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RESUMO

Introducio: A doencga de De Quervain (DQV) ¢ uma sindrome dolorosa do primeiro
compartimento dorsal do punho, onde se encontra os tenddes do extensor curto do
polegar (ECP) e abdutor longo do polegar (ALP). Os fatores de risco que envolvem essa
disfungdo sdo movimentos repetitivos, esforco manual vigoroso, postura incorreta de
punho e mao, sendo a incidéncia dessa alteracdo de quatro a seis vezes maior em
mulheres. O diagnostico fisioterapéutico ocorre como consequéncia da dor provocada
pelo teste de Finkelstein. O tratamento ¢ prioritariamente conservador, sendo o
tratamento fisioterapéutico, o mais indicado. Objetivo: Verificar os tratamentos
fisioterapéuticos indicados para a DQV, e qual intervengdo possui maior relevancia
clinica. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, em que foi
realizado uma busca eletronica na base de dados Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e PubMed, nos quais foram selecionados artigos dentro do periodo de 2000 a
2019, no idioma inglés com as palavras-chaves: “quervain”, “physiotherapy”, “hand”,
“exercise”, “rehabilitation”. Os critérios de inclusdo foram: ensaio clinico randomizado
[ECR]. intervengdes fisioterapéuticas; técnicas € manejos conservadores para o
tratamento da doenca de De Quervain. Resultados: Foram encontrados na busca 741
artigos, retirados 336 duplicatas, com 24 artigos selecionados por titulos relacionados ao
tema. ApoOs a leitura dos resumos, 6 estudos foram incluidos nesta revisdo. Todos os
estudos receberam classificacdo de acordo com a PEDro. Conclusao: Pode-se concluir
que os estudos sugerem que intervencao fisioterapéutica, uso de tala de polegar, e,
inje¢do de corticosteroides se mostraram os tratamentos conservadores mais utilizados

na pratica clinica. Contudo, ndo € possivel afirmar qual intervencdo ¢ a melhor.

Palavras-Chave: Mao; Quervain; Reabilitacdo; Fisioterapia; Exercicio.



INTRODUCAO

A doenga de De Quervain (DQV) é uma sindrome dolorosa do primeiro
compartimento dorsal do punho, onde se encontra os tenddes do extensor curto do
polegar (ECP) e abdutor longo do polegar (ALP) [1,2,3,4]. Os pacientes se queixam de
dor e sensibilidade aumentada no lado radial do punho, no qual sdo acentuadas com
desvio ulnar do polegar, podendo levar a algum nivel de comprometimento da fungio
do polegar [5,1]. Também apresentando um aumento nos escores do questionario de
Disfungdes do braco, ombro e mao (DASH) [6].

Os fatores de risco que envolvem essa disfungao sdo movimentos repetitivos,
esforco manual vigoroso, postura incorreta de punho e mao [7]. O estresse excessivo
sobre a regido do punho e polegar podem agravar essa doenca, como lavar roupas,
digitar, costurar, tocar instrumentos musicais [8], golfe, carregar uma crianga nos
bracos, desta forma, afetando amplamente as atividades de vida diaria, assim como a
qualidade de vida dos pacientes [9].

A incidéncia dessa alteracdo ¢ de quatro a seis vezes maior em mulheres, sendo
comum em gravidas, maes lactantes e associado a artrite reumatoide [9], também,
ocorréncia maior em individuos negros [1,10,11]. Acredita-se que ocorra em frequéncia
maior entre individuos de 20 a 40 anos, em fase economicamente produtiva [11].
Indicando o sexo feminino como fator de risco para essa sindrome, sendo 2.8 casos por
1000 pessoas ao ano para mulheres, 0.6 casos para homens [6,10,11].

O diagnostico fisioterapéutico ocorre como consequéncia da dor provocada pelo
teste de Finkelstein, considerado um sinal patognomoénico da DQV [12,1,10]. O
examinador ou fisioterapeuta explica o teste ao paciente, no qual ¢ solicitado realizar

um movimento de oponéncia do polegar na regido hipoténar da mao e em seguida



apertar os dedos sobre o polegar, realizando um desvio ulnar passivamente,
estabilizando o punho, sendo este teste o mais utilizado para diagnoéstico [10,5].

