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Resumo

Introducao: A Tenossinovite de Quervain é caracterizada por um espessamento das
bainhas tendinosas do primeiro compartimento dorsal da mao, afetando diretamente os
respetivos tenddes, que estardao sujeitos a um aumento da resisténcia no seu normal

deslizamento.

Pretende-se com esta dissertacdo abordar os possiveis tratamentos nao-cirtrgicos
alternativos dado que estes ainda sdo objeto de discussdo, uma vez que existe pouca
evidéncia de elevada qualidade dos mesmos. Note-se que, o objetivo primordial deste
estudo prende-se com a realizacao de uma breve analise das diferentes técnicas terapéuticas
conservadoras que possam vir a ser utilizadas, tendo em vista, se possivel, a eviccao de
tratamentos mais invasivos como as infiltracoes de corticosteroides e, em tltima instancia,

a cirurgia.

Os tratamentos nao-cirurgicos através da imobilizacdo e das inje¢des de corticosteroides

nao foram o objeto principal do estudo.

A presente dissertacdo procura também elucidar a comunidade cientifica relativamente a

esta patologia e eventuais tratamentos.

Materiais e métodos: Procedeu-se a uma pesquisa online nas seguintes bases de dados:
(a) PubMed; (b) Cochrane Library; (c) Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e (d)
ClinicalKey até 1 de outubro de 2019. Foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “De
Quervain disease” (MESH); “Quervain’s tenosynovitis” e “Quervain”. No final do processo

de selecao, totalizam-se 13 artigos para analise nesta dissertacao.

Resultados: Sao abordadas e analisadas as seguintes técnicas terapéuticas: (1) kinesio
taping; (2) fonoforese; (3) low level laser therapy; (4) ultrassons; (5) acupuntura; (6)
mechanical diagnosis and therapy; (77) mobilization with movement; (8) mobilizacao de

tecidos moles assistida por instrumentos; (9) fisioterapia e (10) escleroterapia.

Os estudos apontam para resultados divergentes quanto a eficacia das diferentes
modalidades terapéuticas. Existe uma melhor evolucao do quadro clinico dos pacientes
quando expostos a tratamentos que envolvam associacao de terapéuticas, nomeadamente,

quando recorrem a exercicios programados e/ou a imobilizacdo do punho e primeiro dedo.
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Algumas das técnicas demonstraram resultados promissores, nomeadamente, a utilizacao
de kinesio taping; fisioterapia; e, em menor grau, o uso de mobilization with movement,

ultrassons e da técnica mechanical diagnosis and therapy.

As restantes técnicas apesar de demonstrarem que podem ter um papel benéfico, suscitam

questoes insanaveis que dificultam a interpretacao dos resultados obtidos.

Conclusao: Face aos resultados, a abordagem mais correta serd uma combinagido de
terapias, nomeadamente recorrendo a exercicios programados e/ou imobilizacao. O uso de
kinesio taping podera vir a ser incluido na marcha terapéutica. A abordagem inicial devera
compreender as terapéuticas menos invasivas e que impliquem menor impacto nas
atividades da vida diaria, para depois se prosseguir com a marcha terapéutica de acordo

com as necessidades do paciente.

Palavras-chave

Tenossinovite de Quervain; Tratamento Conservador; Medicina Fisica e de Reabilitacao
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Abstract

Introduction: Quervain’s Tenosynovitis is characterized by a thickening of the tendon
sheath of the first dorsal compartment of the hand, directly affecting the respective tendons,

which will be subject to an increase in resistance in their normal gliding.

This dissertation intends to address possible alternative non-surgical treatments as these
are still under discussion, since there is little high-quality evidence from them. Note that
the primary objective of this study concerns a brief analysis of the different conservative
therapies techniques that may be used, with the aim to, if possible, avoid more invasive

treatments such as corticosteroid infiltrations and, ultimately, surgery.

The non-surgical treatments through immobilization and corticosteroid injections were not

the main object of the study.

This dissertation also seeks to elucidate the scientific community regarding this pathology

and possible treatments.

Materials and methods: An online search was carried out on the following databases:
(a) PubMed; (b) Cochrane Library; (c¢) Physiotherapy Evidence Database (PEDro) and (d)
ClinicalKey until October 1, 2019. The following keywords were used: “De Quervain disease”
(MESH); "Quervain’s tenosynovitis" and "Quervain". At the end of the selection process,

there were a total of 13 articles for analysis in this dissertation.

Results: The following therapeutic techniques are addressed and analysed: (1) kinesio
taping; (2) phonophoresis; (3) low level laser therapy; (4) ultrasounds; (5) acupuncture; (6)
mechanical diagnosis and therapy; (7) mobilization with movement; (8) instrument

assisted soft tissue mobilization; (9) physiotherapy and (10) sclerotherapy.

The studies point to divergent results regarding the effectiveness of the different therapeutic
modalities. There is a better evolution of the clinical picture of the patients when exposed
to treatments involving combination of therapies, namely, when they resort to scheduled

exercises and/or the immobilization of the wrist and thumb.

Some of the techniques have shown promising results, namely, the use of kinesio taping;
physiotherapy; and, to a lesser extent, the use of mobilization with movement, ultrasounds

and the mechanical diagnosis and therapy technique.
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The remaining techniques, despite showing that they can play a beneficial role, raise

insatiable questions that make it difficult to interpret the results obtained.

Conclusion: In view of the results, the best correct approach would be a combination of
therapies, namely using scheduled exercises and/or immobilization. The use of kinesio
taping may be included in the therapeutic gait. It should start with less invasive treatments
that have the less impact on the activities of daily living, and scale according to the patient's

needs.

