Resumo Sbot

Contratura de Dupuytrem

Conceito:

A enfermidade consiste basicamente em
uma doenca fibro-proliferativa da fascia

palmar, caracterizada pela degeneragao <~

de fibras elasticas, espessamento e
hialinizagao do feixe de fibras de

colageno da fascia palmar, com formacao de
nodulos e contragao.

Epidemiologia :
Afeccao hereditaria,autossomica dominante

10 homens : 1 mulher
5% e 7* décadas de vida

Comum no norte da Europa rara na india,Africa e Asia.Indianos que vivem em
Birmingham(Inglaterra) estio comec¢ando a contrair a doenca — fator ambiental
Presente em 25 % populagdo com origem céltica ou escandinava >60 anos

Alta incidéncia em
epilépticos,alcodlatra,diabéticos(25%)e pacientes que
ficaram grandes periodos confinados ao leito(razao
desconhecida).Neurossifilis, AIDS, tuberculose pulmonar e
radicais livres .No diabetes ocorre uma variacao com dedos
radiais mais acometidos

Locais mais acometidos — 5°,4° dedo e 1° espago
interdigital

Maioria bilateral(predominio na mao dominante).Casos unilaterais predomina na
mao dominante.

10% dos doentes tem acometimento da fascia
plantar(Ledderhose) € 1-3% da fascia
peniana(Peyronie).Ocorre diminuigdo da
vascularizacao dos MMII.
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Etiologia — desconhecida.Acredita-se que seja o resultado de varios fatores agindo em
fatores predisponentes como idade,sexo,raca ¢ hereditariedade. Algumas teorias:

A) Teoria intrinseca: Na qual a enfermidade tem sua origem em segmentos bem definidos da
aponeurose normal preexistente

B) Teoria extrinseca: Refere a metaplasia do tecido fibroadiposo como causa da enfermidade,
autores acreditam ainda que a sintese das duas teorias seria uma abordagem mais aceitavel.

C) Teoria histoquimica: Estabelece a adiposidade palmar como sitio de origem da
enfermidade, sendo que alteragbes na composicao e distribuicdo de acidos graxos levem a hipoxia
na pele e tecido adiposo dos pacientes (Rabinowitz; Ostermann; Bora apud Almeida; Barros;
Barros, 1997). Estudos recentes indicam grande potencial para isquemia induzida pela geracao de
radicais livres, os quais poderiam estimular a proliferagao de fibroblastos, desse modo a relagdo
entre a idade, o diabetes, o uso de alcool e o fumo com a doenga estariam relacionados a geragéo
de radicais livres (Paletta, 1978 ). Foram também observadas alteragées profundas que imitam as
que ocorrem durante o processo de cicatrizagdo, como aumento da atividade da enzima
lisiloxidase, do colageno total e do colageno do tipo lll, encontrado no tecido cicatricial e de
granulagao, bem como em pacientes portadores desta enfermidade.

p) Teoria histolégica: Ocorre a participacédo dos
fibroblastos, sendo que alguns estudos recentes,
demonstraram que os fibroblastos encontrados nos pacientes
com enfermidade de Dupuytren s&o idénticos aos da fascia
normal, apenas em maior numero e situados em torno de
microvasos estenosados (Almeida, Barros e Barros, 1997), e,
miofibroblastos que pareciam participar de forma
preponderante no estabelecimento da enfermidade estao
presentes apenas nos nédulos e ausentes nas cordas, nao
sendo, portanto, responsaveis pela retragcao e contratura da
aponeurose palmar enferma (Gosset, 1985 apud Almeida, Barros e Barros, 1997).

Fases evolutivas(Luck)

* Inicial — depressdes ou invaginacdes da pele palmar.Mais raramente pode
acontecer em um dos dedos.

- Proliferativa - Progressao da doenga com nodulagdes
de maior tamanho localizados na palma,mais
especificamente na prega palmar distal e com
maior freqliiéncia em ralagcdo ao anular.Costumam
ser indolores.Tendem a coalescer e surgirem novos
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nodulos no mesmo trajeto do nodulo inicial. Ao
coalescerem, tornam-se mais endurecidos e

aderidos.Estes nddulos podem permanecer
estaticos ou progredirem.

