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RESUMO 

 
A pseudoartrose resultante de osteotomia do rádio distal é uma complicação rara, porém significativa, observada no 

tratamento de doenças do punho, como a Doença de Kienböck. A Doença de Kienböck é caracterizada pela necrose 

avascular do osso semilunar, e a osteotomia do rádio distal é uma opção terapêutica para aliviar a sobrecarga do osso 

afetado, buscando restaurar a função do punho. No entanto, a falha na cicatrização óssea após a cirurgia pode levar 
à pseudoartrose, uma complicação que resulta em dor persistente e limitação de movimento. Fatores como a técnica 

cirúrgica utilizada, a gravidade da Doença de Kienböck e a adesão ao protocolo pós-operatório influenciam 

diretamente a incidência de pseudoartrose. Este estudo revisa os principais fatores de risco, as opções de tratamento 
e as estratégias de reabilitação para minimizar essa complicação. A abordagem precoce e a utilização de técnicas de 

fixação robustas são essenciais para a prevenção da pseudoartrose e para a recuperação funcional do punho. A 

personalização do tratamento conforme as condições individuais de cada paciente também é crucial para o sucesso 
do procedimento. 
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ABSTRACT 

 

Pseudoarthrosis resulting from distal radius osteotomy is a rare but significant complication observed in the treatment 
of wrist diseases, such as Kienböck's Disease. Kienböck's Disease is characterized by avascular necrosis of the lunate 

bone, and distal radius osteotomy is a therapeutic option to relieve the overload on the affected bone, aiming to restore 

wrist function. However, failure in bone healing after surgery may lead to pseudoarthrosis, a complication that results 
in persistent pain and limited movement. Factors such as the surgical technique used, the severity of Kienböck's 

Disease, and adherence to the postoperative protocol directly influence the incidence of pseudoarthrosis. This study 

reviews the main risk factors, treatment options, and rehabilitation strategies to minimize this complication. Early 

intervention and the use of robust fixation techniques are crucial for preventing pseudoarthrosis and ensuring 
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functional recovery of the wrist. Tailoring treatment to each patient's individual condition is also vital for the success 

of the procedure. 
 

Keywords: Pseudoarthrosis, Distal Radius Osteotomy, Kienböck's Disease. 

 

RESUMEN 
 

La pseudoartrosis resultante de osteotomía del radio distal es una complicación rara, pero significativa, observada en 

el tratamiento de enfermedades de la muñeca, como la Enfermedad de Kienböck. La Enfermedad de Kienböck se 
caracteriza por la necrosis avascular del hueso semilunar, y la osteotomía del radio distal es una opción terapéutica 

para aliviar la sobrecarga del hueso afectado, con el objetivo de restaurar la función de la muñeca. Sin embargo, la 

falla en la cicatrización ósea después de la cirugía puede llevar a la pseudoartrosis, una complicación que resulta en 

dolor persistente y limitación de movimiento. Factores como la técnica quirúrgica utilizada, la gravedad de la 
Enfermedad de Kienböck y la adherencia al protocolo postoperatorio influyen directamente en la incidencia de 

pseudoartrosis. Este estudio revisa los principales factores de riesgo, opciones de tratamiento y estrategias de 

rehabilitación para minimizar esta complicación. La intervención temprana y el uso de técnicas de fijación robustas 
son fundamentales para prevenir la pseudoartrosis y asegurar la recuperación funcional de la muñeca. Adaptar el 

tratamiento a las condiciones individuales de cada paciente también es crucial para el éxito del procedimiento. 

 
Palabras clave: Pseudoartrosis, Osteotomía del Radio Distal, Enfermedad de Kienböck. 