Keywords

Quervain's Tenosynovitis; Conservative Treatment; Physical Medicine and Rehabilitation
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1. Introducao

A Tenossinovite de Quervain (TQ) foi descrita, pela primeira vez em 1895, pelo médico
suico Fitz de Quervain, como uma tenossinovite estenosante, dolorosa e de progressao
cronica (1,2). E caracterizada por um espessamento das bainhas tendinosas do primeiro
compartimento dorsal da mao, afetando diretamente os tenddes do musculo abdutor
longo do polegar (ALP) e do musculo extensor curto do polegar (ECP), que estarao

sujeitos a um aumento da resisténcia no seu normal deslizamento (3,4).

1.1. Epidemiologia

A TQ é uma patologia muisculo-esquelética cuja prevaléncia se estabelece num intervalo
de 0,7% a 36% na populacdo profissionalmente ativa (1), percentagens estas
corroboradas por variados estudos (5—7). Estima-se que, segundo o sexo, a prevaléncia
seja de 1,3% no sexo feminino e 0,5% no sexo masculino, segundo um amplo estudo
realizado no Reino Unido (8). Conclui-se que, a prevaléncia desta condicao € superior no

sexo feminino (7,9,10) e em individuos com idades entre os 30 e 0s 50 anos (11).

Verifica-se que, é frequentemente detetada em gravidas, puérperas - especialmente nas
lactantes (12,13) - e em individuos cujas profissoes envolvam movimentos repetitivos

e/ou sobrecarga das articulacoes radioulnares (5,14).

Existem certos movimentos que, pela sua natureza, podem contribuir negativamente
para desencadear ou agravar a condicdo, mais comumente, a repetitiva pronacgao e

supinacdo do antebraco; o desvio radioulnar do pulso e a abducao e extensao do polegar

(1,10,15-17).

Consideram-se mais suscetiveis a sofrer da condi¢do determinados grupos profissionais
como: musicos, empregados fabris, maquinistas, jogadores de golf e, mais recentemente,
tem-se verificado o aparecimento da patologia em jogadores de videojogos e utilizadores

de aparelhos tecnologicos, como os smartphones (18—20).

Por outro lado, como anteriormente se mencionou, existe superior prevaléncia em
gravidas e recém-maes. Assim, além dos fatores presentes nas atividades da vida diaria
(AVD), tal patologia também podera estar associada a influéncia hormonal (com
consequente aumento da retencao de liquidos) e a um maior stress mecanico do polegar

e do pulso nas puérperas, devido a sua rotina de cuidados com o bebé (11-13,21).
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1.2. Fisiopatologia e Manifestacoes Clinicas

O processo fisiopatoloégico desenvolve-se com o acometimento do primeiro
compartimento dorsal do punho, onde se localizam os tendoes do ALP e do ECP (Figura
1). Nestes tendoes verifica-se uma superior resisténcia no seu deslizamento, com
posterior agravamento da condicdo e o aparecimento de sintomas dolorosos, edema na
regido da base do polegar e limitacao de certos movimentos da mao, traduzindo-se numa

significativa incapacidade funcional nas AVD (1,9,14).

(A) Vista posterior

- .
- 1 Retindculo dos milsculos
Compartimento 1: 5 . extensores
o E
-Extensor curto do polegar (ECP) / & W Plano do corte transversal - (B)
-Abdutor longo do polegar (ALF) \\\ A

(B) Corte transversal

Retindculo dos mitseulos extensores

b :

e [t — Extensor curto do polegar (ECP)

: - = Compartimento 1:
-%;.:&ﬁpk@ e
X B mns B, T
= '-.- = _- -.r-I ;, - .‘- 1 %

o
- Abdutor longo do polegar (ALP)

Radio

Figura 1: TendOes e compartimentos extensores da mao em vista posterior (A) e vista transversa (B)
(adaptado de Netter FH. Atlas de Anatomia Humana. 6th ed.) (22)

A dor manifesta-se gradualmente, ocorrendo picos de maior intensidade e, por norma,
localiza-se na superficie do processo estildide do radio e, em alguns casos, irradia para o
radio dorsal no antebraco. Os pacientes desenvolvem também, frequentemente,
sensibilidade aumentada sobre o primeiro compartimento dorsal (14). O processo
cronico podera estar associado as AVD que envolvam movimentos manuais, o que

dificulta o processo de cura e a condi¢ao pode permanecer sintomatica durante meses a
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anos (1,11). Histologicamente, conforme conclusoes formuladas por certos autores,
supos-se que existiria reduzida ou nenhuma inflamacao na TQ devido a auséncia de
células inflamatorias e pela evidéncia de lesoes degenerativas com desorganizacao das
fibras de colagénio, neovascularizacao, morte celular focal e acumulacdo de matriz
celular e extracelular, com consequente espessamento das bainhas tendinosas inseridas

no compartimento extensor (11,16,23,24).

No entanto, foram recentemente publicados estudos que viabilizam a hipdtese de que
um processo inflamatoério esteja presente e relacionado com a gravidade e o curso da
condicdo. Y. Kuo et al. (25) demonstraram uma presenca aumentada de elastase
neutrofilica, cicloxigenase-2 e macréfagos em amostras de retinidculo obtidas de
pacientes com TQ, que foram submetidos a intervencao cirirgica. Uma outra publicacao
evidencia também um aumento da presenca de macrofagos e uma correlagao positiva
entre a expressao da interleucina-20 e o fator de necrose tumoral alfa com a severidade
da TQ (26).

A neovascularizagao é acompanhada pelo crescimento local de fasciculos nervosos com
componentes sensoriais e simpaticos capazes de transmitir dor. Nesta senda, o
movimento dificultado dos tendées do ALP e ECP no estreito canal fibro-6sseo,
resultante do atrito no seu deslizamento, serd um estimulo nociceptivo para o
surgimento da dor e repercussoes nas AVD que envolvam levantar, empurrar, puxar e

segurar objetos (21).

