, como a auséncia de uma faceta medial para o 0sso
hamato, podem gerar instabilidade na articulacdo do punho, facilitando o desenvolvimento da DK
(RIOUX-FORKER; SHIN, 2020).

Em um estudo realizado em meados da década de 1980 por Watson e colaboradores (1985),
16 pacientes com DK foram cirurgicamente, incluindo a fusdo do escafoide, trapézio e trapezoide.
Segundo os autores, essa abordagem remove o estresse compressivo do semilunar afetado, e trata a
subluxagdo rotatoria que acompanha o escafoide. Ainda para os pesquisadores, a técnica fornece um
meio para transferéncia de carga e capacidade de uso de estresse da mao, permitindo suportar a carga
do punho, sendo indicada no intuito de preservar o semilunar doente.

Objetivo
Descrever um caso de DK tratado cirurgicamente em nosso Servigo através resseccdo da
fileira proximal do punho seguida de artrodese

Método
Trata-se do relato do caso Unico de um paciente atendido no Servigo de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital Ana Costa, localizado na cidade de Santos — SP. A técnica cirtrgica
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utilizada foi a ressecgdo da fileira proximal do punho seguida de artrodese. O paciente autorizou a
utilizagdo das informagdes contidas em seu prontuario, e o protocolo seguiu as diretrizes contidas na
Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satde quanto aos aspectos éticos e legais
envolvendo as pesquisas com seres humanos.

Relato do Caso

Paciente do sexo masculino, 40 anos de idade e caucasiano, trabalhador rural, foi admitido em
nosso Servico com relato de dores no punho direito, mao dominante do paciente, e limitagdo
funcional. Relatou historia de trauma prévio em punho, todavia sem tratamento cirurgico. Apos
avaliagdo clinica e com o advento de imagens radiograficas, a equipe chegou ao diagndstico de DK.
Foi realizado entdo tratamento cirurgico, que consistiu na resseccdo da fileira proximal do punho
associada a uma artrodese. Basicamente, foi realizada uma grande ressec¢do da fileira proximal
associada a artrodese do punho. A imagem radioldgica relacionada ao procedimento estdo disponivel
na Figura 1.

Figura 1: Imagem radioldgica relacionada ao procedimento.
Fonte: Acervo do autor.

Discussao

O tratamento inicial da DK costuma ser conservador, e ainda ndo esta claro se a interven¢ao
cirurgica traz melhores resultados quando comparada ao tratamento ndo cirirgico. Procedimentos
cirargicos tradicionais, como osteotomia de encurtamento radial e carpectomia da fileira proximal,
demonstraram ser opgdes de tratamento confiaveis para aliviar a dor e melhorar a fun¢do. Ainda,
outros procedimentos como os enxertos Osseos pediculados do radio distal, podem melhorar a
revascularizacdo direta do semilunar em estagios iniciais da doenga, potencialmente impedindo a
progressdo do colapso. De qualquer forma, a DK pode ser considerada um problema bastante
desafiador para os cirurgides de mao (LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012). Descrevemos aqui um
caso raro de DK ocorrido em um adulto jovem do sexo masculino, com provavel etiologia pos-
traumatica, tratado cirurgicamente com o emprego de uma resseccao da fileira proximal do punho
seguida de artrodese. Segundo Lutsky e Beredjiklian (2012), as opgdes de tratamento para a DK se
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enquadram em quatro categorias principais, sendo elas a descompressdo do nicleo, o nivelamento da
articulagdo/descarga do semilunar, a revascularizagdo do semilunar ¢ os procedimentos de resgate.
Dada a relativa raridade da doenca, a anatomia variavel do paciente e os diferentes estagios de necrose
avascular, ndo ha material para a confecc¢do de diretrizes que direcionem o tratamento da DK. Sendo
assim, os pesquisadores sugerem que ¢ imperativo considerar a anatomia individual de cada paciente,
o grau e a localizacdo do envolvimento articular, assim como os fatores de risco ao determinar o
tratamento.

A técnica utilizada neste trabalho visa a criagdo de uma nova articulacdo radiocarpica, seja
pela fusdo do semilunar com o capitato ou pela substituicdo do semilunar pela cabeca do capitato.
Existem relatos de que a técnica pode trazer alguns inconvenientes, como a necrose ou nao-unido da
cabeca do capitato, obrigando a realizacdo de uma fusdo do punho em longo prazo, além do
surgimento de efeitos colaterais no local de coleta do enxerto (FACCA et al., 2013). Todavia,
nenhuma das complicagdes relatadas foram observadas no caso aqui relatado. A referida técnica ¢é
indicada para pacientes com preservagao relativa da faceta semilunar e capitato proximal. Nestes
casos, o semilunar ¢ excisado e, em seguida, é realizada uma osteotomia transversa no corpo do
capitato. O polo proximal do capitato ¢ entdo transladado proximalmente para substituir o semilunar,
e o local da osteotomia, assim como as superficies mediocarpais, sdo artrodesadas. A técnica costuma
permitir a recuperagdo do movimento para algo muito proximo ao pré-operatdrio, com baixa
incidéncia de dor durante a atividade, costumeiramente sem a necessidade de conversdo para
artrodese total do punho (TAKASE; IMAKIIRE, 2001).

Conclusido

A resseccdo da fileira proximal do punho seguida de artrodese foi utilizada com sucesso para
tratamento da DK no paciente aqui relatado, sem a ocorréncia de complicagdes ou quaisquer
intercorréncias que desabonem a utilizacdo da técnica.
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