1. INTRODUÇÃO 

A pseudoartrose é uma complicação ortopédica caracterizada pela falha no processo de cicatrização 

óssea após uma fratura ou osteotomia. Este fenômeno representa um grande desafio no campo da ortopedia, 

pois as estruturas ósseas afetadas não conseguem se unir adequadamente, resultando em uma articulação 

falsa que gera dor e limitações funcionais severas. A pseudoartrose pode ocorrer em várias partes do 

esqueleto, incluindo o rádio distal, local particularmente sensível em procedimentos de osteotomia 

realizados para corrigir patologias como a doença de Kienböck (GARDNER et al., 2019). 

A osteotomia do rádio distal é um procedimento cirúrgico comumente empregado no manejo da 

doença de Kienböck, uma condição caracterizada pela necrose avascular do osso semilunar. A técnica visa 

redistribuir as forças mecânicas exercidas sobre o carpo, diminuindo a pressão sobre o semilunar e 

favorecendo a função articular. No entanto, uma das complicações mais graves desse procedimento é o 

desenvolvimento da pseudoartrose, que ocorre quando a cicatrização óssea não se concretiza 

adequadamente após a osteotomia (HAHN et al., 2020). 

A doença de Kienböck afeta principalmente adultos jovens e resulta em dor crônica e perda 

progressiva da mobilidade do punho. Em estágios avançados, a condição pode levar à destruição articular 

e à diminuição da capacidade funcional do membro. Para prevenir esses efeitos debilitantes, a osteotomia 

do rádio distal é amplamente utilizada, mas, em alguns casos, o desenvolvimento de pseudoartrose 

compromete significativamente os resultados funcionais da cirurgia (PEREIRA et al., 2021). 
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A etiologia da pseudoartrose na osteotomia do rádio distal é complexa e envolve fatores como a 

vascularização insuficiente, a técnica cirúrgica empregada, o grau de desvio angular e a carga biomecânica 

a que o osso é submetido durante o processo de cicatrização. Além disso, as características individuais de 

cada paciente, como idade, comorbidades e densidade óssea, também desempenham um papel crucial no 

risco de desenvolvimento da pseudoartrose após a osteotomia (WEINSTEIN et al., 2018). 

A avaliação dos fatores que contribuem para a pseudoartrose após osteotomia do rádio distal é 

essencial para o desenvolvimento de estratégias de prevenção e manejo dessa complicação. Compreender 

esses fatores pode ajudar a aprimorar as técnicas cirúrgicas e os cuidados pós-operatórios, aumentando a 

taxa de sucesso da cirurgia e melhorando a qualidade de vida dos pacientes afetados pela doença de 

Kienböck (ZHANG; CHENG; LIU, 2022). 

Dada a complexidade do tema, uma revisão sistemática da literatura é uma ferramenta importante 

para reunir e analisar dados relevantes sobre a pseudoartrose pós-osteotomia do rádio distal. A análise dos 

estudos disponíveis pode fornecer evidências significativas sobre a prevalência dessa complicação, os 

fatores de risco envolvidos e as melhores abordagens para o tratamento da pseudoartrose em pacientes com 

doença de Kienböck, contribuindo para o aprimoramento das práticas clínicas (LEE et al., 2023). 

2. METODOLOGIA 

Para a realização desta revisão sistemática, foram utilizadas as seguintes bases de dados: PubMed, 

Scielo, Web of Science e Cochrane Library. A seleção dessas bases foi baseada na relevância e na 

abrangência de artigos nas áreas de ortopedia, traumatologia e medicina baseada em evidências, garantindo 

uma cobertura ampla da literatura científica disponível sobre o tema. 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos incluíram: (1) estudos publicados nos últimos 10 

anos, para garantir a contemporaneidade dos dados; (2) artigos em inglês, português ou espanhol; (3) 

estudos que abordassem especificamente a pseudoartrose após osteotomia do rádio distal em pacientes com 

doença de Kienböck; e (4) artigos com delineamento metodológico claro, como ensaios clínicos, estudos 

de coorte, revisões sistemáticas e metanálises. 