1.3. Diagnoéstico

O diagnostico sera suportado pela historia clinica e restante exame objetivo,
nomeadamente pela existéncia de: (a) edema; (b) dor na base do primeiro dedo que se
agrava com o movimento; (¢) maior sensibilidade local; (d) diminuicdo da forca do
aperto palmar e da pinca digital; (e) diminui¢do da amplitude do movimento de abducao
e extensao da primeira articulacao carpometacarpal; (f) presenca de um nédulo sensivel
no processo estildide do radio, (g) crepitacoes no movimento dos tenddes no interior da
bainha extensora espessada e (e) sinal de Finkelstein ou Eichoff positivo (os testes mais

comummente usados) (1,18,21).

O teste de Finkelstein (Figura 2A) foi descrito em 1930 e € classicamente usado como a
base da confirmacao diagnostica desta patologia (1,2). O sinal é considerado positivo se
a dor é reproduzida quando o examinador aplica, de forma firme, uma tragao no polegar
do paciente, puxando-o longitudinalmente e na direcao de um leve desvio ulnar do pulso,

enquanto segura o antebraco do lado ulnar numa posicao de repouso em supinacao (14).
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O teste de Eichoff (Figura 2B), retratado em 1927, é muitas vezes confundido com o
descrito anteriormente. Este teste realiza-se solicitando ao paciente que coloque o
polegar na palma da mao e depois flita os dedos sobre o polegar, cerrando o punho. De
seguida, o examinador aplica um movimento passivo de desvio ulnar com uma mao,
enquanto usa a outra para segurar o antebraco da mesma forma que no teste de

Finkelstein (14).

Um novo teste, designado como “WHAT Test” (Wrist Hyperflexion Abduction of the
Thumb Test) (Figura 2C), parece ter obtido resultados promissores, com uma superior
precisao no diagnoéstico. Contudo, serd imprescindivel efetuar mais estudos com
investigacao e reproducdo de resultados que comprovem a sensibilidade e especificidade

do referido teste, de forma a que seja unanime a sua validacao na aplicabilidade clinica

(14).

Figura 2: Manobra de Finkelstein (A); Manobra de Eichoff (B); WHAT Test (C) (14)

E aconselhavel a formulacio do diagnostico diferencial, que pode englobar as seguintes
condicOes: artrite ou artrose das articulacbes radiocarpal ou carpometacarpal;
radiculopatia cervical de C6; sindrome do tanel carpico; fratura do escaféide carpico;
lesoes liticas e/ou osteoporose radial; osteonecrose do lunato; quisto dorsal do punho;

sindrome da intersecao e sindrome de Wartenberg (4,21).

Os exames de imagem como a radiografia, a ecografia e a ressonancia magnética poderao
ter um papel importante na (a) identificacao de variagdes anatémicas, principalmente a
presenca de um septo intracompartimental; (b) exclusdo de outras hipoteses de
diagnostico; (c) na identificacdo de sinais sugestivos de TQ como: o espessamento da
bainha ou do retinaculo, o aumento do diametro dos tendodes, a presenca de fluido e de
neovascularizacao (4,21,27). Contudo, ainda ndo é clara a eficacia e verdadeira utilidade

dos métodos de imagem no diagnostico desta patologia (27).

1.4. Terapéutica
Em conformidade com o artigo “Consensus on a Multidisciplinary Treatment Guideline

for the Quervain Disease” (9), publicado em 2014, uma diretriz de tratamento foi
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proposta. Nesta elaboracdo participaram profissionais de satde de véarias areas,

nomeadamente ortopedistas, fisiatras e fisioterapeutas.

Primeiramente, deve recorrer-se a métodos nao cirargicos, pela seguinte ordem: (a)
medidas educacionais transmitidas ao paciente relativas a atividades agressoras a evitar
para diminuir o impacto nos tendoes; (b) prescrever anti-inflamatoérios nao esteroides
(AINESs), para alivio dos sintomas e do edema associado; (c) imobilizacao do pulso e do
polegar, de forma a reduzir o deslizamento dos tendoes do ALP e ECP; e (d) injecoes de

corticosteroides (ICs).

Contudo, a prescricao destes tratamentos nao invasivos depende de varios fatores,
nomeadamente, da duracao e severidade dos sintomas. Alias, os métodos mencionados
anteriormente podem ser utilizados isoladamente ou em associacao, de forma sinérgica,

tendo em vista um melhor resultado.

Huisstede et al. (28) demonstraram com o seu estudo que, a curto prazo, a imobilizacao
do pulso e polegar é menos eficaz que o tratamento com ICs no que respeita ao alivio da
dor. No entanto, foram publicados estudos que indicam que a combinacao de tala de
imobilizacdo com ICs é mais eficaz que a utilizacdo dos dois métodos em separado

(29,30), comprovando-se assim a sinergia de métodos.

Até a primeira descricao das ICs, realizada por Jarrod Ismond em 1955, o Unico
tratamento oferecido até entdo era a cirurgia e foi em meados de 1970 que se estabeleceu
a opiniao de que as ICs deveriam ser utilizadas como tratamento de primeira linha e a

cirurgia seria reservada para os casos refratarios (1).

Neste sentido, existem publicacoes relevantes que constatam que as ICs tém uma taxa de
cura que ronda os 83%, sendo um tratamento que demonstra melhores resultados a curto
prazo. Contudo, questiona-se tal eficacia a médio e a longo prazo, comparando com os

resultados de outros métodos nao cirargicos (11,28).

Note-se que, o individuo que padece de TQ tem maior probabilidade de ter septacdao do
primeiro compartimento extensor, com multiplas variacoes anatémicas (29,32—34).
Vérios estudos clinicos reportaram a presenca de um septo intracompartimental entre o
ECP e ALP, em 60 a 80% dos casos (10). Assim, algumas das limitacoes e falhas das ICs

tém sido atribuidas nao s6 a este facto, mas também a técnicas pouco precisas (10,35).

Por outro lado, também tém sido reportadas complicacoes pos-ICs, de até 36% (35),

existindo varios efeitos adversos descritos ao nivel do local de aplicacao, tais como:
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irritacao; hipopigmentacao e atrofia cutanea; calcificagao dos tecidos moles; equimose;

reacao alérgica; rutura tendinosa e limitagao funcional da mao (2,10,11).