O tratamento da DQV ¢ prioritariamente conservador, sendo o tratamento
fisioterapéutico, o mais indicado. Com base no tratamento para a sindrome de De
Quervain, compreendemos os métodos cirtrgicos e conservadores. O tratamento
cirtirgico envolve a descompressao do primeiro compartimento dorsal do punho [13].
Sendo esse tratamento somente indicado quando o tratamento conservador nao
conseguiu alcangar seu objetivo de atenuar os sintomas e melhorar a funcionalidade [3].
Devido a natureza invasiva da cirurgia e seu periodo de recuperacdo e complicacdes
potenciais, a pratica do tratamento ndo invasivo deveria ser mais estudada para entender
qual seria a melhor abordagem com esses pacientes [3].

Normalmente, diversos tratamentos sdo prescritos com base no estdgio da
doenca. No estdgio agudo, sdo propostos tratamentos conservadores, sendo o tratamento
fisioterapéutico a principal escolha, sendo ampla as abordagens para a DQV, entre elas
alteracdes ergondmicas, melhora da postura, uso de orteses para mao/dedos, uso de foto
e termo terapia, massagem, acupuntura, técnicas de alongamentos e fortalecimentos
musculares, iontoforese, laserterapia de baixa intensidade [8,1,12,4,14]. Essas
modalidades sendo associados a benéficos resultados em alivio de dor e melhora da
funcionalidade da mao e polegar [12]. Entretanto, ndo hd um consenso da melhor
abordagem disponivel na literatura cientifica para a DQV [15].

Portanto, o objetivo dessa revisdo da literatura foi verificar os tratamentos
fisioterapéuticos indicados para a DQV, com finalidade de identificar quais seriam as

melhoras evidéncias cientificas para o tratamento da sindrome de De Quervain.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, em que foi realizado uma
busca eletronica na base de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
PubMed, devido a escassez desse tipo de estudo, foram selecionados artigos publicados
entre o periodo de 2000 a 2019, sendo restrito ao idioma inglés. O tempo de
abrangéncia foi grande, devido a escassez deste tipo de estudo. As palavras-chaves
utilizadas para a pesquisa foram: “quervain”, “physiotherapy”, “hand”, “exercise”,
“rehabilitation”, sendo utilizado o operador booleano ‘AND’ nas combinagdes das
palavras-chaves.

Os critérios de inclusdo para compor o presente estudo foram: 1) intervengdes
fisioterapéuticas; 2) técnicas € manejos para o tratamento da doenga de De Quervain; 3)
ensaio clinico randomizado [ECR]. Foram excluidos estudos nos quais ndo abordavam

tratamento fisioterapéutico para a doenca de De Quervain.

RESULTADOS

ApoOs a combinagdo das palavras-chaves, a busca identificou 741 estudos, sendo
a ultima pesquisa executada em 27 de marg¢o de 2019. Seguido da exclusdao de 336
duplicatas, 404 publicacdes foram avaliadas pelos titulos, e destes, 380 artigos foram

excluidos, por ndo se tratar do tema de interesse, restando 24 estudos.



Dentre os 24 estudos, 5 estudos foram excluidos por nao estarem
disponibilizados em texto completo, restando 19 para analise do resumo. Apds a anélise
dos resumos, 13 estudos foram excluidos por ndao serem ECRs. Sendo entdo,

selecionados 6 artigos para a revisao cientifica (Figura 1).
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Figura 1-Fluxograma demonstrando o processo de selecao dos estudos

Os artigos finais foram analisados e classificados segundo a escala PEDro,
seguindo os critérios de elegibilidade, os quais sdo:se os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupo; se a alocagdo foi oculta; comparabilidade entre os grupos
inicialmente; todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo; terapeutas cegos;

avaliadores cegos;  acompanhamento adequado; andlise de intencdo de tratar;



comparagdes entre grupos; estimativas pontuais e variabilidade. Logo, as informagdes

dos estudos foram dispostas na tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos e a pontuacao segundo a classificacdo PEDro