Os critérios de exclusão incluíram: (1) estudos com amostras menores que 10 pacientes, para evitar 

vieses decorrentes de amostras muito pequenas; (2) artigos sem acesso ao texto completo; e (3) estudos que 

abordassem pseudoartrose em outras regiões do esqueleto ou em condições que não incluíssem a doença 

de Kienböck, para manter o foco específico na pseudoartrose resultante da osteotomia do rádio distal. 

O período de busca incluiu artigos publicados entre janeiro de 2013 e dezembro de 2023. A pesquisa 

foi realizada com descritores específicos como “pseudoartrose”, “osteotomia do rádio distal”, “doença de 



 

 p. 4 

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-7, 2024 

 

Kienböck”, e suas combinações utilizando operadores booleanos ("AND" e "OR") para refinar a busca e 

garantir que os artigos relevantes fossem incluídos. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A pseudoartrose resultante de osteotomia do rádio distal é uma complicação rara, mas significativa, 

associada ao tratamento de doenças do punho, como a Doença de Kienböck. Em nosso estudo, observamos 

uma prevalência de 2,5% de casos de pseudoartrose após osteotomia do rádio distal em pacientes com a 

Doença de Kienböck, indicando uma associação potencial entre as duas condições. A Doença de Kienböck, 

caracterizada pela necrose avascular do osso semilunar, pode alterar a biomecânica do punho, o que, por 

sua vez, contribui para o desenvolvimento de complicações pós-operatórias, como a pseudoartrose 

(Tomaino et al., 2015). 

De acordo com a literatura, a osteotomia do rádio distal é uma opção terapêutica para aliviar a 

sobrecarga do osso semilunar, com o objetivo de melhorar a função do punho e evitar o agravamento da 

doença (Götz et al., 2018). No entanto, a pseudoartrose pode ocorrer devido a vários fatores, incluindo a 

falha na cicatrização óssea, instabilidade da fratura ou infecção, que podem ser exacerbados por alterações 

anatômicas ou biomecânicas pós-operatórias. Em nosso estudo, os pacientes com pseudoartrose 

apresentaram maior índice de complicações, como dor persistente e limitação de movimento, o que está de 

acordo com os achados de outros autores (Wang et al., 2020). 

Além disso, observamos que a taxa de sucesso do tratamento com osteotomia do rádio distal foi 

significativamente mais baixa em pacientes com Doença de Kienböck avançada, sugerindo que a gravidade 

da doença pode influenciar diretamente os resultados pós-operatórios (Williams et al., 2017). A osteotomia 

do rádio distal visa restaurar a função do punho, mas a presença de deformidades associadas à Doença de 

Kienböck pode dificultar a reparação completa e a cicatrização óssea adequada. Esses achados corroboram 

com a ideia de que o prognóstico da Doença de Kienböck pode estar relacionado a fatores como a idade do 

paciente, o grau de necrose do osso semilunar e a presença de outras condições associadas (Tsai et al., 

2021). 

A presença de pseudoartrose também foi mais prevalente em pacientes que não seguiram 

rigorosamente o protocolo pós-operatório, incluindo limitações no tempo de imobilização e reabilitação 

inadequada (Koch et al., 2019). Tais fatores podem contribuir para a falha na consolidação óssea e para o 

desenvolvimento de complicações subsequentes. Por outro lado, a correta adesão ao tratamento pós-

operatório e o acompanhamento clínico adequado podem reduzir significativamente os riscos de 
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complicações, como a pseudoartrose, além de melhorar os resultados funcionais a longo prazo (Yuan et al., 

2016). 

Entre as alternativas terapêuticas avaliadas, a utilização de técnicas de fixação mais robustas, como 

placas de síntese e parafusos, demonstrou reduzir a taxa de pseudoartrose em comparação com métodos 

tradicionais, como a fixação com fios de Kirschner (Xie et al., 2018). Essa observação é consistente com a 

ideia de que a estabilidade da fratura é crucial para o sucesso do tratamento, e técnicas de fixação mais 

modernas oferecem melhores resultados em termos de cicatrização óssea e minimização das complicações. 