.Quando atingem as projecdes digitais (camadas suoerficial e
profunda) , atingem as MCF e IFP que passa a adotar uma postura de flexao
irredutivel. Em raros casos acontece a contracao isolada da IFP ¢ nestes casos
¢ no 5° dedo.

Microscopicamente — acentuada proliferacdo fibroblastica /acaimulo de tecido
inflamatorio(maioria linfocitos) /pigmentacdo de hemossiderina nos nddulos(indica
sangramentos prévios) /diminuicdo da vascularizacdo e predominancia de coladgeno.

« Nédulos * Cordas

» Tecido conjuntivo imaturo + Fibras colagenas maduras

« Proliferacdo vascular[ \ » Fibroblastos com nicleos picndticos

* Hemossiderina = Pouca vascularizacdo

* Residual — s6 observamos cordas contraidas ¢ a palpaqao destas pode
determinar a pequenas nodulagdes.A quantidade de nodulos diminui.

-O acometimento das fibras transversais s6 ocorrem quando as MCF atingidas, o que
significa que s6 acontece apos total comprometimento das fibras longitudinais.Essa
contratura costuma acontecer no bordo ulnar.

- Toda contratura vem do interior das nodulagcdes enquanto o aparecimento das cordas
deve-se a uma hipertrofia das fibras longitudinais da féscia.

- A féascia retraida apresenta 2 componentes: bandas ————
fibrosas(colageno) e nddulos(células).

Em sintese, a contratura de Dupuytren comega co-
mo uma forma nodular, vascular proliferativa de teci-
do fibroso imaturo. Muitas destas fibras contém he-

Anatomia da fascia mossiderina. Aos poucos, estes nédulos amadurecem

palmar: e comega a haver proliferagao e predominio de fibras
As fibras colagenas.
longitudinais A medida que a maturagao do tecido fibroso se o

processa, existe uma diminuigao da vascularizagao na

constituem as bandas
pré —tendineas e
tendinosas.Vao desde
a prega de flexao do
punho (inser¢do do
palmar longo) até a MCF onde comecam a se conectar com

a matnracao 0 que observamos € a presenga .
oontraturada quase avascular, C
fi
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o lig natatorio.A fascia palmar tem 3 camadas:superficial,profunda e inser¢des
profundas(parte mais profundas das fibras longitudinais de cada lado do t.flexor.Mais
profundamente tem o lig transverso superficial que se estende até o polegar.Basicamente os
trés componentes sdo:

Estes podem estar atingidos individualmente ou combinados.

As estruturas quando sadias — bandas e quando patologicas — cordas.

- A contratura da corda preé-tendinosa € a
principal causa da art MCF

- O lig natatorio atingido limita a abertura espago
interdigital e contribui na contratura das IFP

Por estarem superficial ao fx vasculonervoso, a
contratura destas bandas ndo afeta suprimento
nervoso ou vascular dos dedos.

Quando acomete a fascia digital podemos observar
contratura das IFP e IFD e nesta regido pode trazer
riscos ao fx vasculonervoso no ato operatorio pois o
torna vulneravel( ndo lesa o fx vasculonervoso)

A fascia digital:

Banda digital lateral — condensacao da fascia superficial
em ambos os lados do dedo.Recebe contribui¢cao de fibras do
lig natatorio e da banda espiral
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Banda espiral — continuagdo da banda pré-tendinea que fixa-se na
pele distal a MCF bifurcando-se para formar as bandas espirais.A
banda espiral passa profundamente ao fx vasculonervoso e contribui
para formacao da banda digital lateral,juntamente com fibras do lig

natatorio.

Lig de Grayson e Lig de Cleland — servem de suporte para a pele

na flexo-extensao do dedo.

LIGAMENTO DE
GRAYSON

lIGAI%ITﬂ
NATATORIO

FEIXE
VASGULO-
NERVOSO

Fig. 4-9. Componentes normais da fé
cado de Mc Farlane, R.M.%%) %
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Lig de Grayson — estrutura fina e pouco diferenciada que vai das fibras do t.flexor
até a pele superficial e situa-se volarmente ao fx vasculonervoso.Esse lig ¢
frequentemente acometido pela doenca.

