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RESUMO

A Tenossinovite Estenosante de De Quervain é uma patologia de grande
incidéncia, a qual pode ser extremamente limitante devido aos sintomas
dolorosos. Esta doenca é definida como uma afeccéo inflamatéria da bainha
sinovial do primeiro compartimento extensor do punho, afetando os tenddes
abdutor longo do polegar (ALP) e extensor curto do polegar (ECP). Esta
condicao clinica apresenta maior prevaléncia na populacdo do sexo feminino e
gera grande procura especializada. Objetivo: O presente estudo teve como
objetivo realizar a andlise integrativa da literatura, em busca de definir a melhor
conduta frente ao diagnostico da Tenossinovite Estenosante de De Quervain e
em qual momento e/ou contexto deve-se indicar cada método. Métodos: A
pesquisa foi realizada a partir da analise pormenorizada de obras ja publicadas
na literatura e artigos publicados na lingua inglesa, traduzidos para portugués,
referente ao periodo de 2002 a 2024, tendo como alicerce os artigos
encontrados no PubMed, considerando as ideias e contribuicdes dos autores
consultados. Resultados: Este estudo contou com pesquisas realizadas por
profissionais da area da saude, as quais abordam o método conservador e/ou
procedimento cirdrgico frente a patologia supracitada. Conclusédo: Esta
inquiricio demonstra o éxito obtido pelo método conservador, o qual
apresentou grande eficacia, cursando com resolucdo dos sintomas em 70 a
80% dos casos. Quando, frente ao método conservador, ndo houver melhora
do quadro patolégico, faz-se indicado o procedimento cirtrgico definitivo.

Palavras chaves: Tenossinovite Estenosante de De Quervain; Método

conservador; Procedimento cirargico.



o gk~ w NP

i SUMARIO
INTRODUGAO ...ttt ettt n ettt et e e 5
MATERIAIS E METODOS ......cooiiieiiieeeeeeeee ettt sttt 7
] U1 7Y 10 1R 7
DISCUSSAD ..ottt ettt et et e et et e et et e eaeaanearearens 13
CONCLUSAD ...ttt ettt ettt n e n e 16
REFERENCIAS ... oottt ettt ettt ettt ettt n s et en e 17



1. INTRODUCAO

A incidéncia de doencas osteomoleculares relacionadas ao trabalho vem
aumentando e expandindo em todo o mundo, caracterizando assim, doencas
limitantes, as quais interferem na capacidade de realizar atividades laborais e
do cotidiano e gerando prejuizos pessoais e coletivos 3(VASCONCELOS,
2007).

Em 1895, Fritz De Quervain publicou um artigo no qual discorria sobre a
patologia que hoje denominamos de Tenossinovite Estenosante de De
Quervain °(PARDINI, 2008).

A tenossinovite é um processo inflamatorio da bainha do tend&do. A
inflamacéo tendinea mais frequente é a tenossinovite de De Quervain, a qual é
caracterizada por uma inflamacdo da bainha dos musculos abdutor longo e
extensor curto do polegar, estando esses musculos situados no primeiro

compartimento dorsal dos extensores do punho ?(SIZINIO, 2017).

A etiologia da tenossinovite de De Quervain ainda é estudada, néo
havendo uma causa especifica para o desenvolvimento dessa patologia, mas
fatores desencadeantes dela 4(WOLFF, 2008). O desencadear da doenca esta
quase sempre relacionado ao excesso de movimentos do punho, seja em
ambiente domiciliar ou laboral, porém, também apresenta relacdo com a artrite
reumatoide #(WOLFF, 2008).

Os pacientes com tenossinovite de De Quervain apresentam queixas de
dor e inflamacdo na regido do processo estiloide radial /(GOEL, 2014). Sua
prevaléncia é de 0,5 por cento para homens e 1,3 por cento para mulheres e se
apresenta, normalmente, nos adultos em idade produtiva }(BIONKA, 2014).

A tenossinovite de De Quervain também foi observada em mulheres
gravidas e lactantes 4(WOLFF, 2008). Um estudo sobre esta doenca foi
realizado no Reino Unido e mostrou uma prevaléncia maior em trabalhadores e
individuos negros °(POUBLON, 2018).