O método de ICs pode ser complementado com a imobilizagdo com tala, pois, considera-
se ser benéfico para a patologia limitar os movimentos articulares do pulso e polegar
(9,36). Contudo, a limitacdo dos movimentos e o desconforto pela utilizacao de tala, com
implicacoes diretas nas AVD, dissuadem os pacientes de optarem por cumprir o plano

terapéutico na sua totalidade.

Caso os métodos nao cirurgicos venham a demonstrar-se insuficientes no tratamento, é

usual recorrer a intervengao cirurgica e cuidados pos-cirargicos (9).

A cirurgia é, por norma, o tratamento de dltima linha, pois além de nao garantir a
remissao completa dos sintomas, também nao ¢ isenta de efeitos adversos, tais como:
cicatrizes hipertroficas ou formacao de queloides; lesao de ramos superficiais do nervo
radial, com déficit sensorial; aderéncias dos ramos nervosos a fascia; aderéncia do
tendao extensor; complicacoes da ferida cirargica; recorréncia dos sintomas por
descompressao incompleta; subluxacao do tendao palmar; subluxacao volar do ALP e

ECP; distrofia simpética reflexa (37—40).

Este procedimento tem como objetivo reduzir a friccdo mecanica entre o teto do primeiro
compartimento dorsal e os tenddes do ALP e ECP e consiste na abertura do retinaculo
do compartimento, de forma a aumentar o espaco e a liberdade dos movimentos

tendinosos (9).

Os cuidados pds-cirargicos consistem em medidas que vao garantir um maior sucesso da
cirurgia, sao eles: (a) a elevacdo da mao ao nivel do coragao, de forma a reduzir o edema;
(b) a movimentacao dos dedos, com o intuito de prevenir adesbes cicatriciais; (c) a
evicgao de atividades que exijam esforcos pesados entre 2 a 6 semanas apo0s a cirurgia e
(d) repouso da mao, com reducao dos movimentos do polegar, usando, por exemplo, um

splint.

Em suma, nao existe consenso quanto ao tratamento a utilizar na Tenossinovite de
Quervain. Alguns dos tratamentos que reiinem mais consenso sao o repouso; AINEs por
via oral; imobilizac¢ao das articulacoes do polegar e do pulso; ICs e, por tltimo, o recurso

a intervencao cirargica (2,9).
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2. Métodos

2.1. Pesquisa

Para a elaboracdo desta andlise foi realizada uma pesquisa online de ensaios clinicos e
outros artigos e publicacoes nas seguintes bases de dados: (a) PubMed; (b) Cochrane
Library; (c¢) Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e (d) ClinicalKey até 1 de

outubro de 2019.

Nas plataformas mencionadas no paragrafo anterior, foram pesquisadas as seguintes
palavras-chave: “De Quervain disease” (MESH); “Quervain’s tenosynovitis” e

“Quervain’.

Nao houve limitacao por ano ou lingua, tendo sido usada na pesquisa a terminologia em

inglés por ser o idioma universalmente mais usado em divulgacao cientifica.

2.2, Critérios Utilizados

Os critérios de inclusao foram os seguintes: 1) estudos onde a populacdo envolvida
tivesse um diagnostico de Tenossinovite de Quervain confirmado pelo teste de
Finkelstein ou Eichoff; 2) estudos que abordassem pelo menos um tratamento
conservador da area da Medicina Fisica e de Reabilitacdo na TQ e 3) artigos de propostas

terapéuticas.

Aplicaram-se os seguintes critérios de exclusao: 1) estudos limitados a tratamentos com

AINEs, ICs ou cirurgia; 2) estudos em animais e 3) artigos de comentério.

Perfazendo um total de 46 artigos, eliminaram-se aqueles que se encontravam repetidos,

restando 25 artigos.

Apos leitura dos respetivos abstracts e analise integral, foram selecionados 12 artigos.
Posteriormente, foi ainda adicionado um artigo apo6s analise das referéncias dos artigos
anteriormente selecionados. No final do processo de selecao totalizam-se 13 artigos para
analise nesta dissertacao (Figura 3), dos quais 6 randomized controlled trials (RCT), 6

estudos de caso (EC) e 1 proposta terapéutica.
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PubMed PEDro Cochrane Library ClinicalKey

n=468 n=12 n=50 n=29

Selecio apos leitura dos titulos e abstracts

n=29 n=7 || n=10 n=0
Exclusio de duplicados
(n=21)
v
n=25
Exclusao apos andlise
(n=13)
v
n=12

Adicionado apés andlise das

referéncias de cada artigo

(n=1)

Figura 3: Metodologia de selecio de artigos para anélise (baseado no PRISMA Flow Diagram)
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3. Resultados

Foram incluidos 13 artigos que abordam as seguintes técnicas terapéuticas: (1) kinesio
taping (KT); (2) fonoforese; (3) low level laser therapy (LLLT); (4) ultrassons (US); (5)
acupuntura; (6) mechanical diagnosis and therapy (MDT); (7) mobilization with
movement (MWM); (8) mobilizacdo de tecidos moles assistida por instrumentos

(IASTM); (9) fisioterapia (FT) e (10) escleroterapia.

Os dados mais relevantes dos estudos analisados encontram-se registados na Tabela 1 no

Capitulo 7: Apéndice.

3.1. Kinesio Taping

A KT é uma modalidade terapéutica desenvolvida nos anos 70 por um quiropratico
japoneés, Dr. Kenzo Kase. Esta técnica tem como base o uso de uma fita porosa e eléstica,
composta de algodao e adesivo acrilico, com propriedades de estiramento até 160% do

seu comprimento original, sem substancias farmacologicas e resistente a agua.