- Lig de Cleland ¢ uma firme estrutura fascial que passa ao lado das

falanges,indo até a pele e profundamente (dorsal ) ao fx vasculonervos — NE~lO eSté
envolvido na enfermidade de Dupuytrem

Trés fatores associam-se a contratura da IFP:

- Corda central — origina-se da fascia
fibrogordurosa superficialo digital situada entre os
dois fx vasculonervosos.E uma continuacdo da banda
pré-tendinosa.

- Corda lateral — origina-se da banda digital
lateral e encontra-se aderida a pele e a bainha do
t.flexor pelo lig Grayson

- Corda espiral — continuagao da banda pré-
tendinosa através da banda espiral ou contribui¢do das
fibras miotendineas de inser¢cao muscular como do
abdutor do 5°.E responsavel pelo desvio medial do fx
vasculonervoso.

*corda espiral e lateral causam a contra¢ao da IFP
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- Corda retrovascular - Associa-se ao lig
Cleland.Nao ¢ responsavel pela contragdo da IFP mas
causa recidiva desta se deixada na cirurgia.

A corda fixa-se distalmente ao osso e bainha do t.flexor na falange média.Tem origem nas
estruturas:

- banda pré-tendinosa

- banda espiral

- banda digital lateral

- lig Grayson

LIGAMENTD Dt
BRAYSON

CORDA
CENTRAL

BAINHA DIGITAL
LATERAL

CORDA
LATERAL !
BANDA

ESPIRAL

CORDA.
NATATORIA ‘
BANDA

NUSCULATURA PRE TENDINOSA

INTRINSECA CORDA

PRE-TENDINOSA

Fig. 4-11. Esquematizagao das cordas que causam
ra das articulagbes metacarpo e
proximais. (Modificado de M

Fig. 4-13. Diagrama da corda espiral com seus elementos
constituintes, mostrando o desvio medial do feixe neurovas-
cular. (Modificado de Mc Farlane, R.M. 26)

As contraturas em extensdo dos dedos ndo se devem ao comprometimento do lig
Landsmeae,mas secundéria e compensatoria a lesdo das IFP — este ligamento na verdade se
hiperextende

Quadro clinico — invaginagdes ou deprssdes na pele,nédulos(prega palmar distal)
atindindo 4° e 5° dedos,indolores,cordas.Skoog demosntrou que 70% casos acomete dedos
ulnares e mais comum acometimento bilateral.

Diagnéstico — clinico — contraturas,nddulos e cordas(coalescéncia dos
nodulos)

Classificacao de Tubiana
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-considera a contracio:

Classificacdao de Tubiana

0 = Zero (nddules, bandas)
1 = Somatdria até 45°

2 = Somatdria de 45° 3 90°
+ 3 = Somatodria de 90° a 135°
» 4 = Somatodria > 135°

L]

MF = 70°
IFP = 60°
IPD = o°
TOTAL = 130°

- Solicita-se ao paciente
que estenda ativamente os dedos

Tublena R.. Michen ). Thamins L M.;
Ewaluatian of dsformity in Cupuytran s

da mao € mensura-sc as In Huaston 1T, & Tublana R, Dupu;’rrio:gl?nnl:;::
- Edinbury. Churehill Livingstons, 1374

angulagdes das MCF e IFP e

IFD.

Tratamento —

- Antes de iniciar qualquer tratamento explicar ao paciente que trata-se de uma
condigdo de etiologia desconhecida e com componente genético cujo comportamento
bioldgico ndo pode ser mudado por qualquer tratamento!

Conservador : Os casos mais leves so tratados conservadoramente, na tentativa de evitar
contratura articulares secundarias, por meio de exercicios de extensao forgcada e aumento da
extensibilidade da fascia através do uso de correntes ultrassénicas ou outra modalidade de calor
profundo (Lech, 2004). A utilizagdo da radioterapia, a ingestédo de vitamina E, e o uso de
corticoterapia também é indicado na fase nodular da doencga, associados a imobilizagdo da méao
afetada. Segundo Agne (2004) o uso do ultrassom tem se verificado eficiente no tratamento
conservador da Contratura de Dupuytren, aliviando a dor e diminuindo a retracdo cicatricial. Para
Machado (2000), outra técnica fisioterapéutica que tem se mostrado eficaz é o uso do banho de
parafina no segmento acometido.