Autor;ano Objetivo Amostra Materiais e métodos Conclusao PEDro
Ahmed et Avaliar a eficacia do 30 sujeitos (entre 30 a 50 anos). Intervencgdes: Conclui-se que o uso de 6
al.; 2016 ultrassom terapéutico (US) | Alocados 15 sujeitos para o grupo Terapia de calor (por 15 min), US (5 tala de polegar juntamente

com ou sem uso de talade | controle, de modo igual para grupo min) e no grupo experimental, foi com ultrassom terapéutico
polegar no tratamento da experimental. adicionado o uso de tala para polegar; | potencializa a melhora dos
DQV. 10 minutos para revisdo dos exercicios sintomas na DQV.
e padrdo de movimento de mao e
polegar. Sendo 2 sessdes por
semana com duragao de 40
minutos/sessao.
Homayouni Comparar a eficacia da 60 sujeitos (entre 45 a 46 anos). Grupo PT: 10 intervengdes incluindo | Conclui-se que o grupo KT 5
etal.;2013 técnica kinesiotaping e a Alocados 30 sujeitos para o grupo US, banho de parafina, Estimulagao teve mais sucesso no
fisioterapia para o Kinesiotaping (KT) e 30 sujeitos | elétrica nervosa transcutanea (TENS) e | tratamento em comparagao
tratamento da DQV. para o grupo Intervengao massagem de atrito com o PT. Mais abordagens
Fisioterapéutica (PT). Grupo KT: 3 tipos de fita de kinesio, precisam ser feitas pois o
repetindo o procedimento 4x por estudo teve muitas
semana. limitagdes.
Mardani- Comparar a injegdo de 67 sujeitos (Media entre 42 a 45 Um grupo com uso de ICS e outro Conclui-se que o grupo 6




Kivi
2014

et al;

corticosteroide (ICS) com
ou sem suporte para o

polegar (TSC) para a DQV

anos). Alocados 33 sujeitos para o
grupo ICS+TSC e 33 sujeitos para
o grupo ICS.

grupo ICS+ TSC. Nos grupos
ICS+TSC e ICS receberam 40 mg de
acetato de metilprednisolona (1 cc)
com 1 cc de lidocaina a 2% por M.M.-
K. no primeiro compartimento dorsal
no ponto de sensibilidade maxima. Os
pacientes do grupo ICS+TSC

receberam um TSC de fibra de vidro.

TSCHICS foi
significantemente mais
eficaz no tratamento das
queixas de dor na DQV,
podendo ser devido a TSC
imobilizar o polegar e o
punho de modo que ndo
force os tenddes do

primeiro compartimento.

Menendez et

Determinar se ha diferenca

58 sujeitos (entre 14 a 50 anos).

Tala tempo integral: uso em 6 semanas

Conclui-se que nao ha

al.; 2015 entre o uso da tala em Grupo de 26 sujeitos para uso de de tala alta + 6 semanas como diferengas satisfatorias para
tempo integral em tala em tempo integral; e grupo de desejasse 0 uso integral ou desejado
comparagdo com uso da 32 sujeitos para uso de tala em Tala tempo desejado: usada para da tala na DQV
tala em tempo desejado nos tempo desejado conforto.
pacientes com Doenca de
Quervain (DQV).
Sinan  Avci Comparar a eficacia da 18 mulheres (entre 20 a 36 anos, Um grupo teve aplicagdo de injecdo Conclui-se que o uso de
etal.; 2002 injecdo de cortisona e o uso | média de 28 anos). Com 9 mulheres | em 10 punhos de 9 mulheres (sendo inje¢des produz um alivio

de tala no tratamento da
DQV na gravidez e

lactagao.

selecionadas para cada grupo.

um bilateral); O outro grupo usou
imobilizadores do polegar para nove

punhos de 9 mulheres.

completo da dor, e o uso da
tala de polegar produz

alivio durante o seu uso.