O exame fisico pode revelar edema e sensibilidade na regido do primeiro
compartimento dorsal dos musculos extensores do punho ’(GOEL, 2014). O

teste de Finkelstein é realizado ao aduzir o polegar e encobri-lo com os demais



dedos da mao, assim, fechando-a sobre o polegar. Apds realizar este
movimento, desvia-se a mao e o punho em direcao ulnar, podendo resultar em

uma resposta dolorosa sobre o processo estiloide do radio /(GOEL, 2014).

Assim, como o dedo em gatilho, o tratamento da tenossinovite de De
Quervain envolve medidas conservadoras e cirargicas °(PARDINI, 2008).
Diversas formas de tratamento conservador foram relatadas, incluindo:
acupuntura, terapia de mao, fisioterapia, crioterapia, ultrassom, laser,
eletroterapia, uso de anti-inflamatério ndo esteroides, imobilizacdo com orteses
e infiltracdo local de corticosteroide 3(VASCONCELQOS, 2007).

O tratamento conservador, que consiste em repouso com 0 uso de uma
tala apdés a infiltragcdo de corticosteroides, pode ser indicado no inicio do
quadro. A terapia inicial, com infiltracdo de esteroide, pode gerar alivio
completo da dor em mais de 70% dos pacientes. Quando a dor persiste, a
cirurgia se torna o tratamento de escolha 2(CANALE, 2017).

A liberacdo cirdrgica € o tratamento definitivo e é indicado quando o
tratamento n&o-operatério falha em aliviar os sintomas. Embora a cirurgia
possa fornecer uma resolucdo definitiva do quadro, o tratamento conservador

deve ser preferivelmente indicado em primeira instancia 8(JINHEE, 2016).

A Tenossinovite de De Quervain € uma condicao patolégica que alcanca
grande parte da populacdo de faixa etéria entre 30 e 50 anos. Sendo esta
patologia uma grande causa de dor em regido carpal, € de suma importancia a
busca por um tratamento eficaz 4(WOLFF, 2008).

O objetivo do presente artigo € analisar a literatura que trata do método
conservador ou cirargico para o tratamento da Tenossinovite Estenosante de
De Quervain, buscando obter o método mais eficaz para essa afeccdo. Por
conseguinte, mencionar qual método deve ser utilizado em cada momento e
contexto clinico, visando proporcionar ao paciente alivio dos sintomas
acometidos por essa patologia. Dessa maneira, através deste estudo, espera-
se poder contribuir com os profissionais da area da salde na pratica clinica no

dia-a-dia.



2. MATERIAIS E METODOS

Para colher os dados mais proeminentes para esse estudo, com a
finalidade de alcancar os objetivos propostos, utilizou-se como recurso
metodoldgico a revisdo bibliografica. A pesquisa foi realizada a partir da analise
pormenorizada de obras j4 publicadas na literatura e artigos publicados na
lingua inglesa, traduzidos para portugués, referente ao periodo de 2002 a
2024, tendo como alicerce os artigos encontrados no PubMed, considerando as
ideias e contribuicées dos autores consultados.

Para o embasamento deste estudo foi observado individuos que séo
mais propensos a Tenossinovite Estenosante de De Quervain, considerando
que as mulheres sdo mais predispostas que os homens, podendo ocorrer
também com mulheres puérperas e no periodo de lactacdo. Os negros também
s8o mais suscetiveis a essa enfermidade.

Trata-se de um artigo randomizado, onde foram selecionados estudos
cientificos que abordam sobre a tematica dessa pesquisa.

Para o método de inclusdo foram utilizadas obras de grande relevancia
na literatura e artigos que apontaram como eficaz o tratamento conservador,
priorizando as infiltracbes de corticosteroides e anestésico local, descritas
como as mais proeminentes abordagens no tratamento da tenossinovite
estenosante de De Quervain. Além da abordagem, foram inclusos artigos
publicados na lingua inglesa e portuguesa, dentro do periodo supracitado.

Para o método de exclusdo foram selecionados artigos que
mencionavam outras abordagens no tratamento da tenossinovite estenosante
de De Quervain, excetuando as infiltragcbes de corticosteroides e anestesia
local. Outros métodos de exclusdo foram os artigos nao publicados dentre o
periodo supracitado e literaturas publicadas em outros idiomas.

3. RESULTADOS
3.1. Conceito

A Tenossinovite Estenosante de De Quervain € uma afeccéo
inflamatoria da bainha sinovial do primeiro compartimento extensor do punho,
afetando os tendbes abdutor longo do polegar (ALP) e extensor curto do
polegar (ECP), conforme descrito na Figura 01'3(VASCONCELOQOS, 2007).



