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INTRODUCAO

RESUMO

Introducéo: Adoencade Dupuytren é caracterizada pela contratura em flexdo progressiva dos
digitos, o que pode levar a incapacidade funcional da mao. O objetivo deste trabalho é
preconizar umatécnica operatéria eficaz e menos traumatica para conduzir a\déeruiza.

Foram tratados cirurgicamente 55 pacientes em varios estagios da dveswgéados:

Em todos os casos, foram obtidos resultados satisfatérios, com bom retorno dos pacientes
as suas atividades.

Descritores: Contratura de Dupuytren/cirurgia. Fascia/cirurgia. M&o/cirurgia.

SUMMARY

Introduction: The Dupuytren’s disease is characterized by the progressive contracture in
flexion of the digits, which could carry the hand to a full functional incapacity. The purpose
of this study is precognize an efficient operative technique less traumatic for treating the
diseaseMethods: Fifty-five patients underwent to surgery, in different levels of the disease,
were analyzedResults: In all of the cases were obtained satisfactory results, returning the
patients to their activities.

Descriptors: Dupuytren’s contracture/surgery. Fascia/surgery. Hand/surgery.

Os autores descrevem sua experiéncia no tratamento de 55
casos atendidos e tratados cirurgicamente na 112 Enfermaria

A Doencade Dupuytren foi mencionada inicialmente porga Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro — Cirurgia

Henry Cline e Astley Cooper (Londré$)porém descritae  pjastica e Reparadora da Mao.
publicada pela primeira vez por Guillaume Dupuytren, na

Franca, em 1832 E caracterizada pela contratura progres-

siva da fascia palmar superficial e seus prolongamentos
digitais, levando a uma deformidade em flexao das articula- i ) ]
cbes metacarpofalangeanas e interfalangeanas (Figura 1) NO Periodo de janeiro de 2003 a dezembro de 2007, 55

4 Sua maior incidéncia é em homens (10:1), brancos, entiacientes atendidos em nosso ambulatério apresentavam
quinta e sétima décadas de Vitl&comete freqiientemente doenca de Dupuytren, com flexdo de metacarpofalangeanas
a méao dominante, sendo comum a bilateralidade e, nesfgaior que 30° e/ou flexéo de interfalangena em qualquer grau.
caso, a deformidade é mais importante na mao dominante Aidade varioude 41 a86 anos (médiade 68,9 anos), sendo
(Figura 2}2 Estudos revelam ser uma doenca hereditariasete (15,5%) pacientes do sexo feminino e 48 (84,5%) do sexo
autossdmica dominante, contudo, existe alta incidéncia emmasculino. Vinte (36,3%) pacientes apresentavam a méo do-
pacientes epiléticos, alcodlatras, diabéticos e acamados pminante acometida, cinco (9,2%), a méo contra-lateral, e trinta,

longo periodo, permanecendo, portanto, sua etiologia aindecometimento bilateral, sendo mais acentuada na mao
obscura?. dominante (54,5%).

METODO

1. Membro Especialista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica.
2. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica. Regente do Servico de Cirurgia Plastica e Reparadora da (kdsaSaent
Misericérdia - RJ Enfermaria 11.

3. Membro Residente do Servigo de Cirurgia Plastica e Reparadora da Mao-Santa Casa da Misericérdia - RJ Enfermaria 11.
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Todos os casos foram tratados cirurgicamente, com blo- Foram administradas 2g de cefazolina per-operatoria,
queio de plexo braquial a nivel axilar, sedacdo, esvaziamenfiermanecendo apenas analgesia no pds-operatério.
venoso e colocacdo de manguito pneumatico mantendo o Apds duas semanas, a tala foi retirada e todos os pontos
dobro da pressao arterial sistdlica. Ainda seguindo o protocol@eemovidos. Os pacientes foram entéo enviados a terapia da

da Enfermaria, foi retirada apenas a fascia acometida atravésgiio para reabilitacdo e confeccdo de érteses para ganho de
incisdo em ziguezague longitudinalmente, tomando-se cuidgxtens&o (Figura 6).

do com os feixes neurovasculares dos digitos (Figuras 3 e 4).
Outras estruturas, como articulagbes, ndo estavam acome-
tidas, nao sendo necessario nenhum tipo de intervencéo.

Apds hemostasia rigorosa, as incisdes foram fechadas ) )
com pontos simples de nylon 5.0 (raramente utilizamos Dos 55 pacientes operados, 43 tiveram excelente evolu-

drenos), sendo colocada gaze vaselinada em toda feridat@80, Com boa cicatrizacéo e pouco edema, trés apresentaram
gaze seca entre os dedos, atadura e tala de gesso pHPaa pequena deiscéncia da sutura. Trés pacientes apresen-
manter a extens&o dos digitos operados por duas semariagam quadro de infeccao e foram tratados com cefalexina

(Figura 5). Mantemos a méo elevada e realizamos exercicic®Omg/dia por sete dias de 6/6h e curativos em dias alternados
gravitacionais. realizados em nossa Enfermaria. Dois pacientes apresentaram

RESULTADOS

Figura 1 — Contratura em flexao da articulagéo
metacarpofalangeana e interfalangeana de dedo anular direito. Figura 2 — Acometimento bilateral.

