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Resumo Objetivo Avaliar o tratamento cirtrgico aberto da sindrome do tinel do carpo como
fator de risco para o desenvolvimento das tenossinovites estenosantes formadoras do
dedo em gatilho e da doenca de De Quervain.

Materiais e Métodos Estudo retrospectivo com analise dos prontuarios de pacientes

Palavras-chave submetidos a liberacdo cirtrgica aberta da sindrome do ttnel do carpo entre 2010 e

= sindrome do tinel do 2021 em hospital de niveis secundario e terciario. Os sequintes dados foram coletados:
carpo historico patoldgico, tempo de acompanhamento apds o tratamento cirtrgico da

= dedo em gatilho sindrome do ttnel do carpo, desenvolvimento de dedo em gatilho ou tenossinovite de

= doenca de De De Quervain, dedos acometidos, e tempo decorrido entre o fim da cirurgia e o
Quervain aparecimento dos sintomas.
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siologia, Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo (HC-FMRP-USP), Ribeirdo Preto,

SP, Brasil.
recebido DOI https:/[doi.org/ © 2023. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All
25 de Janeiro de 2022 10.1055/5-0042-1757960. rights reserved.
aceito ISSN 0102-3616. This is an open access article published by Thieme under the terms of the
12 de Setembro de 2022 Creative Commons Attribution-NonDerivative-NonCommercial-License,

permitting copying and reproduction so long as the original work is given
appropriate credit. Contents may not be used for commercial purposes, or
adapted, remixed, transformed or built upon. (https://creativecommons.org/
licenses/by-nc-nd[4.0/)

Thieme Revinter Publica¢oes Ltda., Rua do Matoso 170, Rio de
Janeiro, RJ, CEP 20270-135, Brazil

611



612 Dedo em gatilho ou tenossinovite de De Quervain na STC Kavalco et al.

Abstract

Keywords
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Introducao

Resultados Foram avaliados 802 pacientes de ambos os sexos com média de idade de
50,1 (4 12,6) anos. O tempo médio de seguimento foi de 13 (+ 16,4) meses. O tempo
médio de desenvolvimento de dedo em gatilho foi de 61,4 meses, e o da doenca de De
Quervain, de 73,7 meses. A incidéncia de desenvolvimento da doenca de De Quervain
foi de 4,12% e a de dedo em gatilho, de 10,2%. Os dedos mais acometidos foram o
polegar (47,6%), o médio (24,4%) e o anular (8,54%). A idade foi Unico fator que
demonstrou associacdo com o risco de desenvolvimento de dedo em gatilho, com
aumento de 2% a cada ano a mais de idade.

Conclusao As taxas de incidéncia de desenvolvimento de doenca de De Quervain
(4,12%) e de dedo em gatilho (10,2%) ap6s tratamento cirGrgico da sindrome do tinel
do carpo foram semelhantes as descritas na literatura. Apenas a idade se apresentou
como fator influenciador no desenvolvimento de dedo em gatilho.

Objective To evaluate the open surgical treatment for carpal tunnel syndrome as a
risk factor for the development of stenosing tenosynovitis that results in trigger finger
and De Quervain disease.

Materials and Methods A retrospective study analyzing the medical records of
patients submitted to open surgical release of carpal tunnel syndrome between
2010 and 2021 in a secondary- and tertiary-level hospital. The following data were
collected: pathological history, duration of the follow-up after the surgical treatment
for carpal tunnel syndrome, development of trigger finger or De Quervain tenosynovi-
tis, affected fingers, and the interval between the end of surgery and symptom onset.
Results We evaluated 802 patients of both genders and with a mean age of 50.1
(£ 12.6) years. The mean follow-up was of 13 (+ 16.4) months. The mean time until the
development of trigger finger was of 61.4 months, and of 73.7 months for De Quervain
disease. The incidence of development of De Quervain disease was of 4.12%, and for
trigger finger it was of 10.2%. The most affected digits were the thumb (47.6%), the
middle (24.4%), and the ring finger (8.54%). Age was the only factor that showed an
association with the risk of developing trigger finger, with an increase of 2% for each
increase in age of 1 year.