Tabinda
al.; 2015

et

Verificar a eficicia da
aplicabilidade da
fonoforese no tratamento da
DQV em mulheres

gravidas.

50 mulheres grévidas; (25 a 35
anos). Alocadas 25 mulheres no
grupo interven¢ao, e, 25 mulheres

no grupo controle.

Grupo de intervengdo: recebeu 2,5%
de fonoforese de cetoprofeno.
Grupo controle: recebeu Ultrassom
terapéutico (US) convencional.
Aplicac¢ao realizada por 10 minutos,
trés sessdes/semana durante 4
semanas.

Os 2 grupos tiveram prescri¢ao do uso
de tala de polegar durante o dia;
exercicios de fortalecimento e
alongamento de polegar (2x ao dia),

iniciados na 6¢ intervencao.

Conclui-se que o uso do US
com fonoforese de
cetoprofeno como

adjuvante de um programa

de exercicios
supervisionados e uso de
tala de polegar é uma forma
animadora para tratamento

da DQV
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DISCUSSAO

Esta revisao sistematica foi realizada com o objetivo de abordar o melhor
tratamento fisioterapéutico na sindrome de De Quervain (DQV). A DQV tem sido
geralmente associada a uma combinacdo de movimentos repetitivos envolvendo
pronagao e supina¢do do antebrago, desvio ulnar e radial do punho e abdugao e extensao
do polegar [16]. Acredita-se que a consequéncia dessa sobrecarga biomecanica
acontece, pois, ha um espessamento do retinaculo dos extensores, com o objetivo de
resistir a tensdo acumulada [16].

O tratamento conservador, sendo o tratamento fisioterapéutico o principal
indicado, inicia-se por meio de modalidades terapéuticas que possibilita a melhora da
funcionalidade e da dor [16,8].

Em decorréncia do quadro de dor, alguns autores usaram diferentes tipos de
injecdes com anti-inflamatdrio para controlar os sintomas da doenga [13], Mardani-kivi
et al. (2014) [17] compararam o uso de injecdo de corticosteroide (ICS) com ou sem uso
de tala de polegar, em um periodo de 3 semanas, e os resultados indicaram que a
combinag¢do de ICS eo uso de tala de polegar produziu resultados mais benéficos com
taxa de sucesso de 93%, comparado a 69% somente ICS. J& Avci, Yilmaz, Sayli (2002)
[18] compararam o uso do anti-inflamatorio, entretanto no periodo gestacional e durante
a amamentagdo e obtiveram resultado de alivio em 100% das pacientes até 6 dias apos a
injecdo, e, no grupo do uso de tala de polegar, alivio apenas no periodo de uso da tala.

No entanto, cabe ressaltar que essas conclusdes sdo limitadas, além destes
estudos apresentarem baixa qualidade metodologica por falta de alocacdo oculta
[17,18], ndo foram cegos [17,18], sem grupo controle [18], os tratamentos para DQV
deveriam ser multimodais, € associar exercicios. Além disso, o uso de corticosteroides é

amplamente indicado na pratica clinica, entretanto poucos ensaios clinicos de alta
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qualidade metodologica avaliam seus efeitos, além disso, o uso de corticoides intra-
articulares ndo sao completamente benignas ¢ podem ocorrer reagdes adversas [14,3].
Isso sugere que uma abordagem multimodal para o tratamento ofere¢a a melhor chance
de sucesso [4].

O tratamento conservador deve consistir em repouso do membro, sendo utilizado
usualmente orteses ou talas, afim de minimizar o movimento repetitivo do polegar e
punho, reduzindo o deslizamento dos tenddes ALP (abdutor longo do polegar) E ECP
(extensor curto do polegar), minimizando o impacto mecanico dos tenddes contra o
retinaculo [16,15].