Figura 01. Compressao inflamatdria na Tenossinovite de De Quervain
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Extensor Longo do Nervo Radial

Fonte: Dr. Ricardo Kaempf de Oliveira (2024)

3.2.Etiologia

A etiologia dessa doenca é atribuida a tensao repetitiva e continua dos
tendbes ALP e ECP, & medida que passam sob um retindculo extensor
edemaciado e espessado '(GOEL, 2014).

3.3.Causa

A causa esta quase sempre relacionada ao excesso de movimentos do
punho, seja em casa, no ambiente de trabalho ou em associagdo com a artrite
reumatoide >(CANALE, 2016).

Atualmente, a causa exata da Tenossinovite de De Quervain ainda é
debatida, mas algumas etiologias possiveis foram propostas, tais como o
trauma contuso, a compressao biomecanica, o excesso de fadiga, atividades
repetitivas relacionadas ao trabalho, variagdes anatbmicas ou anormalidades,
predisposicdo genética, temperaturas frias e, raramente, patdgenos
S(FERRARA, 2020).

3.4.Descricao de De Quervain

A tenossinovite de De Quervain foi descrita, inicialmente, em 1895, por
Fritz De Quervain, como uma entidade nosolégica que aprisionava os tenddes:
Abdutor Longo do Polegar (ALP) e Extensor Curto do Polegar (ECP), no
primeiro compartimento extensor do punho. Em 1893, ja havia relatos da
afeccdo denominada “entorse da lavadeira”, comumente causando dor e
incapacidade funcional no punho e nas méos das trabalhadoras bragais da
época 3(VASCONCELOS, 2007).



O proprio De Quervain observou que essa doenca afeta mais as

mulheres 4(WOLFF, 2005).
3.5.Prevaléncia

A taxa de prevaléncia da doenca de De Quervain na populagdo em geral
é de 0,5% para homens e 1,3% para mulheres, com pico de prevaléncia na
idade de 40 — 60 anos, conforme disposto nas Figuras 02 e 03 abaixo. A
Tenossinovite de Quervain também foi observada em mulheres gravidas e
lactantes, com uma apresentacdo clinica semelhante, que geralmente é
autolimitada 4(WOLFF, 2005).

Figura 02. Grafico da prevaléncia da Tenossinovite de De Quervain em

mulheres.

Prevaléncia em
mulheres

B Mulheres ndo
acometidas

B Mulheres
acometidas

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
Figura 03. Gréfico da prevaléncia da Tenossinovite de De Quervain em

homens.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
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Nos ultimos anos varios autores relataram uma relacdo entre a doenca
de De Quervain (DD), a gravidez e a lactacdo 3(CAPASSO, 2002). A
associacdo hormonal ou a retencéo de liquido podem desempenhar um papel
no periodo poés-parto 3(CAPASSO, 2002). A doengca é autolimitada em
mulheres lactantes e geralmente cursa com remissdo apos a interrupcdo da
lactacéo 11(SINAN, 2002).

Um estudo sobre a doenca de Quervain realizado no Reino Unido (...)
mostrou uma maior prevaléncia em trabalhadores e individuos negros
10(POUBLON, 2018).

A incidéncia de doencas osteomoleculares relacionadas ao trabalho vem
aumentando e expandindo em todo mundo, caracterizando uma doenca
limitante, interferindo na capacidade de realizar atividades laborais e do
cotidiano e gerando prejuizos pessoais e coletivos 1¥(VASCONCELQOS, 2007).

Nos Estados Unidos, a tenossinovite de De Quervain € responsavel por
uma meédia de 20 bilhdes de ddlares destinados a reabilitacdo e tratamento
profissional. NUmeros semelhantes foram obtidos na Australia no ano de 2012,
onde a mesma afeccdo foi responsavel por até 43% do encargo anual
destinado ao tratamento de doencas e lesdes relacionadas ao trabalho
3(VASCONCELOQOS, 2007).

Tais numeros tendem a aumentar, levando em consideracdo o
crescimento continuo de dispositivos eletrbnicos que requerem movimentos
repetitivos das maos e polegar, destacando a necessidade de identificar
estratégias de gestdo eficazes *3(VASCONCELQS, 2007).