Segundo Kase, a fita tem determinadas vantagens, tais como: (a) permitir uma amplitude
de movimento livre, que possibilita a prépria cura biomecanica do sistema muscular, (b)
poder ser aplicada sobre qualquer articulacao e em qualquer regido, (c) ser facil de
aplicar, (d) nao alérgica e de (e) baixo custo (2,41). A sua aplicacao, maioritariamente no
contexto de condi¢oes musculoesqueléticas, tem sido feita no tratamento de lesoes,
reducdo da dor e estabilizacdo articular. Apesar da falta de provas cientificas s6lidas da
sua validade, também é uma técnica que tem vindo a ser utilizada por desportistas de
alta competicdo, dado que, supostamente, previne lesdes e ajuda no aumento da

performance fisica (41,42).

Kinesio Tape versus Fisioterapia

Homayouni et al. (2) realizaram um estudo clinico randomizado controlado que avaliou
a recuperacao de 60 individuos diagnosticados com TQ. Foram criados dois grupos, no
primeiro grupo 30 pacientes foram sujeitos a terapia com KT, enquanto que no segundo

grupo 30 pacientes fizeram parte do grupo de controlo, sujeito a técnicas de FT.

A aplicagao de banda no grupo KT, com Kinesio Tape, foi feita por um fisioterapeuta que
recorreu a trés tiras, tendo sido substituidas quatro vezes por semana (Figura 4). No
grupo FT foram realizadas dez sessoes de terapia, guiadas por fisioterapeutas treinados
em Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Cada sessao consistiu em banhos de parafina com

duracao de 10 minutos, seguido de ultrassonoterapia subaquatica por 5 minutos e
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Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS), com a adicao de massagens de

friccao a cada trés dias ao longo de dez sessoes.

Figura 4: Disposicao das fitas de kinesio tape no grupo KT (2)

Decorrido um més de tratamentos, foram avaliados parametros de intensidade da dor,
segundo a escala VAS (Visual Analog Scale) em milimetros (mm); do nivel de edema,
pela inspecao e palpacao; e, posteriormente, calculadas as taxas de sucesso com base na

reducao dos mesmos.

A taxa de sucesso foi de 80% no grupo KT e 30% no grupo FT. Segundo a escala da dor
mencionada, foram obtidas as seguintes diferencas nos resultados: de 58mm para 13mm

no grupo KT (P<0.001) e de 56 mm para 38 mm no grupo FT (P<0.001).

Além disso, o edema melhorou significativamente em 73% dos pacientes (17 pessoas) no
grupo KT (P<0.001), ao contrario do grupo FT em que se verificou apenas uma reducao

de 19% (5 pessoas), sendo nao significativa (P>0.05).

Em suma, este estudo revela que os pacientes respondem de forma mais favoravel ao
tratamento com KT do que ao tratamento com FT, a nivel da dor e edema, considerando

apenas a duracao de um més.

3.2. Fonoforese
A Fonoforese é um método de aplicacao de substancias farmacolégicas topicas, como
corticosteroides, AINEs, anestésicos locais e salicilatos, recorrendo a ultrassons com o

objetivo de aumentar a absorcao de fArmacos pelos tecidos (43).

A sua utilidade pratica ainda é controversa e carece de evidéncias sélidas. Uma das razoes
prende-se com a variabilidade dos métodos utilizados nos estudos, visto que a eficacia
da fonoforese parece depender consideravelmente, nao sé das caracteristicas das ondas,

como do tipo de agente topico aplicado. Por exemplo, Benlidayi et al. (44) comprovaram
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que a aplicacao de fonoforese com ibuprofeno gel estd associado a melhores resultados

clinicos na osteoartrose do joelho, quando comparado com o uso de ibuprofeno creme.

Fonoforese com administracao de cetoprofeno versus Ultrassons
convencionais

Tabinda H. e Mahmood F. (43) realizaram um estudo randomizado controlado single-
blind em que uma populagdo de 50 gravidas do terceiro trimestre com TQ foram
divididas em dois grupos. O grupo de intervencao (A) (n=25) foi sujeito a sessoes de
fonoforese com aplicacao de 2,5% de cetoprofeno gel, enquanto o grupo de controlo (B)

(n=25) realizou um programa de US com gel inerte.

Ambos os grupos realizaram trés sessoes semanais por um periodo de quatro semanas,
sendo que o operador e o aparelho de ultrassons utilizados foram os mesmos, de forma
a eliminar possiveis viés nos resultados. Além disso, a intensidade e a frequéncia foram

equivalentes.

Em ambos os grupos, foi prescrita a tala de imobilizacao para o polegar, a utilizar durante
o dia e, apos seis sessoes, ambos receberam exercicios de fortalecimento e alongamento

sob supervisao, com uma periodicidade de duas vezes por dia.

Os resultados, expressos na Tabela 1 (Capitulo 7: Apéndice), mostraram que o grupo A
obteve resultados de melhoria com significancia estatistica, ao contrario do grupo B onde

se registaram poucas alteracoes dos parametros avaliados, sem significancia estatistica.

3.3. Low Level Laser Therapy

A terapia de laser de baixa intensidade é uma modalidade terapéutica relativamente
recente (desenvolvida nos anos 90) que usa os lasers pela sua capacidade de
fotobiomodulacao (45). A sua eficicia terapéutica ainda é alvo de discussao e existem
resultados conflituantes na literatura quanto a sua aplicacdo em distdrbios dos tecidos

moles (46).

Low Level Laser Therapy versus Placebo

Sharma et al. (45) publicaram um estudo duplo-cego, onde foram criados dois grupos
constituidos por 28 mulheres com TQ, analisando a situac¢ao clinica de 30 pulsos (sendo
que duas das mulheres sujeitas a estudo teriam TQ em ambos os pulsos): grupo de
intervencao (A) constituido por 13 mulheres, sendo que 11 mulheres padeciam de TQ
unilateral e 2 mulheres com TQ bilateral (15 pulsos); grupo de controlo, constituido por

15 mulheres com TQ unilateral (15 pulsos).