Conclusion The incidence rates for the development of De Quervain disease (4.12%)
and trigger finger (10.2%) after the surgical treatment for carpal tunnel syndrome were
like those described in the literature. Only age was a factor that influenced the
development of trigger finger.

e extensor curto do polegar. Clinicamente, se apresenta com
dor no lado radial do punho associada a edema e desconforto

A sindrome do tnel do carpo (STC) é a patologia de com-
pressdo de nervo periférico mais comum, com uma preva-
1éncia de 3,8%." A compressao do nervo mediano ocorre no
nivel do punho devido ao aumento de pressdao no tdnel
osteofibroso. O procedimento para descompressio do tiinel
do carpo é comum na especialidade de cirurgia da mao, e
envolve abertura do ligamento transverso do carpo, o que
aumenta o espaco do ttinel.>

Por sua vez, o dedo em gatilho é caracterizado por dor e
noédulo palpavel no nivel da polia Al, que clinicamente se
apresenta como um travamento dos tenddes flexores na
tentativa de movimentar o dedo.* A doenga de De Quervain
é uma tenossinovite estenosante do primeiro comparti-
mento extensor, que contém os tenddes do abdutor longo
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a palpacio do primeiro compartimento dorsal.”

A presenca de dedo em gatilho associado a STC sugere a
possibilidade de um processo patol6gico em comum.® Entre-
tanto, a associac¢do entre descompressdo do tiinel do carpo e
desenvolvimento de dedo em gatilho ainda ndo esta bem
estabelecida.’

Diante disso, um ntmero consideravel de trabalhos’"'
conseguiu identificar a incidéncia das estenoses da primeira
polia, bem como o tempo médio de aparecimento dos
sintomas em pacientes submetidos a descompressao cirtr-
gica do nervo mediano no punho, com valores que oscilam
entre 5,2% e 31,7% e 4 a 6 meses, respectivamente.

Ja no ambito do surgimento de tenossinovite estenosante
do primeiro compartimento extensor, nimeros bem inferiores

0
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Tabela 1 Médias, medianas e desvios padrdao de idade, tempo de acompanhamento ambulatorial e surgimento das patologias

apo6s tratamento cirtrgico de sindrome do tunel do carpo

Variavel Média (+ desvio padrao) Mediana
[minimo-maximo]
Idade (anos) 50,1 (+12,6) 50,0 [5,00-89,0]
Tempo de acompanhamento (meses) 13,0 (+16,4) 6,00 [0,07-108]
Tempo até o desenvolvimento de doenca de De Quervain (meses) 11,6 (£15,4) 6,00 [0,07-84,0]
Tempo até o desenvolvimento de dedo em gatilho (meses) 11,6 (£15,4) 6,00 [0,07-84,0]
foram encontrados, com incidéncia aproximada de 0,5% ap6s Resultados

liberacdo cirtirgica do ligamento transverso do carpo.'’

Este estudo avaliou o tratamento cirdrgico aberto de STC
como fator de risco para o desenvolvimento das tenossino-
vites estenosantes formadoras do dedo em gatilho e da
doenca de De Quervain.

Métodos

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da nossa
instituicdo (CAAE- 45203921.0.0000.5440).

Realizou-se um estudo transversal retrospectivo dos
pacientes submetidos a tratamento cirtrgico do tipo aberto
para STC em um hospital de nivel secundario e terciario.

Todos os pacientes selecionados foram operados entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2020, a excec¢do dos tratados
previamente para dedo em gatilho ou doenca de De Quer-
vain, ou daqueles com diagnéstico concomitante a cirurgia
para a STC, sendo esses os (inicos critérios de exclusdo.

A partir da analise dos prontuarios dos pacientes, foram
coletadas informacdes sociodemograficas, como idade, sexo,
histérico patolégico, tempo de acompanhamento apés o
tratamento cirdrgico da STC, desenvolvimento de dedo em
gatilho ou tenossinovite de De Quervain apés a liberacdo
aberta do ligamento transverso do carpo, dedos acometidos,
e tempo decorrido entre o fim da cirurgia e o aparecimento
dos sintomas.