3.6.Teste

O teste de Finkelstein é realizado ao aduzir o polegar e encobri-lo com
os demais dedos da mao, assim, fechando-a sobre o polegar ?(CANALE,
2017). Apés realizar este movimento, desvia-se a méo e o punho em diregdo
ulnar e, neste momento, nota-se a dor sobre a ponta do processo estiloide
radial, caracterizando o resultado positivo. A técnica supracitada esta
apresentada na Figura 04. O teste geralmente é positivo em pacientes com a
doenca, porém, embora Finkelstein tenha afirmado que esse teste €
provavelmente o sinal objetivo mais patognoménico da doenga, ele ndo

confirma o diagnostico. A histéria e a ocupacdo do paciente, os achados
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radiograficos e outros achados clinicos devem ser considerados ?(CANALE,
2017).
Figura 04. Teste de Finkelstein

Teste de Filkenstein

Fonte: Mayo Foundation for Medical Education and Research.

3.7.Sintomas

A tenossinovite de De Quervain se apresenta com um quadro de dor na
face radial do punho, de inicio insidioso, agravada por movimentos do polegar,
principalmente a abducdo e a extensdo desse dedo, com o punho em desvio
ulnar e flexdo °(PARDINI, 2008).

Os pacientes apresentam queixas de dor e inflamacé&o na regido do
processo estiloide radial (GOEL, 2014).

Essa dor € exacerbada pelo movimento e atividade que requerem desvio
ulnar, com o punho cerrado e flexdo da articulacdo metacarpofalangiana (MP)
do polegar. Atividades especificas que podem incitar reclamacdes incluem
torcer uma toalha, agarrar um taco de golfe, levantar uma criangca ou martelar
um prego. A inflamacdo aumenta com o desempenho continuo dessas
atividades funcionais ou semelhantes (GOEL, 2014).

3.8.Diagnostico

O diagnostico desta patologia € eminentemente clinico, mediante um
exame fisico especifico e minucioso, o qual fora descrito e apresentado na
Figura 02, disposta na subsecdo 3.6. °(PARDINI, 2008). Porém, exames de
imagem podem ser indicados para confirmacdo da doenca ou seus
diagnodsticos diferenciais. A radiografia simples do punho pode evidenciar

alteracOes na regido do processo estiloide radial, como sequelas de fraturas
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gue podem ser a origem do problema. A imagem radiografica da base do
polegar pode diagnosticar a artrose carpofalangiana do primeiro raio, ou
rizartrose, a qual pode se apresentar com sintomatologia semelhante, sendo
um importante diagndstico diferencial °(PARDINI, 2008).

A ultrassonografia € um importante exame complementar, que pode
mostrar 0 processo inflamatorio do primeiro compartimento extensor,
evidenciando presenca de liquido no interior do tunel, edema ou espessamento
da bainha, cistos ou focos de fibrose, como a presenca de tenddes
supranumerarios para o abdutor longo do polegar. Porém, esse ndo é um
exame indicativo de tratamento °(PARDINI, 2008).

3.9. Tratamento

Assim como o0 dedo em gatilho, o tratamento da tenossinovite
estenosante de De Quervain envolve medidas conservadoras e/ou cirargicas. A
indicacdo de tratamento € ndo-operatéria em primeira instancia, mas a cirurgia
deve ser considerada se as medidas conservadoras implementadas por 4-6
meses falharem 3(CAPASS0,2002).

Conservadoramente, o tratamento pode ser realizado com uso de AINH,
imobilizacbes e infiltracbes com solucdo de corticoide. Resultados mais
satisfatorios sdo encontrados com emprego de infiltracdo com solucdo de
corticoide e anestesia local °(PARDINI, 2008).

O uso de imobilizacdo é outra medida adjuvante, a qual mostra
resultados contraditorios. Estudos apontam que o uso combinado de infiltracao,
seguida de imobilizacdo com punho e polegar em extensdo, ndo apresenta
resultados estatisticamente superiores aos obtidos pela infiltracdo isoladamente
2(CANALE, 2017).

O tratamento conservador, que consiste em repouso com 0 uso de uma
tala apos a infiltracdo de corticosteroides, pode ser indicado no inicio do
quadro. A terapia inicial, com infiltracdo de esteroide, pode gerar alivio
completo da dor em mais de 70% dos pacientes. Quando a dor persiste, a
cirurgia se torna o tratamento de escolha >(CANALE, 2017).