11
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Cada sujeito do grupo de intervencao (A) foi alvo de, em média, sete aplicacoes de laser,
dependendo da sua evolucao clinica. Por outro lado, os pacientes do grupo de controlo

(B) receberam tratamento de placebo, no qual o laser estava desligado.

Antes e ap6s o referido tratamento, foram avaliados os seguintes parametros: a dor,
através do indice articular de Ritchie (I-III) e da escala VAS (0-10); a forca palmar e a
forca da pinca digital (FPD), com recurso a um esfigmomandémetro; os diametros antero-
posterior e médio-lateral das bainhas tendinosas dos tenddoes ALP e ECP, avaliados

ecograficamente e o resultado no teste de Finkelstein.

Os resultados demonstraram que o grupo A obteve melhorias significativas da forca
palmar, da FPD, da dor (P<0,01), do resultado no teste de Finkelstein (P<0,01) e a
diminuicdo significativa do didmetro médio-lateral (P=0,014). O didmetro antero-
posterior também atingiu valores da normalidade, no entanto, sem significincia

estatistica (P=0,617).

No grupo B, de placebo, ndo se verificaram alteracoes significativas da forca, dos

sintomas, do resultado no teste de Finkelstein e dos pardmetros ecograficos.

Este estudo verificou também que o aumento do diametro médio-lateral nos pulsos

afetados é estatisticamente significativo, ao contrario do diametro antero-medial.

Low Level Laser Therapy versus Ultrassons
A terapia que recorre a US é uma modalidade terapéutica que tem sido utilizada no
contexto de alguns disturbios musculoesqueléticos e dos tecidos moles, no entanto, o seu

mecanismo de acao ainda é pouco estudado (46).

Sharma et al. (46) compararam o uso de LLLT com a terapia por US em 30 pessoas, que
foram divididas em dois grupos numericamente iguais e submetidas a sete sessoes em

dias alternados.

A utilizacao de LLLT consistiu em duas aplicacées por sessdo. O tratamento com US
consistiu em sessdes com duracao de trés minutos. Apos a terapéutica, foi feito um
follow-up ap6s 14 dias e foram comparados os seguintes parametros: dor, através do
indice articular de Ritchie (I-IIT) e VAS (0-10); forca palmar, com recurso a um
esfigmomandmetro; resultados do teste de Finkelstein e medidas ecograficas do

diametro antero-posterior e medio-lateral das bainhas tendinosas do ALP e do ECP.
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Os resultados na avaliacao da dor segundo a escala de Ritchie revelaram uma melhoria

significativa no grupo LLLT (P=0,012) e no grupo US (P=0,007).

A mudanca na dor, segundo a VAS, nao foi significativa na avaliacao entre grupos, mas

foi significativa dentro de cada grupo (P=0,001 no grupo LLLT e P=0,000 no grupo US).

O teste de Finkelstein nao apresentou melhoria significativa para nenhum dos grupos. A
forca palmar melhorou significativamente em cada grupo (P=0,003 no grupo LLLT e

P=0,007 no grupo US), no entanto, ndo houve diferencas significativas entre grupos.

As medidas ecogréficas, antes e depois do tratamento, ndo mostraram alteracoes

significativas quando se analisaram os resultados de cada grupo e entre os grupos.

3.4. Ultrassons Terapéuticos

Ainda nao é claro quais sao os mecanismos da terapia por US, no entanto, algumas
propostas baseiam-se no seu o efeito térmico: sendo inversamente proporcional a
frequéncia das ondas de som. E possivel que este tipo de terapia tenha propriedades
curativas a nivel dos tecidos musculoesqueléticos profundos como os tenddes,

ligamentos e capsulas articulares (1).

O calor provocara uma resposta local com aumento do fluxo sanguineo e da
extensibilidade tecidular e diminuicdo do espasmo e dor muscular. Também, embora
pouco compreendido, se acredita que os US possam aumentar a permeabilidade celular

e o metabolismo tecidular que promovam a cicatrizacao de feridas (1).

Awan et al. (1) realizaram um estudo randomizado controlado com o objetivo de
comparar a eficacia do tratamento de US com ou sem aplicacao de tala gessada no

polegar (n=30).

A populacao em estudo foi divida no grupo de controlo (A), onde se aplicaram apenas as
técnicas de US (n=15), e no grupo experimental (B), ao qual se acrescentou a tala de gesso

no polegar (n=15).

Foram realizadas 12 sessdes com a duracao de 40 minutos cada (2 sessées por semana)
e a andlise da funcao/sintomas e da atividade laboral por questionario (QDASH), no

inicio e no fim do tratamento.

Apos avaliacdo, concluiu-se que houve mudancas significativas entre os grupos tanto no
QDASH funcao/sintomas (P<0.01), como no QDASH atividade laboral (P=0.000). No
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grupo controlo (A) houve alteracao de 7 em 11 itens no QDASH func¢ao e sintomas
(P<0.05) e no grupo experimental (B) uma alteracao de 8 em 11 itens no QDASH funcao

e sintomas (P<0.01).

Quanto ao QDASH da atividade laboral, os dois grupos tiveram mudancas significativas

nos 4 parametros avaliados (P<0.01).

3.5. Acupuntura

Segundo Hadianfard et al. (11) as terapias aplicadas a distarbios musculoesqueléticos
com recurso a acupuntura tém tido cada vez mais aceitacao, todavia, o assunto ainda é

alvo de intenso debate pela escassez de evidéncia cientifica nesta area.

E possivel que a acupuntura tenha efeito em patologias que envolvam os tendées como a

tendinopatia de Aquiles; tendinite da coifa dos rotadores e na epicondilite lateral (4).

