Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

Dedo em Gatilho no Adulto

Autoria:Sociedade Brasileira de Ortopedia e

Traumatologia
Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clinica

Elaboracdo Final: 30 de novembro de 2012

Participantes: Jan Willem Cerf Sprey, Jilia Moreira Franco,
Antonio Carlos da Costa, Diego Figueira Falcochio,
Henrique Ayzemberg, Ricardo dos Santos Simdes,
Robert Meves e Wanderley Marques Bernardo.

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagao Médica Brasileira, tem por objetivo conciliar informagoes
da area médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico.
As informagaoes contidas neste projeto devem ser submetidas aavaliagdo e a critica do médico,
responsavel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.

TAMB



Projeto Diretrizes

Associagdo Médica Brasileira

DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

A revisdo bibliografica de artigos cientificos dessa diretriz foi realizada na base de
dados MEDLINE. A busca de evidéncias partiu de cenarios clinicos reais, e utilizou
palavras-chaves (MeSH terms): “Trigger finger”, “Trigger Thumb”, “Adult”, "Surgery”,
"Symptons”, “corticosteroid injection”, “Methylprednisolone injection”, “dexametasone
injection”, “percutaneous release”, “Complications”, “Diabetes”. Os artigos foram
selecionados apos avaliagdo critica da forga de evidéncia cientifica por especialistas
em ortopedia, sendo utilizadas para as recomendacdes as publicacdes de maior
forca. As recomendacOes foram elaboradas a partir de discussdo no grupo. Toda
a diretriz foi revisada por grupo especializado independente em diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos
fisioldgicos ou modelos animais.

O0BJETIVO:
Esta diretriz tem como publico alvo os ortopedistas a fim de que possam orientar a
escolha do tratamento para o paciente adulto portador de dedo em gatilho.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

A tenossinovite estenosante dos flexores é uma das causas mais
comuns de dor, edema e percla da 1[ung&o nas maos, acometendo
com mais frequéncia o primeiro e o quarto quiro&a’.ctilo da mao
dominante. Acomete mais adultos do sexo feminino, ea etiologia,
comumente, é desconhecida. Tal condigéo, também conhecida
como “dedo em gatilho”, ocorre devido a desproporgéo entre o ten-
dio flexor e a polia, quanclo ha formagéo de um nédulo do mesmo
no nivel da articulagéo metacarpofalangiana, resultando em dor
ao encarcerd-lo durante a flexdo e extensio do dedo. Os sintomas
po&em variar desde leve desconforto, até, em estdgio mais avanga-
do, deformidade fixa, necessitando de manipulagio para alcangar
movimentagao completa. Existem diversas causas secundérias que
podem ocasionar o dedo em gatiﬂno, tal como artrite reumatoide,
diabetes menitus, gota e pacientes hemocliahsados, dividindo o
tratamento de tal enfermidade com outros profissionais como
reumatologistas e endocrinologis’cas. Outras doengas associadas
sdo: sindrome do tinel do carpo e a tenovaginite estenosante do

primeiro compartimento extensor (Doenga de De Quervain).

Odedoem ga’ciﬂlo é classificado, segunclo Green, em quatro graus:

e Grau [: pré-gatilho — dor e edema sobre a polia Al,
porém sem ]Jloqueio.

o Grau Il (ativo) — Moqueio presente, e paciente consegue
estender o dedo ativamente.

e Grau III (passivo) - lz)loqueio presente, e paciente nao
consegue estender o dedo ativamente, necessitando
auxilio da outra mao (grau 11T A) ou incapaci&ade de
flexionar ativamente (grau IIT B).

e Grau IV (contratura) — contratura fixa do dedo, com

IFP em flexao.

1. QUAL E A PERCENTAGEM DA AUSENCIA DE SINTOMAS (DOR E
BLOQUEIO) APOS INFILTRACAO COM CORTICOIDE NO TRATAMENTO
DO DEDO EM GATILHO COMPARADO AO TRATAMENTO CIRURGICO?