Cirurgico:O unico tto efetivo com excisao da
aponeurose palmar doente.A presenca de
nodulos nao indica a cirurgia.Raramente
pacientes procuram tto pela dor ( presenca de dor
deve pesquisar outras causas)

Sinal da "mesa”

L ]

Indicacio: presenca de contratura
flexao IFP e MCF ou Flexo MTC > 30°
contratura entre polegar e « Dor ?
indicador (1* comissura).Se

L]

L]

Flexado IFP
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contratura IFP, cirurgia precoce antes da rigidez fixa (somente o 5°
dedo pode desenvolver isto)e se da MCF nao tem urgéncia pois ¢
sempre possivel corrigir as contraturas(nao entra em jogo os
elementos articulares)

Teste de Hueston ou “sinal da mesa”— solicita-se ao paciente que
coloque a mao em uma superficie plana — quanto maior a
deformidade maior a distancia das pregas da mesa.

Técnicas : todas sdo precedidas de planejamento cirargico
visando via de acesso,fechamento sem tensao,enxerto de
pele ou cicatrizacao por 2* intensao.Usar microscopia para
evitar lesdo do fx vasculo-nervoso que pode estar desviado e
garrote no membro.
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disseccao
microcirurgica
do feixe
vasculo-nervoso 3,

* Fasciotomia (recidiva)
* Fasciectomia total (complicagio)
* Fasciectomia Seletiva ***

retirar apenas
a fascia “doente”

Vias de acesso :

- Bruner (zigue-zague)— nio cruza as pregas de flexdo.Excelente visualizagdo da
fascia.

- Miltiplos Y-V — possibilitam uma Z-plastia (a de 60° ) a cada uma das pontas.Boa
visualiza¢ao da fascia.
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by
s A
isa is® sersas digitais — 3-
Fig. 4-18. Diferentes tipos de abordagem cirargica: A — 1. Incisao transversa palmar — 2. imls‘?;s :—Ta;sl\:c ok ’o% e
o tias. B — 1. Incisio longitudinal, complementada com zetaplastias — 2. Incisoes em .

complementada com zetaplastias ao nivel das pregas de flexdio — 4. Classica incisdo de Brunner.

Incisdes transversas — vantagem de acompanhar sentido das pregas palmares e

desvantagem a exposi¢do incompleta da fascia doente e dificulta a dissec¢@o dos fx
vasculonervosos.

A anestesia:
¢ Bloqueio Membro superior
¢ punho
« cotovelo
* axilar
= supraclavicular

+ evitar Bier!

-Técnica da palma aberta ou “McCash” — comprometimento de 2 ou mais dedos
nos estagios 3-4 de Tubiana para evitar necrose da pele.Consiste em incisdo das pregas
palmares transversas permitindo que cada seguimento de pele tenha um suprimento
sanguineo seguro,evitando necroses e outras complicagdes para melhor cicatrizagdo..Pele
suturada sem tensao pois a incisdo da prega palmar distal esta aberta..Isto permite uma
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drenagem continua evitando hematomas e infec¢cdo.Ohara modificou as incisdes tornando-
as obliquas nos dedos e utiliza uma pelicula de celulose(biofill) para ocluir a ferida.

Palma aberta

-Fasciotomia — corda contraturada seccionada

subcutanea sob visdo direta,reservada para idosos que
impedem procedimentos maiores ou em deformidades mais
graves como 1° tempo para melhora antes da ressec¢ao.Deve
ficar limitada a regido palmar pois a digital tem o risco de
lesar o fx vasculonervoso.

Sem condigdes cirurgicas
ou cirurgia em 2 tempos
Fasciectomia com enxerto de pele de Gonzales - indicada quando a doencga atinge
a palma e os dedos fazendo excisdo da fascia por incisdes pequenas tansversais e defeito
criado ¢ corrigido com enxerto de pele total.

- Tratamentos de salvacao:
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Técnicas de Salvacao

Artrodese dedo

L]

Capsulotomia

L]

Enxerto de pele

Amputacao

- Artrodese — deformidade grave da IFP com corregao temida pela rigidez articular.