O mecanismo de acao ainda é pouco esclarecido e varias teorias tém sido discutidas, tais
como a dilatacao local dos vasos sanguineos; efeitos anti-inflamatorios; distor¢cao no
tecido conjuntivo; mudancas na atividade auténoma regional; libertacdo de
neuropeptideos (exemplo: o peptideo relacionado ao gene da calcitonina, substancia P e
endorfinas); aumento do colagénio e aminoacidos como a hidroxiprolina que, ao induzir
uma melhor organizacdo molecular das fibras de colagénio, podera melhorar a forca

mecanica do tendao apo6s a lesao (4,11).

Assim, Hadianfard et al. (11) publicaram um ensaio (n=30) em que um grupo (A) de 15
pacientes com TQ foi submetido a acupuntura durante 5 sessdes ao longo de uma semana
(pontos LI-5 Yangxi, LU-7 Lieque e LU-9 Taiyuan) e um grupo de controlo (B) de 15
pacientes foi submetido a uma aplicacao de ICs (mistura de 1 ml de metilprednisolona e

1 ml de 2% de lidocaina).

O uso de tala para o polegar foi prescrito a todos os pacientes, de ambos os grupos. A
avaliacao incidiu na quantificacdo da incapacidade/estado funcional e da dor, com o
recurso ao QDASH e ao VAS respetivamente. Estas escalas foram aplicadas na admissao,

apos duas e seis semanas da injecao e no fim do tratamento com acupuntura.

Concluido o periodo de follow-up, o QDASH médio diminuiu de forma significativa nos
dois grupos, de 61,2 para 6,1 no grupo de controlo (B) e de 64,4 para 9,8 no grupo de

acupuntura (A) (P<0.001).
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Por outro lado, o VAS médio também diminuiu substancialmente: de 6,67 para 1,20 no

grupo de controlo (B); de 7,13 para 2,07 no grupo de acupuntura (A) (P<0.001).

Quando comparados entre si, o grupo das ICs mostrou superioridade na diminuicao do
QDASH as 2 semanas (13,7 Vs 24,3 no grupo da acupuntura, P=0.083) e as 6 semanas
(6,1 vs 9,8, P=0.227), embora nao se tenha verificado significancia estatistica, como se

pode constatar pelo valor P.

A avaliacao VAS do grupo submetido a ICs demonstrou superioridade relativamente aos
resultados do tratamento com acupuntura, tanto as 2 semanas, em que a diferenca teve
significancia estatistica (2,5 vs 3,9, P=0.021), como as 6 semanas, onde nao se verificou

significancia estatistica (1,2 vs 2, P=0.129).

No altimo follow-up, a acupuntura obteve uma taxa de insucesso de 27% e as ICs de 13%.
Apesar de ter havido uma superioridade no tratamento por ICs no alivio sintomatico,
ambos os grupos revelaram diferencas significativas em relacao aos valores iniciais as

duas e seis semanas (P<0.001).

A diferenca média de 0,87 da avaliacio VAS demonstrou nao haver diferencas
significativas entre grupos as seis semanas em comparacao com os valores iniciais
(P=0,20), assim como o estado funcional, medido pelo QDASH, em que a diferenca de

3.70 nao foi estatisticamente significativa entre os grupos (P=0.27).

Veja-se ainda que, Da Silva JBG. e Batigalia F. (4) realizaram uma proposta de
tratamento para a TQ usando a acupuntura. Sugerem que sejam usados os pontos LI4,
LI10 e LI11 e, além disso, que fossem colocadas agulhas nos musculos ALP e ECP, por
considerarem que o encurtamento e tensao destes musculos podera ter impacto na

tenossinovite e, assim, ser um possivel alvo de intervencgao por este método.

Para a identificacdo dos musculos, devera ser usado, por exemplo, um estimulador
unipolar na agulha que provocard a contracdo muscular, de modo a assegurar a

localizacao correta da agulha.

Contudo, os autores desprezam o risco de lesdo do nervo radial superficial e dos ramos
da veia cefalica, justificando que o nervo radial superficial é constituido por numerosos
ramos de tamanho diminuto e leve espessura, além de que, existe uma grande variedade

de veias tributérias da veia cefalica.
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Nenhum estudo experimental foi realizado, contudo os autores afirmam que, com este

método, obtiveram resultados positivos nos seus pacientes.

3.6. Mechanical Diagnosis and Therapy

O método MDT foi desenvolvido por Robin McKenzie, um fisioterapeuta neozelandés.
Este método consiste numa avaliacio mecanica, onde sao exigidos movimentos
repetitivos e posicoes estaticas, de modo a avaliar possiveis sintomas e eventual

diminuicao de amplitude de movimentos a nivel da coluna, pescoco e extremidades.

Assim, segundo a teoria, um diagnoéstico mecanico sera efetuado e serao desnecessarios
exames complementares de diagndstico como a ressonancia magnética ou a tomografia

computorizada.

Apos a avaliacao, os pacientes serao categorizados num tipo de sindrome: derangement
(desarranjo), dysfuction (disfuncao) ou postural (postural). O tratamento incide em
cada sindrome de forma a reduzir o desarranjo, a remodelar a disfunc¢io ou eliminar e

corrigir posturas adversas (3).

Vé-se a sua aplicagdo em transtornos da coluna vertebral e, segundo Kaneko et al. (3), ja
se comprovou confiabilidade e validade prognostica. Apesar de McKenzie afirmar que
este método tem potencial na abordagem das alteraces nas extremidades, ainda nao

tera sido encontrada qualquer evidéncia que comprove a eficicia deste método.

Kaneko et al. (3) publicaram um estudo caso em que foram aplicados os principios do
método MDT numa paciente, emprega de limpeza, com o diagndstico médico de TQ, com
queixas de varias restricoes nas AVD e que rejeitou o tratamento cirargico recomendado

pelo seu ortopedista.