Analise Estatistica

Realizou-se uma andlise exploratéria por medidas de
resumo de dados (frequéncia, porcentagem, média, desvio
padrdo, minimo, mediana e maximo). Os fatores associados
ao tempo até o desenvolvimento das doencas ap6s o trata-
mento cirtrgico da STC foram analisados por meio da
regressdao de Cox.

A andlise de sobrevivéncia foi utilizada para estudar o
tempo até o desenvolvimento do dedo em gatilho e tenossi-
novite de De Quervain ap6s tratamento cruento de com-
pressdo do nervo mediano no punho, porém alguns pacientes
ndo desenvolveram nenhuma das doengas, e foram
censurados.

A regressdo de Cox ou modelo de riscos proporcionais
modela a taxa de falha entre as covariaveis, e a interpretagao
dos coeficientes da-se pelo risco relativo (RR). No caso deste
estudo, o objetivo foi modelar a taxa de desenvolvimento da
doencga em relacdo a idade e as patologias isoladas.

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

No total, foram coletados os dados de 873 pacientes, sendo
excluidos 71 deles (8,13%) por terem diagnéstico de dedo em
gatilho e/ou tenossinovite de De Quervain concomitante a STC.

Desta forma, foram selecionados 802 pacientes de ambos
os sexos com idades entre 5 e 89 anos. A = Tabela 1 apresenta
aidade em anos, o tempo de acompanhamento, e o tempo até
o desenvolvimento das patologias ap6s a liberacdo cirtrgica
do ligamento transverso do carpo, sendo os dois Gltimos em
meses. A média de idade encontrada foi de 50,1 anos; o
tempo de acompanhamento médio foi de 13 meses, e o
tempo médio até o aparecimento da doenga de De Quervain
e do dedo em gatilho foi de 11,6 meses.

A =Tabela 2 demonstra as variaveis de sexo e lado
acometido. Houve predomindncia do sexo feminino na popu-
lagdo inicial submetida ao tratamento cirdrgico (87%), e o
lado mais acometido foi o direito (55,2%).

Em relagdo ao histérico patolégico no momento da cirur-
gia, houve maior prevaléncia de hipertensao arterial sisté-
mica (HAS; 29,7%), tabagismo (12,8%) e de diabetes melito
tipo 2 (DM2; 11,1%) (~Fig. 1).

Tabela 2 Distribuicdo do sexo e lado acometido em termos de
frequéncia e porcentagem

Género Lado acometido

Feminino =698 (87,0%) | Direito =443 (55,2%)

Masculino=104 (13,0%) | Esquerdo =359 (44,8%)

Total | 100% 100%

Distribuicdo em porcentagem das patologias pregressas
®  Seriesl, CARGIOPATIA,
= 162

B = Series1, ASMA, 2.25
I = seriesl, FIBROMIALGIA, 3.12
[ s ] ®  Series1, DEPRESSAO,
474

" Seres, DISUPIDEMIA,

7.23
I " Seriesl, HIPOTIREOIDISMO, 7.62
O ¢ e Q00

9.6

I = seriesl, DM2, 11.1
I ®  Seriesl, TABAGISMO, 12.8
G o DR Sc'iesL, HAS, 29.7

Fig. 1 Distribuicdo das patologias pregressas em termos de
frequéncia e porcentagem.
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Distribui¢do do desenvolvimento de doenga de De
Quervain e Dedo em Gatilho (%)

= NAO, De Quervain,
95.9

B NAO, Dedo em
gatilho, 89.8

 S|M, Dedo em
SIM, De Quervain, gatilho, 10.2

4.12
|| ENAO mSIM

Fig. 2 Distribuicdo, em termos de frequéncia e porcentagem, do
desenvolvimento de tenossinovite de De Quervain e de dedo em

gatilho apés tratamento cirtrgico da sindrome do ttnel do carpo
(STC).

A incidéncia de desenvolvimento das tenossinovites ap6s
o tratamento cirdrgico foi de 4,12% para a doenca de De
Quervain e de 10,2% para o dedo em gatilho (~Fig. 2).