No tratamento do dedo em ga’tilho a inﬁltragio de corticoide

mostra-se eficaz em curto prazo, apresentan&o melhora importante

da dor e ganho de arco de movimento, nao sendo encontradas
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recidivas. Olaserva-se, no primeiro més de
tratamento, maior arco de movimento nos pa-
cientes submetidos a inﬁltragéo de corticoide em
comparagao é.queles submetidos ao tratamento
cirtirgico percutaneo (270° versus 264°) e maior
£orga de preensdo (99% versus 85%). Porém
apé6s seis meses, 11% daqueles tratados com
a injegao de corticoide apresentaram recidiva,
enquanto estas nao foram observadas no grupo

tratado cirurgicamente (p=0,005)'(A).

Trabalhos comparando o tratamento cirtirgico
por via aberta e inﬁl’cragéio de corticoide ndo foram
encontrados, entretanto, a literatura demonstra
auséncia de recorréncia por meio da técnica aber-
ta, sendo apresentado apena 1% de complicagc’)es
(cleiscéncia de sutura super[:icial, c]é][icit residual

de extensio e rigiclez pés-operatoria resiclual)z(C).

OQutro trabalho analisando a técnica per-
cutdnea (liberag'a'.o percutdnea da polia Al)
mostrou-a e{:iciente, resultando em 100% de
corre¢ao do dedo em gatiﬂlo (tipo a0 IV) com
remissio dos sintomas. Toclavia, neste mesmo
estudo observou-se 4% de recidiva durante o
seguimento3(C).

Recomendagéo

O tratamento cirtrgico é recomendado no
dedo em ga’cilho refratdrio ao corticoide ou no
ga‘ciﬂlo grave. As técnicas cirdrgicas (via aberta
e percutdnea) mostram-se mais cficazes a médio
e 1ongo prazo, apresentando menores taxas de

recidiva do que a in{iltragéo.

2. A INFILTRACAO COM DEXAMETASONA E
SUPERIOR AOS OUTROS CORTICOIDES (ME-
TILPREDINISOLONA; TRIANCINOLONA) NO
ALIVIO DOS SINTOMAS DOS PACIENTES COM
DEDO EM GATILHO?

Apenas um trabalho que compara os diferen-
tes corticoides foi encontrado. Os demais que
versam sobre o uso de injegao de corticoides e
seus resultados ndo especiﬁcam o medicamento
utilizado.

Ensaio clinico randomizado acompan}lou
pacientes porta(lores de dedo em gatiﬂlo durante
perioclo de seis semanas a trés meses, submetidos
a injegao com dexametasona e triancinolona. Apés
seis semanas da injegdo, e utilizando-se do questio-
nario DASH - Disabilities o][ the Arm, Shoulder and
Hand, instrumento que avalia {‘ungéo e sintomas
no membro superior, foi encontrada auséncia de
gatiﬂlo em 22, dos 35 pacientes tratados com trian-
cinolona e 12 dos 32 tratados com dexametasona
(RRA=0,254 com 1C95%: 0,022 a 0,486) e
NNT=4 (2 a 45). Ampliando-se o periodo de
acompanhados para trés meses foi encontrada
auséncia de ga’ciﬂlo em 27 dos 41 tratados com
triancinolona e 22 dos 31 tratados com dexa-
metasona, sendo esta &iferenga nao signiﬁcativa
(RRA=-0,051 com 1C95%: -0,267 a 0,165).
Com relagéo aos a’éﬁcits motores avaliados por
meio do questiondrio DASH, nao houve (liferenga
signi{:icativa entre os dois grupos nas andlises de

seis semanas e trés meses‘L(A).

Recomendagio

Nio ha diferenga no uso de dexametasona
ou triancinolona apos perfodo de acompanha-
mento de trés meses , entretanto, a triancinolona
apresenta agdo mais répida (periodo avaliado de

seis semanas).

3. A TECNICA DE TENOLISE PERCUTANEA COM
AGULHAS APRESENTA MAIOR iNDICE DE
AUSENCIA DE SINTOMAS QUE A TECNICA
ABERTA NOS PACIENTES PORTADORES DE
DEDO EM GATILHO (22 Ao 52 DEDO)?
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Estudos comparanclo as duas técnicas nio
foram encontrados nas bases consulta&as, toda-

via resultados individuais sao relatados.

