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1. DEFINICAO

Doenca benigna de heranca autossémica dominante e penetrancia variavel
envolvendo o gene relacionado a sintese de colageno.

Caracterizada por fibroproliferacdo que acomete principalmente a aponeurose palmar

e _digital (mdos), causando contraturas e deformidades em flexdo progressiva e
incapacidade funcional.

Fase inicial (A): formagdo de nddulos na face palmar das méaos, com formacéao de
cordas fibrosas originadas por retragcdo embaixo da pele e percebidas.é palpacao.

Fase residual (B): nodulos desaparecem, permanecendo apenas focos de aderencua
e cordas fibrosas reacionais; formacdo dos corddes causam um quadro’ progressrvo N\ /:
de retracdo. A fase C é caracterizada pela contragcao permanente! N *{ /,
Incidéncia: de 1% a 3%; mais comum no norte da Europa; incidéncia aumenta Csr‘ma ¥
idade, com inicio na 52 década; na juventude, mais fregliente em homens: do que em

mulheres (variando de 6:1a 15:1) e, na velhice, freqiiéncia pode se Igualar\\ | ,\.\/X?\
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2. EPIDEMIOLOGIA

Fatores de risco de natureza ocupacional:

o posicoes forcadas;

o gestos repetitivos;

o ritmo de trabalho penoso; e

o vibragOes localizadas.

Relaciona-se, portanto, a exigéncias de compressao
palmar repetida com trabalho pesado, associadas
OuU ndo a vibragoes.

Fatores que podem estar associados: tabagismo,
alcoolismo e diabetes mellitus ou outras condicdes
menos consistentes (HIV, medicagado antiepiléptica).



NV 3 QUADRO CLINICO E DIAGNGSTICO
B< /
= \Ql,lédl‘o cllnlco
v /- eriza-se por contratura em flexao das maos, atrofia dos musculos das maos

e antebracos, rigidez e incapacidade.

- afeta lado ulnar das méos, acometendo em ordem decrescente de freqiéncia 3°,
4° e 5° dedos, nas articulagdes metacarpofalangica e interfalangica proximal.

- comum ser bilateral, mas, quando unilateral, predomina em mao dominante.

e Diagnoéstico baseia-se em historia clinica, exame fisico e analise do trabalho.

- Teste de Hueston: exame fisico que consiste em colocar a mdo em superficig
plana, com os dedos estendidos. Resultado positivo se dedos nédo ficarem planos
e, em vez disso, formarem angulacdo de pelo menos trinta graus na articulacao
metacarpofalangeana.

- Nenhum exame de imagem é recomendado, apenas quando diagndstico duvidoso.

- Diagnosticos diferenciais: contraturas, hiperqueratose, tenossinovite estefiosante,
leiomioma e outros nodulos subcutaneos.
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Figura 5. Nodulos e cordoes nas maos



_;;//// | 4. PREVENCAO
/ e Baseia- se/ eﬁ) avahagao e monitoramento das condicoes e dos ambientes de
/ ~— ‘traba ((JomO\tarefas sao realizadas, se ha compressao repetida palmar, se ritmo
- tﬁra f/ﬂOSO e ha vibracdes localizadas), apesar de nao ser considerada
/" uma moléstia ocupacional

\// e Requer uma agdo integrada dos setores assistenciais e 0s de vigilancia.

: e Intervencao sobre ambiente de trabalho por meio de analise criteriosa e global da
organizacao de trabalho, que inclui: 1) analise ergondmica do trabalho, dos fatores
mecanicos e condigOes fisicas; 2) medidas de protegdo coletiva e individual
implementadas pelas empresas e devidamente adotadas pelos trabalhadores.

e Trabalhador estar atualizado quanto NRs sobre insalubridades e ergonometria no
trabalho (7,9, 15, 17).

e Realizacdo de exame meédico periodico para identificar sinais e sintomas de
detecgdo precoce (protocolo padronizado e exame fisico acurado; exames
complementares sobre exposicdo ocupacional; informacdes epidemioldgicas).




5. TRATAMENTOS

Plano de tratamento depende da presenca de inflamacdo e/ou degeneracado; de
alteragbes sensitivas e/ou motoras e/ou edema; de desequilibrios psiquicos (p.e.,
afastamento do paciente de sua atividade laboral).