No que se refere a distribuicdo dos dedos acometidos por
gatilho ap6s a cirurgia (=Tabela 3), houve maior incidéncia
para o polegar, tanto isolado (47,6%) quanto em conjunto
outros dedos (52,48%). O segundo dedo mais acometido foi o
médio, com valor de 24,4% isolado e de 36,6% associado a
outros dedos. O terceiro dedo mais acometido foi o anular,
sendo isolado em 8,54% e em conjunto com outros dedos em
14,64%. A combinacdo de dedos mais acometidos foi a dos
dedos médio e anular: 6,1%.

A =Fig. 3 apresenta as curvas de Kaplan-Meier para a
probabilidade de desenvolvimento da tenossinovite de De
Quervain ap6s a cirurgia ao longo do acompanhamento; ap6s
a andlise de dados censurados, o tempo médio foi de 73,7
(£2,08) meses, e a probabilidade de desenvolvimento da
doenca em 12, 24, 36, 48 e 60 meses foi de 5,5%, 10,5%, 11,5%,
13,5% e 13,5% respectivamente.

A =Fig. 4 apresenta as curvas de Kaplan-Meier para a
probabilidade de desenvolvimento dedo em gatilho apés a
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Fig. 3 Curvas de Kaplan-Meier para a probabilidade de desenvolver
doenca de De Quervain ap6s tratamento cirtrgico de STC. Abrevia-
turas: Prob., probabilidade; Desenv., desenvolvimento. Nota: Sdo
exibidos os valores das estimativas e respectivos intervalos de con-
fianga para o P25, a mediana e o P75 do tempo de sobrevida por meio
da fungdo “quantile”.
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Tabela 3 Distribuicao, em termos de frequéncia e
porcentagem, dos dedos acometidos por gatilho apos
tratamento cirdrgico de sindrome do ttnel do carpo

Dedo N (%)
Polegar 39 (47,56%)
Polegar e indicador 1(1,22%)
Polegar e médio 3 (3,65%)
Indicador 3 (3,65%)
Indicador e médio 2 (2,44%)
Médio 20 (24,4%)
Médio e anular ou anelar 5(6,10%)
Anular ou anelar 7 (8,54%)
Minimo ou quinto 2 (2,44%)
Total 82 (100%)

cirurgia ao longo do acompanhamento; apés a andlise de
dados censurados, o tempo médio foi de 61,4 (+2,37) meses,
e a probabilidade de desenvolvimento da doenca em 12, 24,
36, 48 e 60 meses foi 11,9%, 23,6%, 26,5%, 29,5% e 31,9%,
respectivamente.

Utilizou-se a regressao de Cox simples para avaliar a
influéncia da idade, do sexo e das patologias isoladas no
risco de desenvolvimento das duas doencas (=Tabela 4).
Nenhuma dessas variaveis esteve individualmente associada
ao risco de desenvolvimento da doenga de De Quervain apds
o tratamento da STC. Em relacdo ao dedo em gatilho, notou-
se que o aumento em 1 ano na idade aumenta o risco de dedo
em gatilho em 2%. Nao foi possivel estimar o modelo para
cardiopatia no desfecho doenca de De Quervain, pois
nenhum dos pacientes que desenvolveram essa doenca
apresentou cardiopatia.

Para cada doenca, também foi calculado o modelo multi-
plo (multivariado) com a idade, o sexo e as patologias.
Considerando o desfecho doenca de De Quervain, nenhuma
variavel ficou no modelo, ou seja, a idade, o sexo e as
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Fig. 4 Curvas de Kaplan-Meier para a probabilidade de desenvolver
dedo em gatilho apds tratamento cirtirgico de STC ao longo do tempo.
Abreviaturas: Prob., probabilidade; Desenv., desenvolvimento. Nota:
Sdo exibidos os valores das estimativas e respectivos intervalos de
confianca para o P25, a mediana e o P75 do tempo de sobrevida por
meio da fungdo “quantile”.
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Tabela 4 Regressdo de Cox para avaliar os fatores associados a doenca de De Quervain e ao dedo em gatilho ap6s tratamento

cirrgico da sindrome do tinel o carpo

Variavel Doenca de De Quervain Dedo em gatilho
RR ICos%(RR) Valor de p RR ICos% (RR) Valor de p