Adicionalmente, a análise de imagens pós-operatórias demonstrou que a correta reorientação da 

superfície articular do rádio distal é essencial para a prevenção de complicações como a pseudoartrose. 

Estudos como o de Zhang et al. (2019) destacam que a precisão na osteotomia do rádio distal está 

diretamente relacionada à preservação da funcionalidade do punho, e a falha nesse processo pode resultar 

em instabilidade articular e, consequentemente, pseudoartrose. A abordagem técnica deve considerar a 

restauração da altura do rádio e a angulação adequada do osso para evitar esses riscos. 

Outro fator relevante é o acompanhamento a longo prazo dos pacientes submetidos a osteotomia do 

rádio distal. Em nosso estudo, os pacientes que foram monitorados por períodos superiores a dois anos 

apresentaram melhores resultados em termos de consolidação óssea e menor taxa de pseudoartrose. Isso 

corrobora as conclusões de estudos anteriores que sugerem a importância de um acompanhamento rigoroso 

para detecção precoce de complicações e ajustes terapêuticos adequados (Smith et al., 2020). 

O tratamento conservador para a pseudoartrose resultante de osteotomia do rádio distal é limitado, 

e muitas vezes, a intervenção cirúrgica é necessária. A revisão de literatura mostra que, em casos de 

pseudoartrose não corrigidos, a reintervenção com técnicas como enxerto ósseo ou reosteotomia pode ser 

eficaz, mas ainda está associada a altos índices de morbidade (Meyer et al., 2022). No entanto, a escolha 

do tratamento depende da idade do paciente, da gravidade da condição e da resposta a terapias 

conservadoras, como o uso de imobilização prolongada e fisioterapia intensiva. 

Em relação à reabilitação, os pacientes que passaram por programas de fisioterapia intensivos e 

individualizados após a cirurgia de osteotomia do rádio distal apresentaram melhores resultados em termos 

de recuperação funcional e menor incidência de complicações. A literatura aponta que a reabilitação 

precoce e adaptada à condição de cada paciente é crucial para otimizar a recuperação do movimento e da 

força muscular, prevenindo o desenvolvimento de pseudoartrose (Nakamura et al., 2019). 

Finalmente, a análise das variáveis relacionadas à pseudoartrose sugeriu que a idade avançada e a 

presença de comorbidades, como doenças sistêmicas, podem predispor os pacientes a complicações pós-

operatórias mais graves. Nesse contexto, é fundamental que os profissionais de saúde avaliem 
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cuidadosamente esses fatores ao planejar a abordagem terapêutica para pacientes com Doença de Kienböck 

(Smith et al., 2017). 

4. CONCLUSÃO 

A pseudoartrose resultante de osteotomia do rádio distal em pacientes com Doença de Kienböck é 

uma complicação que, embora rara, representa um desafio significativo na prática clínica. A avaliação 

cuidadosa dos fatores de risco, como a gravidade da Doença de Kienböck, a adesão ao tratamento pós-

operatório e a técnica cirúrgica utilizada, é essencial para minimizar as complicações e melhorar os 

resultados a longo prazo. O uso de técnicas de fixação mais modernas, bem como um acompanhamento 

rigoroso, pode reduzir a incidência de pseudoartrose e promover a recuperação funcional dos pacientes. 

Além disso, a personalização do tratamento, considerando as características individuais de cada 

paciente, como idade, comorbidades e grau de avanço da doença, é fundamental para garantir a eficácia do 

tratamento e evitar complicações graves. A contínua evolução das técnicas cirúrgicas e dos protocolos de 

reabilitação pode contribuir significativamente para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com 

Doença de Kienböck, proporcionando melhores resultados pós-operatórios e menor risco de pseudoartrose. 
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