O acompanhamento por cerca de dois anos
de 34 dedos apresentou lilaeragéo total em todos
0s casos por meio da técnica de tenolise per-
cutdnea. Desses casos, quatro eram polegares;
seis dedos indicadores ; 12 eram terceiro quiro-
dactilos; nove eram quarto quirodé.ctilos e trés
dedos minimos. Além da li]aeragéo completa,
apresentaram recuperagao do arco de movimen-
to e ndo houve lesdo do nervo (ligital nem do
tendao flexor. Um paciente apresentou queixa
de edema e endurecimento local no terceiro qui-
rodactilo durante dois meses. Todos os pacientes
encontraram-se satisfeitos, sem necessidade de
outros tratamentos e sem complicagées a longo

prazo®(C).

Qutro estudo acompanl'lou 185 dedos em
gati”ao por cerca de 40 meses, com resultados
satisfatérios e sem complicagées significa’civas
apés 1il)eragéio com técnica percutdnea. Desses,
79 eram polegares; nove dedos indicadores; 58
dedos médios; 36 dedos anulares e trés dedos
minimos. Inicialmen’ce, 164 dedos apresenta-
ram resolug&o completa dos sintomas ap6s uma
semana, nove apresentaram-se sem o gatilho,
porém com certa restrigao de movimento, trés
s6 melhoraram apés quatro semanas e cinco
mantiveram-se com sintomas menores sem
necessidade de nova intervengdo. Um caso foi
submetido a novo procedimento apés quatro
semanas, com resultado satisfatério. Doze casos
apresentaram falha do tratamento em aliviar os
sintomas, necessitando de proceclimento aber-
to. Na tltima revisao haviam 173 dedos com
resultado satisfatério e sem recorrénciaé’(C).
Outro trabalho acompanhou 240 dedos por trés
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meses com Stimos resultados em 94% dos casos
(226 de(los), sem complicagées ou recorréncia.
Apenas 19 casos apresentaram dor no local da
liberagéo até uma semana apds, com melhora
em 2-3 semanas. Dentre os 14 pacientes que
apresentaram persisténcia do gatilho, 10 deles
foram submetidos a procedimento cirtrgico

aberto com resolugio total dos sin‘comasT(C).

Recomendag&o
Nao existem estudos comparando a tenélise
percutanea com agulhas e a técnica al)erta, to-

davia, a primeira demonstra étimos resultados

para os dedos (2° a0 85° dedo).

4. A TENOLISE PERCUTANEA APRESENTA ME-
NORES iNDICES DE COMPLICACAO QUE O
TRATAMENTO ABERTO DO DEDO EM GATILHO
(22 Ao 5° pep0O)?

Como relatado anteriormente, estudos que
comparam as duas técnicas cirtirgicas e suas
complicag()es ndo foram encontrados, porém
foram analisados trabalhos que descrevem os

resultados na Jcenolise aberta e percutanea.

Estudo que acompanhou pacientes por cerca
de dois anos submetidos a tenolise percutanea
de 34 de&os, demonstrou liberagéo total em
todos os casos sem que houvesse lesao do nervo
cligital ou do tendao flexor. Houve apenas queixa
de edema e endurecimento local no terceiro
quirodéc’cilo durante dois meses por parte de um
paciente, sendo que nenhum deles apresentou

complicagdes a 1ongo prazo ou necessidade de

reabor&agems(C).

O acompanhamento de dedos em gatiulo
apos 1ikeragéo por meio de técnica percuta-

nea, por cerca de 40 meses, nao demonstrou
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complicagées signiﬁcativas, nio se observando
casos de lesdo do nervo (ligital, lesdo do tenddo
flexor ou infecgéio da bainha do tencl&o, toclavia,
complicagées minimas como dor no local da

lil)eragéio até uma semana apds o proceclimento
sao relata(lasé'7(C).

Estudo analisando o tratamento de dedos
em ga’tilho por meio da técnica aberta durante
o periodo de um ano, apresentou 1% de taxa de
complicag()es, sendo elas: deiscéncia superficial
de sutura, c]é][icit de extensio e rigidez residual
apds o procedimento cirtrgico. Nao foram
observadas complicagées graves como lesdo do
nervo digital ou ruptura tendinosa. Também

néo foi observado recorréncia do gatilho 2(C).

Recomendagéo

Tanto a técnica percutdnea quanto a técnica
aberta demonstram-se seguras na li})eragéo do
dedo em ga’cilho, sendo que complicagc‘)es graves
como lesdo do nervo cligital, infecgéo ou lesdo

do tendao flexor nao sao relatac].as.