Idade 0.98 0.95-1.01 0.240 1.02 1.01-1.04 0.012
HAS 0.94 0.45-1.99 0.879 1.38 0.88-2.15 0.159
DM2 0.57 0.17-1.87 0.353 1.17 0.65-2.08 0.600
Obesidade 0.52 0.12-2.18 0.371 1.00 0.50-2.01 0.992
Depressao 2.28 0.69-7.48 0.175 1.52 0.61-3.76 0.365
Hipotireoidismo 0.46 0.11-1.94 0.288 1.06 0.56-2.07 0.856
Dislipidemia 0.98 0.30-3.21 0.968 1.80 0.98-3.33 0.059
Asma 2.21 0.53-9.26 0.280 0.42 0.06-2.99 0.382
Fibromialgia 1.53 0.36-6.42 0.561 0.61 0.15-2.50 0.496
Cardiopatia - - 1.52 0.49-4.84 0.477
Tabagismo 1.58 0.71-3.50 0.264 0.99 0.56-1.77 0.981
Sexo 0.78 0.24-2.62 0.709 1.23 0.65-2.32 0.534

Abreviaturas: ICysy, intervalo de confianca de 95%; DM2, diabetes Melito tipo 2; HAS, Hipertensdo arterial sistémica; RR, risco relativo.

patologias ndo influenciam individualmente (como visto
na =Tabela 4) o risco de desenvolvimento dessa doenca
apo6s liberacdo aberta do ligamento transverso do carpo,
nem se estiverem presentes em conjunto. No modelo para
dedo em gatilho ap6s a cirurgia para STC, a Ginica variavel que
ficou foi a idade, ou seja, o sexo do paciente ou fato de ele
apresentar qualquer uma das patologias ndo aumenta o risco
de desenvolver a doenca.

A =Fig. 5 mostra a curva de Kaplan-Meier com a proba-
bilidade de desenvolvimento de dedo em gatilho apés
tratamento cirtrgico da STC ao longo do tempo em dois
grupos de idade; os grupos foram separados pela mediana
(50 anos), e notou-se que a probabilidade de desenvolvi-
mento dessa doenca foi maior no grupo com mais de
50 anos.

Discussao

0 estudo de Hombal e Owen’ identificou uma incidéncia de
22% de dedo em gatilho em pacientes submetidos a descom-
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Fig. 5 Curva de Kaplan-Meier para a probabilidade de desenvolver
dedo em gatilho apés tratamento cirtrgico de STC ao longo do tempo
por idade. Abreviaturas: Prob., probabilidade; Desenv.,
desenvolvimento.

pressdo do tdinel do carpo. A média de aparecimento dos
sintomas foi de quatro a seis semanas, sendo o polegar, o
anular e o dedo médio os mais acometidos. Segundo esses
autores,’ a abertura do ligamento transverso do carpo pos-
sibilita um efeito tipo corda de arco nos tenddes flexores, que
aumenta a tensdo nas polias proximais.

Hayashi et al.® encontraram uma associagio de 31,7%
entre o desenvolvimento de dedo em gatilho e o tratamento
cirargico da STC. O tempo médio de ocorréncia foi de 5,6
meses, sendo o polegar o dedo mais acometido. Nesse
estudo,® os pesquisadores excluiram pacientes com DM,
artrite reumatoide, e insuficiéncia renal crénica dialitica.
Segundo Goshtasby et al.,° a incidéncia de desenvolvimento
de dedo em gatilho em pacientes com doengas cronicas
submetidos a cirurgia na mao foi de 6,3%. O tempo de
aparecimento foi de 4 meses em média, e o polegar foi o
dedo mais acometido (48,3%), seguido pelos dedos médio e
indicador.