- Amputacao

No pos op — hemostasia rigorosa /dreno retirado apds 2 dias/ mao operada elevada nas las
24hs/analgesia/imobilizagdo com tala gessada ou ortese em extensao nos los dias quando

» Curativo

» Avaliar perfusao

+ Elevar membro

Prognoéstico — Melhor em idoso que em jovens — evolucdo menor.

Pior se historia familiar ou epilepsia coexistindo

Deformidades pds op decorrentes da cirurgia ou de reabilitacdo mal
feita.Tem ocorrido em 50% casos apds 5-10 anos de p6s op / recidivas

Complicacoes — recidiva,sec¢ao do n.digital,artérias
digitais,edema residual,distrofia simpatico-reflexa,necrose de
pele,formacao de hematomas e infec¢ao.Sofrimento de pele
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€ 0 aspecto mais grave.A complicacdo imediata mais
freqiiente e temivel € o edema,infecc¢ao e rigidez secundaria.

Tto das recidivas:

- Dermofasciectomia de Hueston - retirar a fiscia doente e usa enxerto de pele
total para diminuir a possibilidade de recidiva.O autor atribui a deformidade ao tecido
subcutaneo e o retira.A indica¢ao restringe-se aos casos de recidiva ou pacientes com
fatores de recidiva — epilépticos,diabéticos,...Este problema deve ser resolvido em 3
fases distintas durante o ato operatorio segundo McFarlane:

1. A fasciaresidual doente deve ser removida. Nes-
ta fase, a dissecgdao € bem mais dificil em fungao da
presenga de cicatrizes de cirurgias anteriores. Ai, a
pele é mais aderente e mal vascularizada. Os feixes
vasculonervosos sao mais sujeitos a lesao por estarem
em sitio anatomico modificado, devendo por isto o
cirurgiao iniciar a dissecgao sempre pela palma. A
observacao de lesoes neurovasculares prévias deve
sempre ser notada no pré-operatério pelo teste de
sensibilidade.

2. Se a contratura da articulagao interlafangeana
proximal ndo foi corrigida pela adequada fasciectomia
ou por encontrarmos uma cicatriz retratil, a liberagao
das partes contraturadas deve ser levada a cabo. Se-
gundo o autor, € freqiiente a corregao da contratura
com a ressecgao da bainha tendinosa flexora retraida.
Se isto nao for obtido, a necessidade de intervengao
em elementos articulares (check-rein e ligamentos cola-
terais) descrita por Watson* e Curtis,® deve ser reali-
zada. Cuidados nestes casos devem ser tomados em
pacientes idosos, com os riscos iminentes de rigidez
articular no pds-operatorio.

3. Aferidadeve ser fechada ou com enxerto de pele
total, como advoga Hueston,'? ou, nos casos em que
houver necessidade da ressecgio da bainha tendinosa
flexora, torna-se imperativa cobertura com pele via-
vel. Neste caso, algum tipo de transposigao ou rotagao
de retalho pode ser necessario.

Segundo o autor, a necessidade de crossfingers ra-
ramente € requerida para o fechamento da ferida.

A técnica da palma aberta descrita por Mc Cash nao
deve ser usada nos casos de recidiva em fungao da

~ perda de elasticidade da pele, pela presenga de cicatn-

.

ol

Diagnosticos diferenciais — artrites, enfermidades congénitas(camptodactilia) e retragcdes
cicatriciais.

Bibliografia — tratado ortopedia Cohen / aula clube da mao / Pardini

DUPUYTREN

INCIDENCIA ETIOLOGIA

u > Homens 10 : 1

14 http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/



http://traumatologiaeortopedia.com/
http://ortopediabrasil.blogspot.com.br/

Resumo Sbot

u 5% e 7* décadas

| Descendéncia européia

u Hereditaria ( autossomica dominante )