As infiltracOes de corticosteroides séo consideradas as principais opg¢oes
na abordagem conservadora do tratamento para a doenga De Quervain,
disposto em alguns estudos e séo frequentemente citadas como melhor pratica
terapéutica 13(VASCONCELOS, 2019).
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Contudo, as injecOes de corticosteroides nao sao completamente
benignas e podem desencadear reacdes adversas. Stepan, et al, relataram que
diabéticos tipo 1 e diabéticos insulinodependentes apresentaram niveis
elevados de glicemia por 2 dias apds uma infiltracédo 8(JINHEE, 2016).

O manejo conservador da tenossinovite de De Quervain difere de acordo
com a gravidade da doenca ’(GOEL, 2014). As opcdes incluem medicamentos
anti-inflamatérios, injecdes de corticosteroides e terapia ocupacional (TO). Se
0S sintomas persistirem, apesar de uma tentativa de tratamento conservador, a
intervencgédo cirargica pode ser justificada. A cirurgia consiste na liberagdo do
primeiro compartimento seguido pela imobilizacdo e TO. Os componentes
especificos da terapia ocupacional incluem modificacdo de atividade, como
educacdo do paciente, imobilizacdo, tratamento manual, uso de modalidades,
gerenciamento de edema e cicatriz, bem como dessensibilizacéo e exercicios
terapéuticos '(GOEL, 2014).

A liberacéo cirurgica é o tratamento definitivo quando o tratamento nao-
operatorio falha em aliviar os sintomas. Embora a cirurgia possa fornecer um
tratamento definitivo, o tratamento ndo-operatdrio pode ser preferivel, se 0s
sintomas puderem ser conservadoramente aliviados 8(JINHEE, 2016).

Para alguns autores, o tratamento cirdrgico deve ser indicado desde o
inicio, por ser um procedimento simples e resolutivo '2(SIZINIO, 2017). A
abertura do primeiro compartimento deve ser cuidadosa, para que, tanto o
tenddo do musculo Abdutor Longo do Polegar, quanto o do Extensor Curto do
Polegar sejam liberados, uma vez que podem estar em tlneis separados. Essa
situacdo anatbmica € uma das causas do possivel insucesso da infiltracao.
Além disso, 0 nervo radial deve ser bem protegido para evitar neuromas e
neurites adesivas 2(SIZINIO, 2017). O procedimento é de curta duracéo,
realizado com anestesia por infiltracdo local e uso de torniquete em torno do
antebraco 2(SIZINIO, 2017).

4. DISCUSSAO

A tenossinovite é uma doenca inflamatoria da bainha do tendé&o
12(SIZINIO, 2017). A inflamacdo tendinea mais frequente deste local é a
tenossinovite de De Quervain, a qual ocorre na bainha dos tenddes

pertencentes aos musculos abdutor longo e extensor curto do polegar,
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presentes no primeiro compartimento dorsal dos extensores do punho, disposto
na Figura 05, a seguir: 2(SIZINIO, 2017).

Figura 05. Anatomia do punho e compartimento dorsal dos extensores

do punho.
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Fonte: Moore KL, Dalley AF, Agur AMR. Essential clinical anatomy.5ed. (2014).

A doenca de De Quervain foi descrita pela primeira vez em 1895 e
houve uma compreensdo errbnea generalizada de que existe apenas uma
fisiopatologia desencadeadora desta doenca, para a qual ha apenas um
tratamento 1(BIONKA, 2014). No entanto, essa compreensdo € inexata e o
embasamento cientifico corrobora o presente fato. No processo de
disseminacado da informacédo a respeito da patologia em questdo, ocorreram
equivocacgbes sobre a sua natureza e diagnéstico {(BIONKA, 2014).

Informacdes adicionais sobre sua anatomia e tratamento foram
apresentadas de forma justa recentemente, contudo, o mecanismo exato de
sua ocorréncia, ndo foi determinado ainda }(BIONKA, 2014).

O desencadear do quadro apresenta grande relacdo com o excesso de
movimento do punho, o qual pode advir de atividades laborais extenuantes,
atividades domiciliares diarias que até mesmo da utilizacdo de aparelhos
celulares (Canale MD; Beaty MD. Livro Cirurgia Ortopédica)

A incidéncia da doenca de De Quervain € de 2,8 casos por 1000
pessoas — ano para mulheres e 0,6 por 1000 pessoas — ano para homens em
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um jovem, populacdo ativa Y(BIONKA, 2014). Pesquisadores relataram em um
estudo retrospectivo com militares, que individuos com idade superior a 40
anos, raca negra e sexo feminino apresentam maior risco para o
desenvolvimento de Tenossinovite de De Quervain 8(JINHEE, 2016).