5. A TENOLISE PERCUTANEA APRESENTA ME-
NORES iNDICES DE COMPLICACAO QUE O
TRATAMENTO ABERTO DO DEDO EM GATILHO
(2° Ao 5° pep0O)?

Estudo com seguimento aproximatlo de dois
anos de pacientes submetidos a tenolise percu-
tanea relatou 1iberag€to total em todos os casos
(34 cle(los; quatro polegares; seis indica&ores;
12 dedos médios; nove quarto quiroclécti]os e
trés dedos minimos). Nao foi demonstrada le-
sio do nervo digital ou do tendao flexor, sendo
que apenas um paciente apresentou, durante
dois meses, queixa de edema e endurecimento
local no terceiro quirodéctilo. Complicagées

a longo prazo ou necessidade de real)ordagem

nio foram relatadas todavia, complicagées
minimas como dor no local da Iiberagéo sao
encontradas5'7(C). De maneira semelhante,
outro estudo com seguimento de 40 meses de
pacientes com dedo em gatiﬂjo submetidos a
tenolise percutanes nao demonstrou caso de
les&o do nervo &igital nos 109 dedos (do 2°

ao 59, lesio do tendao flexor ou infecgéo da

bainha do tencléo(’(C) .

Estudo avaliando dedos em ga’ciulo tratados
por meio da técnica aberta apresentou, no pe-
riodo de um ano, 1% de taxa de complicagées,
sendo elas: deiscéncia super{-icial de sutura,
a]é][icit de extensio e rigi&ez residual apos o
procedimento cirtrgico. Nao foram observadas
complicagées graves como lesao do nervo cligi’cal
ou ruptura tendinosa. Também nao foi observa-
do recorréncia do gatilhoZ(C).

Recomendag&o

Casos de complicag(‘)es graves como lesao do
nervo digi‘cal, in£ecgéo ou lesao do tenddo flexor
ndo sdo relatados tanto por meio da tenolise
percutanea quanto por meio da li]oerag&o do
dedo em gatilho pela técnica aberta.

6. EXISTE CONTRAINDICACAO EM INFILTRAR
CORTICOIDE EM PACIENTES DIABETICOS
PORTADORES DE DEDO EM GATILHO? A
INFILTRACAO COM CORTICOIDE EM PACIEN-
TES DIABETICOS PORTADORES DE DEDO EM
GATILHO AUMENTA A GLICEMIA?

Os pacientes portadores de diabetes melli-
tus apresentam maior incidéncia de dedo em
gatilho que a populagio geral, com frequéncia
até quatro vezes maior que os ndo diabéticos.
A mao diabética ¢ constituida de trés condig()es

muito associadas a essa comorbidade que sdo:
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sindrome da 1imitagéio da mobilidade articular,
contratura de Dupuytren e sindrome do tiinel do
carpo. Essas doengas estdo associadas & duragéo
prolongacla do dia]oetes, controle metabslico
ruim e presenga de complicag(’)es microvascula-
res. Tal associagdo ocorre devido a alteragéo do
metabolismo do tecido conjuntivo, acarretando
inﬂamagao cronica, hiper’trofia da polia e pior
resposta de cicatrizagdo. Assim, dentre os pa-
cientes diabéticos, é observado maior prevaléncia
de envolvimento de mﬁltiplos dedos, maior
cronicidade dos casos e maior prevaléncia do

dedo em gatilho do tipo difuso.

Apesar de ser demonstrada superioridade
no tratamento conservador do dedo em gatilho
de pacientes ndo diabéticos em detrimento aos
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dia]oéticos, contraindicagéo relativas ao uso
de corticoide por pacientes diabéticos nao sao
evidenciadas na literaturaS(A). Série de casos
incluindo pacientes diabéticos submetidos a
inﬁltragéo de dedo em gatiﬂlo dnico com cor-
ticoide (metilpre&inisolona), demonstrou que
apés o procedimento, hiperglioemia é observada
em todos os pacientes sendo que no quinto dia
de monitorizagio 26% ainda apresentavam
niveis glicémicos superiores équeles anteriores
ao tratamento?(C).

Recomendag&o

Estudos analisando o tratamento do dedo
em gatilho de pacientes diabéticos nao con-
traindicam o uso de corticoides, sendo relatado
hiperglicemia logo apés a inﬁltragéo.
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