[ Epiléticos, etilistas, diabéticos

[ | Etiologia obscura : fatores desencadeadores

Diagnéstico

" Nodulagao indolor em geral ( fase proliferativa de Luck )

n Cordas lineares progredindo para o encurtamento , nodulos diminuidos (fase
involucao)

n Flexao MCEF e IF : projecdo digital fascia p/ camadas superficiais e profundas
u Cordas fibrosas retraidas ( fase residual)

| Isolado geralmente 5° IFP

] Predominancia acometimento das fibras longitudinais

Aspectos Clinicos

| > borda ulnar

u > bilateral , + grave ¢ o dominante

| Acometimento plantar (Ledderhose): 10%

[ | Peyronie

u N ha4 alteracdo da flexdo, somente da extensdo

PATOLOGIA
[ ] noédulo aderido a pele ( fibroblastos imaturos, vascular proliferativo )
| Corda : hipertrofia das fibras longitudinais ( fibrose avascular ) , raramente acomete

as verticais ( comunicam as superficiais a s profundas)

ANATOMIA

m 3 componentes acometidos isolados ou
conjuntamente

Bandas pré tendineas (principal causa de flexao MCF )
Ligamento natatorio ( flexao IF )

Ligamento transverso superficial

Anatomia

= Banda digital lateral :condensacao da fascia
superficial

» Banda espiral :continuacdo da pré¢ tendinea apos
bifurcacdo distal a MCF ,profunda ao feixe
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a  Ligamento de Cleland : dorsal ao feixe indo at¢ a
pele NAO esta acometido

o Ligamento de Grayson : da bainha do tenddo até a
pele , volar ao feixe

u Corda central : continuagdo da pré tendinea até a falange média e bainha flexora

u Corda lateral : continuag@o da bainha lateral aderida a pele, bainha do flexor

u Corda espiral : continuagdo da pré ou de fibras da inser¢ao miotendinea do abdutor
do 5°

Cleland’s ligament

Lateral digital
bundle

Natatory
ligament

Common
digital artery

Pretendinous
band

Common digital = g
nerve Superficial transverse palmar
ligament

PROGNOSTICO
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u #entre os lados
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Tratamento

a
[
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[ | Fasciotomia :

7~ <@ Corda ¢ incisada subcutaneamente

B«@ Indicacdo p/ idosos ¢/ somente uma corda
El<@ Preliminar de cir. Radical

gl<@ Somente palmar

@ Rara utilizagdo

u Fasciectomia regional

r~«h  Excisdo fascia doente

B« Recuperagdo mais rapida

B« Dg pode estar em outros locais da mao

Q Fasciectomia radical
r~« Retirada de toda a fascia
Bah  Agressivo, podendo levar a rigidez

u Acessos :

=7 <@ Transverso
@ Longitudinal
@ Zetaplastia
g VY

<@ Brunner

Palma aberta ( Mc Cash )

Dermofasciectomia HUeston

P.O.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM
CONTRATURA DE DUPUYTREN - UMA REVISAO DE LITERATURA
INTRODUGAO:

A contratura palmar foi inicialmente descrita por Cooper na Inglaterra, diferenciando-a das
contraturas produzidas pelas lesées dos tenddes flexores e bainhas sendo também descrita
por Boyer na Franga por volta de 1823. Em 1832, Guillaume Dupuytren publica um artigo
descrevendo a afecgéo na qual existia relato minucioso da patologia e de seu tratamento
cirdrgico e, devido a esta descri¢cdo detalhada, a doenca passou a receber o nome de
enfermidade de Dupuytren ou contratura de Dupuytren. (Almeida; Barros; Barros, 1997; Coral
et al., 1999).

Conceito:
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A enfermidade consiste basicamente em uma doencga fibro-proliferativa da fascia palmar,
caracterizada pela degeneracgao de fibras elasticas, espessamento e hialinizagdao do
feixe de fibras de colageno da fascia palmar, com formagao de nédulos e contragao.

EPIDEMIOLOGIA

A incidéncia é maior no sexo masculino, com uma relagao de 7:1, ocorrendo mais
comumente no dedo anular (Connoly; Davey; Boscheinen —Morrin, 2002). A doenca de
Dupuytren incide mais freqientemente em homens entre a 52 e 72 décadas de idade,
principalmente em homens de origem escandinava ou celta, sendo rara em negros e
asiaticos (Coral et al., 1999).

O inicio do quadro clinico normalmente sucede apds a 5° década de vida e em sua forma
mais evolutiva ocasiona déficit de extensao digital (figura 1) (Fernandes; Fridman; Silva,
1999). Nos pacientes acometidos pela contratura de Dupuytren, verifica-se lesao
semelhante na fascia plantar medial conhecida por doeng¢a de Ledderhose que ocorre
em 5 a 10% dos casos e na fascia profunda do pénis chamada de doenga de Peyronie
acometendo de 1 a 3%.