Ahmed, Babur e Masood (2016) [19] compararam a eficacia do uso de
Ultrassom (US) terapéutico com ou sem uso de tala de polegar, e apontaram no que o
uso de tala de polegar, associado ao uso de US a 0,7 W/cm? durante 5 minutos, foi mais
eficiente, sendo observado melhora na pontuagdo do DASH e escala de sintomas em
ambos os grupos [19]. Entretanto, os autores recomendaram exercicios associados, ndo
sendo este aspecto detalhado no estudo.

Ainda em relacdo a indicagdo do uso de Orteses, Nemati et al. (2016) [8]
relataram que Orteses convencionais e dinamicas modificadas, apds duas semanas de
intervencdo, mostraram resultados benéficos em diminuicdo da dor ¢ aumento das
habilidades funcionais e forca nos dois grupos, sendo assim, o uso de tala, parece ser
um consenso na literatura.

Em relacdo ao tempo de uso, Menendez, Thornton e Kent (2015) [20]
compararam o uso de tala em tempo integral e em tempo desejado, mostrando que ndo
houve diferenca significativa na pontuacdo do DASH, for¢a de aperto, intensidade da
dor. Apontaram também, que fatores psicoldgicos e de personalidade, assim como

sintomas de depressdo, se mostraram bastante ligados quando se considera piora desses
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sintomas. Entretanto, cabe ressaltar que no presente estudo ndo houve monitoramento
de adesdo dos pacientes ao uso, e, eles ndo foram proibidos de procurar outros
tratamentos como cirurgias e esteroides [20]. Dessa forma, parece nao estar claro na
literatura o tempo para uso das oOrteses.

Outras modalidades terapéuticas sdao incluidas no tratamento da doenca de
Quervain, entre eles o Ultrassom (US) que tem a fungdo de alivio da dor, acelerando
todo o processo de resolucdo do edema e impulsionando a fase proliferativa do reparo
mais rapidamente [21].

Tabinda e Mahmood (2014) [22] compararam o uso de fonoforese 2,5% de
cetoprofenol com o ultrassom convencional (US), no modo pulsado, frequéncia de 3
MHz e intensidade de 0,8 W/cm? durante 10 minutos, sendo prescritos juntamente o uso
de tala de polegar durante o dia, e apds 6 sessOes receberam exercicios de
fortalecimento e alongamento do polegar, em ambos os grupos. Os autores apontaram
que o grupo que fez uso da técnica de fonoforese apresentou-se superior ao outro grupo,
em termos de intensidade da dor e aumento da for¢a de preensdo e pinga. Dessa forma,
cabe ressaltar que ambos os grupos utilizaram-se de exercicios.

Assim como o trabalho anterior, Yildiz ef al. (2011) [21] verificaram- que a
fonoforese com cetoprofeno foi mais eficaz na diminui¢do da dor em comparacdo com o
uso do US convencional, e, Zaky, Sabet e Mohamed (2016) [23] mostraram um
aumento significativo na forca de preensdo e pinga em pacientes tratados com
fonoforese seguido de exercicios excéntricos. Sendo assim, apesar da qualidade
metodologica dos artigos, parecer ser um indicio que o uso da fonoforese, associado a

exercicio, agrega ao tratamento destes pacientes.
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No estudo de Rabin, Israeli e Kozol (2015) [15] os resultados sugerem que uma
abordagem combinada de exercicio excéntrico € mobilizacdo com movimento (conceito
Mulligan), poderia ser uma opg¢ao de tratamento para DQV.

Papa AJ. (2012) [16] abordou a técnica de Gastron (GT) sendo a mobilizagao de
tecidos moles assistida por instrumentos (IASTM) com trabalho de aplicar
microtraumas controlados, dos quais estimula a proliferacao dos fibroblastos induzindo
a cicatrizacao necessario para o tendao, sendo essa associada a exercicios excéntricos e
apresentou resultados favoraveis para diminuicao da dor [16]. Os estudos sdo escassos
baseados nessa técnica para a DQV. O questionario DASH também foi usado na
avaliacdo da incapacidade em pacientes com DQV, numerosos estudos relataram que
houve uma reducao do escore QuickDASH apos o programa de treinamento excéntrico
em pacientes com DQV [23]. De acordo com o exposto, exercicios excéntricos
poderiam ser benéficos, desde que uma carga adequada seja transmitida aos tenddes
ECP e ALP [15].