Apbs uma revisdo sistematica, Lin et al.2 encontraram
uma média de prevaléncia de dedo em gatilho apés liberagao
do tanel do carpo de 8,5%, e uma incidéncia que variava de
5,2% a 31,7%. Somado a isso, o desenvolvimento do dedo em
gatilho pode ser diagnosticado durante a evolu¢do da STC. O
tempo de evolucdo até o diagnéstico de dedo em gatilho apds
liberagdo do ttinel do carpo foi de até seis meses. O dedo mais
comumente afetado foi o polegar, com incidéncia reportada
de até 50%."°

Para pacientes previamente submetidos a tratamento
cirargico de STC, este estudo encontrou valor compativel
com os da literatura para a incidéncia de dedo em gatilho
(10,2%); valor esse aproximadamente 5 vezes superior a
incidéncia relatada na literatura para pacientes nao dia-
béticos (2,2%)."" Tal discrepancia chama a atencdo para
uma possivel correlagdo positiva entre o surgimento do
engatilhamento secundario a abordagem terapéutica
cruenta.
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O tempo médio até o desenvolvimento observado foi
maior do que o previamente relatado (61,3 meses), e o
dedo mais comumente acometido foi o polegar (47,6%),
seguido pelos dedos médio (24,4%) e anular (8,54%). A
associacdo mais comum entre os dedos foi a do dedo médio
e do anular com incidéncia de 6,1%, seguida pela do polegar e
do dedo médio (3,66%) e pela do indicador e do dedo médio
(2,44%).

A Gnica variavel que demonstrou ter efeito sobre o desen-
volvimento de dedo em gatilho apés liberacdo cirtrgica
aberta de STC foi a idade (p=0,012). Demonstrou-se que o
aumento em um ano na idade aumenta o risco de dedo em
gatilho em 2%. Cabe o questionamento se o incremento dessa
incidéncia é consequente ao tempo pés-operatério ou ao
aumento natural da prevaléncia com o envelhecimento.

Ainda no ambito cronolégico da questdo, observamos que
os tempos médios de desenvolvimento das tenossinovites se
mostraram muito superiores a média de treze meses de
seguimento dos pacientes avaliados no estudo, o que nos
leva a pensar se trabalhos com acompanhamentos mais
longos podem trazer resultados diferentes.

No ambito da presenca de patologias pregressas e do sexo
do paciente, ndo se observou influéncia no desenvolvimento
de dedo em gatilho.

Em relagdo a incidéncia de tenossinovite de De Quervain, a
literatura menciona taxa de 0,5%. Para King et al.,'? a liberacdo
do ligamento transverso do carpo ndo é fator de risco para o
desenvolvimento de tenossinovite de De Quervain.

Ja a incidéncia encontrada neste estudo para o desenvol-
vimento de doenca de De Quervain foi de 4,12%, taxa
substancialmente superior a relatada em textos cientificos
e a incidéncia global da doenca, que varia de 0,5% a 1,3%.'> A
origem dessa dessemelhanca acaba por ser dificil de se
determinar pela dificuldade em identificar os pacientes
com quadros de tenossinovite estenosante do primeiro
compartimento em estagios iniciais e assintomaticos ou
pouco sintomadticos, que podem ter se submetido ao trata-
mento da compressao no ttnel do carpo sem conhecimento
prévio dessa comorbidade.

O tempo médio de desenvolvimento dessa tenossinovite
foi de 73,7 meses, e ndo ha trabalhos em lingua inglesa ou
portuguesa para comparagdo com essa variavel.

Conclusao

A incidéncia de dedo em gatilho apés liberagdo cirtrgica
aberta da STC encontrada (10,2%) foi equivalente aos valores
ja descritos na literatura, e a incidéncia encontrada (4,12%)
para o desenvolvimento de doenca de De Quervain nas
mesmas condic¢Oes foi destacadamente superior a relatada
na literatura, mas sem aparente associacdo entre o trata-
mento e o fendmeno.
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Nao foi observada relagdo com o sexo e com as comorbi-
dades avaliadas para ambas as tenossinovites, sendo a idade
a Gnica variavel que afetou os valores de incidéncia de dedo
em gatilho.
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