Figura 1.Posicdo da mao com contratura de Dupuytren atingindo a bainha do tendao do 50
dedo.

ETIOLOGIA:

Para Freitas; Pardini e Neder (1997), a etiologia e a fisiopatologia da contratura de Dupuytren
continuam sendo obscuras. Conolly, Davey e Boscheinen- Morrin (2002) referem que existe
uma historia familiar positiva em 25% dos casos, apesar de a contratura ocorrer
principalmente em trabalhadores manuais e ser também observada em sedentarios,
alcodlatras, diabéticos e epiléticos. Basicamente os trés componentes da aponeurose palmar
envolvido na contratura de Dupuytren sdo: as bandas pré tendinosas, o ligamento natatério e
o ligamento transverso superficial, esses trés componentes da fascia podem estar
acometidos sozinhos ou combinados, dependendo do estagio de severidade da doenca
(Lech, 2004). Complementam Almeida, Barros e Barros (1997), algumas teorias sobre o
aparecimento da doenga:

A) Teoria intrinseca: Na qual a enfermidade tem sua origem em segmentos bem
definidos da aponeurose normal preexistente

B) Teoria extrinseca: Refere a metaplasia do tecido fibroadiposo como causa da
enfermidade, autores acreditam ainda que a sintese das duas teorias seria uma abordagem
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mais aceitavel.

C) Teoria histoquimica: Estabelece a adiposidade palmar como sitio de origem da
enfermidade, sendo que alteragdes na composigao e distribuicao de acidos graxos levem a
hipoxia na pele e tecido adiposo dos pacientes (Rabinowitz; Ostermann; Bora apud Almeida;

Barros; Barros, 1997). Estudos recentes indicam grande potencial para isquemia induzida
pela geragao de radicais livres, os quais poderiam estimular a proliferagdo de fibroblastos,
desse modo a relagao entre a idade, o diabetes, o uso de alcool e o fumo com a doenga
estariam relacionados a geragéo de radicais livres (Paletta, 1978 ). Foram também
observadas alteragdes profundas que imitam as que ocorrem durante o processo de
cicatrizagdo, como aumento da atividade da enzima lisiloxidase, do colageno total e do
colageno do tipo lll, encontrado no tecido cicatricial e de granulagdo, bem como em pacientes
portadores desta enfermidade.

D) Teoria histolégica: Ocorre a participagao dos fibroblastos, sendo que alguns estudos
recentes, demonstraram que os fibroblastos encontrados nos pacientes com enfermidade de
Dupuytren sao idénticos aos da fascia normal, apenas em maior numero e situados em torno

de microvasos estenosados (Almeida, Barros e Barros, 1997), e, miofibroblastos que
pareciam participar de forma preponderante no estabelecimento da enfermidade estao
presentes apenas nos nédulos e ausentes nas cordas, ndo sendo, portanto, responsaveis
pela retracao e contratura da aponeurose palmar enferma (Gosset, 1985 apud Almeida,
Barros e Barros, 1997).

TRATAMENTO CONSERVADOR:

Os casos mais leves sdo tratados conservadoramente, na tentativa de evitar contratura
articulares secundarias, por meio de exercicios de extensao forgada e aumento da
extensibilidade da fascia através do uso de correntes ultrassénicas ou outra modalidade de
calor profundo (Lech, 2004). A utilizagao da radioterapia, a ingestao de vitamina E, e o uso de
corticoterapia também ¢ indicado na fase nodular da doenga, associados a imobilizagdo da
mao afetada. Segundo Agne (2004) o uso do ultrassom tem se verificado eficiente no
tratamento conservador da Contratura de Dupuytren, aliviando a dor e diminuindo a retragao
cicatricial. Para Machado (2000), outra técnica fisioterapéutica que tem se mostrado eficaz é
o uso do banho de parafina no segmento acometido.

TRATAMENTO CIRURGICO:

O tratamento cirurgico é indicado quando as faixas faciais palmares produzem uma
contratura em flexdo das articulagdes metacarpofalangeana ou interfalangeana ou uma
contratura em adugao do polegar ou de outras membranas interdigitais (Connoly; Davey;
Boscheinen —Morrin, 2002).