Outro ponto a ser ressaltado € a associacdo da gestacdo com o
desencadear da doenca, tanto no periodo de gestacdo, quanto no periodo pos-
parto *}(SINAN, 2002). O quadro tende a cessar apds o processo de lactacao.
Estudiosos relataram 6 casos de doenca de De Quervain relacionados com a
gravidez em que a dor cessou completamente apds a interrupcdo da
amamentacao em 2 pacientes. Trés pacientes foram tratadas com injecao de
hidrocortisona e imobilizacdo com sucesso. Uma paciente que amamentou
tardiamente teve alivio parcial da imobilizagdo *(SINAN, 2002).

Diversas formas de tratamento conservador foram relatadas, incluindo:
acupuntura, terapia de mao, fisioterapia, crioterapia, ultrassom, laser,
eletroterapia, uso de anti-inflamatoério ndo esteroides, imobilizacdo com orteses
e infiltracdo local de corticosteroide 3(VASCONCELOS, 2019).

O tratamento inicial deve ser conservador, consistindo em uso de anti-
inflamatdrios, tala de repouso por 15 dias e fisioterapia ?(SIZINIO, 2017). A
infiltracdo com corticosteroide e a imobilizacao sao procedimentos que, embora
criticados por alguns cirurgides, sdo bastante utilizados e apresentam
resultados satisfatérios em relacédo a taxa de recidiva '>(SIZINIO, 2017).

As infiltracdes de corticosteroide sdo consideradas as principais opcoes
na abordagem conservadora do tratamento da doenca de De Quervain,
considerando que, em alguns estudos, sédo frequentemente citadas como a
melhor pratica terapéutica '3(VASCONCELOS, 2019). Nesta técnica, o
medicamento é administrado no primeiro compartimento dorsal /(GOEL, 2014).
Pesquisadores descobriram que essa infiltracdo proporcionou alivio prolongado
em 80% dos casos, em um estudo envolvendo 71 pacientes’(GOEL, 2014).

A resposta insatisfatoria a uma injecdo de corticosteroide foi
correlacionada com wuma técnica de realizagdo inadequada e uma
probabilidade de o tenddo do ECP (Extensor Curto do Polegar) estar em um
compartimento separado (Variagédo anatomica) **(SINAN, 2002).

Embora a injecéo local de corticosteroide seja um procedimento seguro,

a possibilidade de efeitos colaterais existe e deve ser informada aos pacientes
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que serdo submetidos ao procedimento. Os efeitos secundarios, como o
aumento transitorio da dor e reacdes cutaneas locais podem persistir por algum
tempo apos injecdo, mas sdo, em grande maioria, transitorios
13(VASCONCELOS, 2019).

Devido a natureza invasiva do tratamento cirlrgico e a recuperagao
muito mais longa associada a periodos e complicacbes potenciais, 0 uso do
tratamento ndo invasivo, como injecbes de corticoides, deve ser melhor
estudado para compreender o beneficio maximo é(JINHEE, 2016).

5. CONCLUSAO

Frente aos dados utilizados para a realizacdo do presente estudo, nota-se
divergéncias de ideias no que tange ao tratamento definitivo para a patologia,
seja cirurgico ou conservador.

Para alguns autores, a cirurgia € o método mais indicado, devido a sua
eficacia e por tratar-se de uma técnica assertiva e de realizacao frequente. No
entanto, trata-se de um procedimento invasivo, tendo assim, o recobramento
pds-operatorio de maior duracéo.

Outros autores defendem o método conservador como a principal escolha
de tratamento, uma vez que este ndo € invasivo e proporciona alivio dos
sintomas em mais de 60% dos pacientes. Assim, esses especialistas elegem a
infiltragé@o de corticosteroide e anestesia local como melhor tratamento.

Entretanto, eventualmente, o método conservador pode desencadear
efeitos adversos ou a ndo-resolucdo do quadro, cursando com a persisténcia
da dor, a qual pode apresentar duracdo indeterminada, além de erupcdes
cutaneas e o quadro de hiperglicemia em pacientes portadores de Diabetes
Mellitus tipo 1 (um), assim como pacientes insulinodependentes.

