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Introducéo

A Doenca de Kienbdck é uma patologia ortopédica rara caracterizada pela osteonecrose do osso semilunar,
resultante da interrupcdo do suprimento sanguineo. Acomete principalmente adultos jovens, entre 20 e 40 anos,
sendo mais prevalente em homens que realizam atividades manuais intensas. Clinicamente, manifesta-se por dor
persistente no punho, edema, rigidez articular e limitagcdo funcional, que podem evoluir para colapso 6sseo e
degeneracao articular em estagios avancados. O diagnéstico é desafiador, pois os sintomas iniciais séo
inespecificos, exigindo exames de imagem como ressonancia magnética e radiografia. A classificacdo de Lichtman
€ amplamente utilizada para definir o estagio e orientar a conduta terapéutica. O tratamento varia conforme a
gravidade, podendo ser conservador nos estagios iniciais, com fisioterapia, ou cirlrgico em fases avancadas.
Nesse contexto, a fisioterapia pds-operatdria surge como recurso essencial para a recuperacao funcional, atuando
na restaurag¢do da mobilidade, for¢ca muscular e qualidade de vida. A literatura recente reforgca a importancia de
protocolos individualizados que respeitem a evolucao clinica e o processo de cicatrizagdo. Assim, compreender as
intervencdes fisioterapéuticas aplicadas ao pés-operatdrio da Doenca de Kienbdck é fundamental para aprimorar
os resultados clinicos e funcionais.

Objetivo

Identificar e analisar as evidéncias cientificas sobre as intervencdes fisioterapéuticas no pds-operatério da Doenca
de Kienbdck, destacando seus efeitos na recuperacéo funcional do punho e na qualidade de vida dos pacientes.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, entre margo e abril de 2025, contemplando artigos publicados de 2015 a 2024. As palavras-chave
utilizadas incluiram “Doenca de Kienbock”, “Kienbdck disease”, “fisioterapia pds-operatéria”, “reabilitacao do
punho” e “proximal row carpectomy”, em portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos em texto completo
gue abordassem especificamente intervenc¢des fisioterapéuticas no pds-operatério, com foco na reabilitagédo
funcional. Excluiram-se trabalhos duplicados, publicacdées anteriores a 2015 e estudos que nédo tratassem
diretamente da fisioterapia. O processo de selecao seguiu leitura de titulos, resumos e textos completos, sendo
organizados de acordo com os critérios de inclusdo. A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e

comparativa, agrupando resultados sobre protocolos fisioterapéuticos, técnicas utilizadas e impactos funcionais
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observados nos pacientes.
Resultados e Discusséo

A andlise dos estudos revelou que a fisioterapia pds-operatéria desempenha papel central na reabilitacdo da
Doenca de Kienbock, especialmente em pacientes submetidos a procedimentos como carpectomia da fileira
proximal ou osteotomias do radio. Os principais objetivos terapéuticos identificados foram: alivio da dor, reducéo
do edema, recuperacao da amplitude de movimento (ADM), fortalecimento muscular e reintegracdo as atividades
de vida diéria.

Nos estagios iniciais de reabilitacdo, destacaram-se estratégias como mobilizacdo ativa precoce dos dedos e
crioterapia, que auxiliam na prevencéo da rigidez articular e controle do processo inflamatério. Técnicas de
drenagem linfatica manual e massoterapia também foram frequentemente recomendadas para controle do edema
e melhora da circulacédo local.

A partir da terceira semana pés-operatoria, iniciam-se progressivamente exercicios de fortalecimento com cargas
leves, evoluindo até a oitava semana conforme a tolerancia e resposta clinica do paciente. Além disso, a
mobiliza¢do neural foi relatada como um recurso eficaz para reduzir a dor e melhorar a sensibilidade do punho e
da méo, favorecendo o retorno funcional.

Terapias complementares, como eletroterapia (TENS e correntes interferenciais), mostraram-se Uteis no controle
da dor e na ativacdo muscular, acelerando a recupera¢do. Técnicas manuais — ativas, passivas e assistidas —
desempenharam papel importante na restauracdo da mobilidade articular.

Apesar da diversidade de protocolos encontrados, todos os estudos convergem na importancia da individualizacéo
da conduta fisioterapéutica, respeitando o estagio da cicatrizacao e a evolugéo clinica do paciente. Outro ponto de
consenso é que a auséncia ou atraso na fisioterapia pode resultar em complicagdes como rigidez, fraqueza
muscular e perda funcional prolongada.

Portanto, a literatura reforgca que o acompanhamento fisioterapéutico ndo apenas potencializa os resultados
cirargicos, mas também contribui significativamente para a qualidade de vida do paciente, promovendo
independéncia funcional e reinsercdo social e ocupacional.

Concluséo

A fisioterapia € indispensavel no pés-operatério da Doenca de Kienbéck, pois possibilita a restauracao funcional do
punho e melhora da qualidade de vida. Intervengdes individualizadas, iniciadas precocemente e adaptadas as
fases de cicatrizacdo, garantem melhores resultados clinicos, prevenindo complicacdes e favorecendo o retorno as
atividades diarias.
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