PLANO GERAL (cuidados gerais dos sintomas e sinais):

explicar ao paciente de que dor é resultado de longo tempo de exposicao aos fatores de

risco no trabalho e que o tratamento sera longo;

orientar_correcao de postura nas atividades cotidianas e para dormir no sentido de
poupar alguns movimentos e favorecer outros. '

usar gelo ou calor, dependendo do caso, 3x ao dia durante 20 min, ou usar -
eletrotermoterapia, com programacao individualizada, avaliando eficacia;
pedir atencdo as pequenas melhoras, pois compreender e valorizar isso podem a{udar 0. . )
paciente a suportar 0s sintomas que ainda permanecem, , \\ Y/
se necessario, usar anti-inflamatorios, acompanhado ou nao de relaxantgmus@ular ot

outros farmacos, como antidepressivos triciclicos em doses baixas; | / N \X\\




5. TRATAMENTOS

atividades de relaxamento muscular com massageador elétrico, hidromassagem,
massagem manual ou retrograda (para reduzir presenca de edema) e outras técnicas
de terapias corporal ou ocupacional, visando propiciar recuperacao da capacidade de
desenvolver atividades da vida diaria gradativamente;,

eXErcicios passivos, ativo-assistidos e com resisténcias; ou exercicios isometricos,
com estimulacao tatil com diferentes texturas e exercicio de pinga;

usar splint para reduzir dor, manter integridade articular e melhorar a fungéo, mas uso
devera ser criterioso, por tempo limitado e acompanhado por terapeuta;'

avaliacdo de desequilibrios psiquicos existentes o mais precocemente possivel; =

criagao de espagos abertos para a verbalizacdo de vivéncias pessoais; pP \ /:
avaliar individualmente se necessidade de suporte especifico para determmadas Q
situacdes ou se um trabalho psicoterapéutico mais profundo e prelongado; \\ /\/
fornecer acompanhamento e orientagdo familiar, . N



5. TRATAMENTOS

PLANO TERAPEUTICO (nos casos leves, ndo progressivos e ndo limitantes):
Injecao de colagenase diretamente na medula pré-tendinea: estudos mostram
resolucao completa da contratura de 57% a 65% dos casos e recorréncia no 1° ano em

10% a 50% deles, sendo esta progressiva ao longo dos anos.

Se diagndstico precoce, pode-se usar injecdo de triancinolona (corticosterdide
sintético topico para aliviar desconforto das articulagdes); entretanto, uma taxa de
recorréncia de 50% foi relatada na literatura. '

PLANO CIRURGICO (padrdo-ouro nas formas progressivas da doen(;a ou quandQ
dificulta a utilizagdo das maos nas atividades diarias): /
Indicagao de cirurgia depende da idade, grau de contratura e limitacao func{enal
Pacientes jovens com doenca grave tém indicacdo cirdrgica, mas chance\d\
reincidéncia € elevada. Pacientes com histéria de trabalho. Desado stsuemp/or
prognostico e maior percentagem de complicagdes pos-cirurgicas nao Usuak\ | f'\/ X?\
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5. TRATAMENTOS

Figura 6. Tipo de incisoes utilizadas para realizacao da fasciectomia na molestia
de Dupuytren

- Opcoes cirurgicas:
1. FEasciotomia_regional/limitada/parcial -

; preservar as, estruturas
Figura 9. Fasciectomia parcial regional vasculo nervoso e SIXS&gITVa



5. TRATAMENTOS

Fasciotomia percutanea: em casos graves,
como estagio de preparacdo a parcial.
Corregao parcial da deformidade em flexao
(retracdo), mas tem alto indice de recidiva.
Fasciotomia  extensa/total:  raramente
utilizada por ser de grande morbidade.
Aponeurectomia segmentar [ndo identifiquei
sobre o que se trata].

Amputacéo: ultima opcéo de tratamento.
Dermofasciectomia: casos de recidiva com
grave comprometimento do tecido cutaneo.
Pele patologica € substituida por enxerto de
pele total.

Figura 7. Fasciotomia percutanea



5. TRATAMENTOS

Método da palma aberta (Mac Cash):
aguarda-se cicatrizacdo secundaria, ou seja,
mantém a ferida cirurgica aberta. Promove
bons resultados, pois ndo ha risco de
formacéo de hematomas, mas requer tempo.

Complicagoes: formacdo de hematoma (com
conseqliente sofrimento da pele local) e
recorréncia da lesao; lesao de nervo digital;
necrose; infecgao.

Pds-operatorio: Orteses (dispositivo para
alinhamento), exercicios e tratamento da
cicatriz (massagem, sucgdo e elastdmeros
de silicone).

Figura 11. Tecnica da palma aberta, com

cicatrizacao por segunda intencao
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