Em suma, através desta revisdo integrativa da literatura, conclui-se que, a
primeira escolha de tratamento para a tenossinovite de De Quervain deve ser
por metodo conservador, sendo este realizado com infiltracbes de
corticosteroide, associado ao anestésico local. Os dados apontam que este
método apresenta entre 70 a 80% de eficacia, cursando com resolucado dos
sintomas. Caso nao haja melhora do quadro com esse tratamento, indica-se

entdo, a intervencao cirurgica.



17

6. REFERENCIAS

1. BIONKA, Ma Huisstede, et al. Consenso sobre uma diretriz de
tratamento multidisciplinar para a doenca de De Quervain:
resultados de estudo europeu HANDGUIDE. 2014. Disponivel em
<http://ptjournal.apta.org/content/early/2014/04/03/ptj.20130069>
Acesso em15/04/2024.

2. CANALE, S. Terry & BEATY, James H. Campbell Cirurgia Ortopédica.
12 ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

3. CAPASSO, Giovanni et al. Liberacdo cirdrgica da tenossinovite
estenosante de De Quervain no pés-parto: isso pode esperar? 2002.

Disponivel em <www.onlinedoctranslator.com> Acesso em 15/04/2024.

4. DE LIMA, Lucimar Candida et al. Testes e tratamentos da
tenossinovite de quervain na clinica ortopédica da reabilitacao
fisica: revisdo bibliografica sistematica. Brazilian Journal of
Implantology and Health Sciences, v. 6, n. 3, p. 2547-2561, 2024.

5. FERRARA, Paola Emilia et al. Modalidades fisicas para o tratamento

conservador da tenossinovite de punho e mao: uma revisao

sistemética. 2020. Disponivel em
<https://doi.org/10.1016/jsemarthrit.2020.08.006> Acesso em
15/04/2024.

6. GARCON, Johanne J.,et. al., Resultados do tratamento cirargico de
De Quervain: 80 casos com seguimento médio de 9,5 anos. 2018.
Disponivel <https://doi.org/10.1016/jotsr.2018.04.022> 15/04/2024.

7. GOEL, Ritu & ABZUG, Joshua M. Tenossinovite de Quervain: uma
revisdo das opcOes de reabilitacdo. 2014. Disponivel em

<www.onlinedoctranslator.com> Acesso em 15/04/2024.



18

8. JINHEE K. Oh. et al. Eficacia das inje¢c8es de corticosteroides para o
tratamento de tenossinovite de De Quervain. 2016. Disponivel em

<www.onlinedoctranslator.com> Acesso em 15/04/2024.

9. PARDINI Jr, Arlindo G. & FREITAS, Afranio D. de. Cirurgia da Mé&o:
Lesdes nao—-traumaticas. 2 ed. Rio de Janeiro. Cientifica Ltda:
Medbook, 2008.

10.POUBLON, Alexander R., et al. Abordagem cirurgica ideal para o
tratamento da doenca de De Quervain: um estudo anatémico-

cirargico. 2018. Disponivel em <wjo/www.wjgnet.com> Acesso em
15/04/2024.

11.SINAN Avci, MD, CENGIZ Yilmaz, MD, UGUR Sayli, MD. Comparacéao
de ndo cirurgico. Medidas de tratamento para doenca de gravidez e
lactagédo de De Quervain. 2002. Disponivel em
<www.onlinedoctranslator.com> Acesso em 15/04/2024

12.SIZINIO K.. Herbert et al. Ortopedia e Traumatologia: principios e
praticas.5 ed. Porto Alegre: Artmed, 2017.

13.VASCONCELOS, Bruno Moraes et al. Efetividade da infiltracdo de
corticosteroides no tratamento de pacientes com tenossinovite
estenosante de De Quervain: resultado terapéutico. 2019. Disponivel
em <HTTP://dx.doi.org/10.21270/archi.v8i5.4652> Acesso em
15/04/2024.

14.WOLF, Jennifer Moriatis, MD, Rodney X. Sturdivant, PhD, Brett
D.Owens, MD. Incidéncia de tenossinovite de De Quervain em um
jovem, populacao ativa. 2008. Disponivel em

<www.onlinedoctranslator.com> Acesso em 15/04/2024.