Cabe ressaltar que, ensaios clinicos randomizados de alta qualidade, precisam
ser realizados para verificar a superioridade de técnicas de terapia manual, assim como
exercicios excéntricos em comparagdo ao uso de talas, fonoforese e exercicios de
alongamento e exercicios concéntricos para fortalecimento muscular da regido.

Levando em consideracdo ao exposto acima, exercicios terapéuticos devem fazer
parte do tratamento dos individuos com DQV. Homayouni, Zeynali e Mianehsaz (2013)
[24] compararam a aplicacdo da kinesiotaping (KT) e a intervencdo fisioterapéutica
(PT), dos quais, banho de parafina, US, estimulacdo elétrica nervosa transcutinea
(TENS) e massagem de fric¢do foram incluidos,sendo observado que o grupo KT
apresentou reducdo da dor, e melhora do edema, tendo um sucesso de 80%, e, no grupo

PT teve uma taxa de sucesso de 30%. Mostrando que as técnicas fisioterapéuticas
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usadas nesse estudo, podem ndo ser benéficas para resultados satisfatorios no
tratamento da doenca de De Quervain.

Nos desfechos primarios e secundarios, na maioria dos estudos, os pacientes
foram avaliados usando o questiondrio DASH ou QuickDASH e a escala visual
analogica (EVA). O DASH de 30 itens ¢ confidvel e valido para uma variedade de
condi¢des de extremidade superior. O QuickDASH ¢ uma escala de 11 itens e foi
desenvolvido usando 3 abordagens de reducdo de itens para reter os conteudos
clinicamente relevantes do DASH [25]. Quase todos os estudos documentaram a
resolugdo dos sintomas e teste de Finkelstein negativo como desfecho primério.

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que o uso de inje¢ao de
corticosteroides, tala de polegar, fisioterapia (fonoforese, US, exercicios excéntricos)
reduziu os sintomas dos pacientes com DQV. Embora uma ampla busca do tratamento
fisioterapéutico tenha sido realizada nesta revisdo, ndo foram identificados ECRs
(ensaios clinicos randomizados) de alta qualidade metodologica (escala PEDro igual ou
superior a 07), comparando as inje¢des de corticosteroides e a fisioterapia, exercicios de
fortalecimento, alongamento, recursos terapéuticos fisicos € manuais, somente o uso de
orteses. Sendo assim, mais estudos devem ser realizados, com o objetivo de determinar,
melhor técnica de intervencdo, assim como doses, para programas de intervencao

conservador em pacientes com DQV.

Limitacoes:

As limitagdes da nossa revisdo sistematica foram a inclusao de apenas 6 ensaios
clinicos randomizados, levando em consideragdo a escassez desses estudos voltados
para a area da fisioterapia na sindrome de De Quervain. Entretanto, cabe ressaltar que
foram utilizados todos os ECRs encontrados nas bases de dados consultadas. Em

decorréncia a essa escassez de estudos, a baixa qualidade dos ECR (escala PEDro com
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nota de 1 a 6), limita a conclusdo referente ao tratamento da DQV. Isso destaca a
necessidade de mais estudos nessa area, além disso, somente dois estudos discutiram
intervengOes fisioterapéuticas (exercicios e termo foto terapia) sem associar a

medicamento.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados da presente revisao, pode-se concluir que os
estudos sugerem que tala de polegar, injecdo de corticosteroides e fisioterapia se
mostraram a chave do tratamento conservador dos pacientes com sindrome de De
Quervain. Contudo, ndo ¢ possivel afirmar qual intervencdo ¢ a melhor. Mais estudos
sérios e com alta qualidade metodolégica, comparando diferentes programas de
reabilitagdo para que possa ampliar o conhecimento no meio cientifico no que diz

respeito a melhor técnica de intervengdo conservadora.
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