Ha varias controvérsias no tratamento da contratura de Dupuytren. Diferentes técnicas para
liberagcao da contratura séo utilizadas na pratica clinica como: a) fasciectomia regional, b)
fasciectomia radical, c) palma aberta, d) dermofasciectomia, etc... Essas técnicas necessitam
de centro cirdrgico, equipe cirdrgica especializada, internagédo hospitalar, tempo cirargico
prolongado e cuidados pds-operatorios intensos, para evitar ou tratar as complicagdes na
extensa ferida operatoria, tais como hematoma, edema, infecgao, necrose e rigidez articular
(Chambriard et al, 1996).

Em estudo realizado por Fernandes; Fridman; Silva (1999), 30 pacientes num periodo de 48
meses foram submetidos a fasciectomia regional. Em todos os casos, utilizou-se a técnica
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cirdrgica da palma aberta, proposta por McCash. Na totalidade dos pacientes houve
acometimento da borda ulnar da mao. Foram necessarios 25 dias, em média para completar
a cicatrizagao cutanea. Obteve-se déficit residual articular médio de 20 graus, sempre ao
nivel da articulagdo interfalangiana proximal. Cinglienta dias, em média, foram necessarios
para que os pacientes retornassem a atividade manual independente.

Em um outro estudo realizado por Almeida, Barros e Barros (1997), foi realizada a avaliagdo
de 100 pacientes portadores de enfermidade de Dupuytren, no periodo de 1984 a 1994. A
faixa etaria variou de 39 a 73 anos, com média de 52 anos, sendo 88 pacientes do sexo
masculino e 12 do feminino. Com relagao a lateralidade, foi observado envolvimento bilateral
em 45% dos casos, acometimento apenas a direita em 32% e a esquerda em 23%. Houve
predominancia do envolvimento dos dedos minimo e anular em 60% dos casos, polegar em
25%, dedo médio em 10% e indicador em 5%. Os pacientes foram acompanhados por
periodo de dois a quatro anos, sendo em média trés anos, e divididos em estagios evolutivos
da enfermidade no momento do tratamento e da indicagéo cirirgica para padronizagao dos
resultados. Obteve-se, nos pacientes acompanhados em média por trés anos, corregao
completa em 85% dos casos, correcao parcial em 15% dos casos; perda parcial de extenséo
em 5% e perda parcial de flexdo em 10% dos pacientes.

TIPOS DE TRATAMENTO CIRURGICO:

* Fasciotomia: trata-se simplesmente da secgao da faixa contraida. O procedimento é
adequado para pacientes idosos, pois ele produz um bom resultado inicial; entretanto pode
haver recorréncia do quadro.

* Fasciectomia Radical: Ressecgao extensa de toda a aponeurose. Este procedimento
apresenta o risco de complicagbes da ferida.

* Fasciectomia Local ou Regional: Produz o melhor resultado global com a menor
morbidade (Connoly; Davey; Boscheinen —Morrin, 2002).

FISIOTERAPIA:

Para a reabilitagdo pds-operatdria sao realizados exercicios ativos ao longo de toda a
amplitude articular. Esses devem ser iniciados se possivel no primeiro dia de pds-operatério.
Todos os movimentos de polegar, dedos e punho séo realizados regularmente e modificados
até a obtencao de toda a amplitude articular. Podem ser utilizadas talas para posicionamento

de extensao dos dedos, em conjunto com um programa cinesioterapico (Lech, 2004).

O uso de splints é muito importante para obter um melhor resultado e evitar recidiva. E
frequentemente atil usar um splint ao dormir por diversos meses apos a cirurgia.

CONCLUSAO:

A contratura de Dupuytren é uma patologia de origem obscura e de tratamento, as vezes,
controverso, mas, independente da forma de atuagéo, os resultados séo satisfatérios do
ponto de vista de recuperagao funcional do paciente e encontra-se em relagéo direta com os
estagios evolutivos da doenca. E um assunto que necessita de estudos mais aprofundados,
apresentando-se como um campo aberto a mais pesquisas para estabelecer a fisiopatologia
e a melhor forma de tratamento.
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