/

Figura 3 — Marcagdo em ziguezague longitudinal. Figura 4 — Fascia acometida.
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sofrimento de pele, um, edema importante e hiperemia dsuperficial, inclusive a ndo acometida, visando a néo reci-
ferida operatoria, um, hipertrofia de cicatriz, um, rigidez arti-diva, contudo, aumenta o risco de complicagées, como
cular, e um exibiu necrose local com necessidade de enxerfi@matoma, edema e consequiente rigidez artiéilar
de pele com realizacé&o de curativo de Brown (Figuras 7 a 9). Nadermofasciectomia, retiramos toda a fascia e também
Em 54 casos, ao final de um més de pos-operatdrio, asderme, realizando enxertialocal, pois alguns autores defen-
pacientes apresentavam boa abertura da mao, comrestituigd®m que o processo patolégico reside no tecido celular
de sua funcdo. O paciente com rigidez articular evoluitsubcutaneo. O risco de infecgdo e necrose do enxerto existe,
satisfatoriamente apos seis meses de fisioterapia. necessitando de acompanhamento rigoroso nos curativos e
dafisioterapia da mao com uso precoce de 6rtese. E indicada,
DISCUSSAO segundo Hueston (autor desta técnica), para casos de reci-
diva ou pacientes com fatores de risco como diabéticos,
O processo de evolugdo da doenca de Dupuytren levalipatopatas, alcodlatras e epiléticds
deformidade em flexao da méo acometida, levando-aaincapa- A técnica da palma aberta, descrita por McCash, é
cidade funcionat. indicada para acometimento de trés ou mais digitos. Consi-
Vérias sdo as técnicas descritas para o tratamento degtaramos esta uma excelente técnica, por diminuir o risco de
doenca. Na fasciectomia total, retira-se toda fascia palmarematoma e de edema, porém de dificil aplicagéo em nosso

=

Figura 5 — Fechamento de pele com ponto simples. Figura 6 — Ortese para ganho de extenso.

Figura 7 — Pés-operatério de 1 més.

Figura 8 — Infeccdo em ferida operatoria.
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Figura 10 — Doenca de Dupuytren em dedo
Figura 9 — Enxerto de pele apds necrose local. médio, anular e minimo.

servico, em decorréncia da caréncia da populacado quacisdo generosa. Esta incisdo permite boa visualizacdo das
atendemos. Contudo, com essa técnica, ha dificuldade dsstruturas, principalmente nos digitos, onde conseguimos
acompanhamento dos curativos, 0s quais devem ser conesxpor os feixes neurovasculares, diminuindo as chances de
tantes, pois a cicatrizacao € lenta, e harisco de infett@o lesdo dos mesmos, diminuimos o edema e com ele as chances

Temos, ainda, a fasciectomia percutanea, que pode sde rigidez articular, permitindo ao paciente melhor reabilita-
realizada a nivel ambulatorial, em pacientes idosos e, eigéio da m&o e retorno mais rapido as suas atividades. Em casos
jovens, como primeira intervencéo. E rapida, realizada corde acometimento de mais de um digito, utilizamos marcagées
anestesia local, deixando uma pequena cicatriz. Tem conmam ziguezague paralelas, tendo o cuidado de manter a inte-
adversidade a altarecidiva, que esta emtorno de 50% em cingodade da ponte tecidual.
anos, e por ser contra-indicada em IFP e IFD devido ao feixe
neurovasculart®

Na técnica da fasciectomia parcial, é retirada apenas a
fascia acometida pela doenca, e esta pode ser realizada COM chakkour I, Gomes MD. Contratura de Dupuytren. In: Pardini Jr.
varias incisdes, como zetaplastia, longitudinal reta, em VY, A, ed. Cirurgia da mao, lesées ndo traumaticas. edl. S&o
transversa, longitudinal completada com zeta nas pregas e, a Paulo:Medbook;2008.  p.253-61.

SN . - : ' 2. Mc Grouther DA. Dupuytren’s contracture. In: Green's operative
inciséo de Brunner (longitudinal em ziguezagée) hand surgery. 5 ed. Philadelphia:Elsevier;2005. p.159-85.

. E F'aro que E:adg técnica tem sua indicagéo, e (Ea_dae. Chase RA. Dupuytren’s disease. In: Atlas of the hand surggry. 1
cirurgido, sua técnica de escolha, sendo estes critérios ed. Philadelphia:W.B. Saunders;1973. p.378-86.

importan“’ssimos na horade rea”zarqualquer Cirurgia_ Con-4. Lister G. Dupuytren’s disease. In: Lister’s the haritied. Rio de

: : - . Janeiro:Revinter;2002. p.523-38.
tudo, em nosso Servico acreditamos que a fasciectomi Tonkin MA, Burke FD, Varian JP. Dupuytren’s contracture: a

parcial, com retirada da fascia acometida pela doenga comparative study of fasciectomy and dermofasciectomy in one
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