A avaliacgao inicial consistiu em: (a) quantificacdo da dor através da escala VAS (0-10);
(b) exame fisico através de técnicas de MDT, nomeadamente, a avaliacio com
movimentos ativos e passivos para estimar a perda de movimento e a resposta a dor; (c)
testes estaticos isométricos para perceber a resposta a dor e perceber se existe alguma
fragilidade; e (d) movimentos repetidos que permitem o enquadramento num dos

sindromes mecanicos.

Também foram medidas as amplitudes de movimento através de um gonidémetro. A
paciente referiu que a sua dor variava entre 0 e 7 e relacionou os picos da dor com a sua

atividade profissional.
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O teste de Finkelstein foi positivo e a dor localizava-se na area do estil6ide radial, no
pulso. Na realizacdo dos testes com movimentos ativos e passivos, foi verificada uma
perda minima do movimento ativo do pulso em flexao/extensao, do desvio ulnar/radial
e da extensao do polegar. Também se verificou uma perda moderada do movimento ativo

e passivo da flexdo do polegar.

O caso foi enquadrado numa sindrome de desarranjo e foram propostos exercicios de
distensao entre o radio distal e o carpo com a flexao da metafalange do polegar e desvio
ulnar ativo, visto que estes foram os movimentos responsaveis pelo rapido alivio
sintomatico e a restauracao do movimento numa sessao, no contexto da avaliacao dos
movimentos repetitivos. Solicitou-se uma frequéncia entre 10 e 20 vezes, a cada trés
horas e, além disso, pediu-se a paciente a restricao do desvio radial do pulso no restante

tempo.

Aos dois dias de tratamento, a paciente apresentou uma diminui¢ao no nivel da dor, uma
melhoria na amplitude de movimento e o desaparecimento do sinal de Finkelstein. O
tratamento foi mantido até as duas semanas e foi realizada uma nova avaliacao, tendo
revelado um desaparecimento completo da dor nas AVD e mesmo na realizacdo de

movimentos em todas as direcoes.

No follow-up, apés um ano da intervencao, a paciente foi novamente avaliada e afirmou
sentir, por vezes, um pequeno desconforto na base do polegar, mas que com a aplicacao
dos exercicios recomendados, a dor desapareceu, deixando de apresentar incomodo nas
atividades laborais e outras tarefas didrias. Ao exame objetivo, mostrou nao apresentar

anormalidades no pulso e no polegar.

3.7. Mobilizacao com Movimento
A técnica mobilizacdo com movimento (MWM) foi desenvolvida por Brian Mulligan, um
fisioterapeuta neozelandés. Propos que determinadas lesoes ou distensoes podem levar

a falhas posicionais das articulac6es que nao sao visiveis ou palpaveis.

A mobilizac@o passiva, segundo a sua técnica, levara a restauracdo do posicionamento

normal da articulacdo e ao desaparecimento dos sintomas.

Por outro lado, a MWM recorre a técnicas especificas de fisioterapia de alinhamento das
articulagoes através do movimento passivo e, numa fase seguinte, a movimentos ativos
realizados pelo paciente, de reforco da posicao normal da articulacdo que anteriormente

seria causa de dor.
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A técnica de deslizamento e posicionamento de uma certa articulacao é determinada
segundo a resposta do paciente e opta-se por aquela que demonstra um aumento

imediato da amplitude de movimento e que € indolor.

A MWM nao dispensa um programa completo de intervencao que pode incluir outras
modalidades e um programa de exercicios. Esta técnica ainda nao tem validacao

cientifica e padece de estudos que a sustentem (47).

Mechanical Diagnosis and Therapy, splint elastico, exercicios,
massagem transversa, gelo e iontoforese

Backstrom K. (47) publicou um estudo de caso de uma paciente que passou a apresentar
sinais e sintomas te TQ apo0s ter sofrido um trauma na mao dois meses antes. Tendo-se
dirigido a um médico, dado que afetava a sua vida diaria, uma vez que sentia dor com

limitagdo funcional.

Inicialmente rejeitou a imobilizacdo com tala e ICs, tendo sido proposta para o
tratamento de MWM.

Assim, no ambito do tratamento MWM foram avaliados os seguintes parametros: (a) dor
(VAS, escala de 0 a 10) com a paciente a referir a variacao entre 0 e 6 durante o decorrer
do dia; (b) inspecao, que verificou edema do pulso direito; (¢c) amplitude de movimentos,
em que todos os movimentos do pulso direito e da primeira articulacdo carpometacarpal
estavam limitados; (d) testes resistivos isométricos que identificaram dor aquando da
contracao dos musculos ALP e ECP; (e) testes posicionais que mostraram limitacoes da
primeira articulacdo carpometacarpal; (f) teste dos movimentos acessorios que
revelaram limitagao das articulacoes radiocarpais e mediocarpais do pulso direito; e (g)

teste de Finkelstein, que se mostrou positivo no pulso afetado.

Alias, com a palpacao foi detetado que o capitato direito se encontrava numa posicao
volar, em comparacao com o da mao esquerda, podendo esta descoberta ter significado

na causa e no curso da condigao.

Primeiramente, foi realizada uma manipulagado para corrigir a posicao do capitato e foi
aplicado um pequeno botao oval a partir de massa de elastomero (Figura 5) de forma a
estabilizar o capitato numa posicao neutra. Apds esta manipulagdo, a paciente foi
submetida a técnicas de MWM com o objetivo de avaliar movimentos nao dolorosos, que

melhorassem a amplitude e os sintomas.
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Figura 5: Posicdo da ferradura e do bastao de elastomero (47)

Apbs avaliacao, o movimento escolhido a ser aplicado no inicio de cada sessao foi o
deslizamento do carpo proximal em sentido radial (Figura 6: MWM - Movimento ativo

do polegar com deslizamento passivo do carpo proximal (47)Figura 6).

Figura 6: MWM - Movimento ativo do polegar com deslizamento passivo do carpo proximal (47)

A terapia foi constituida por 12 sessbes distribuidas ao longo de 2 meses e foram
propostas 3 séries de 10 repeticoes dos seguintes exercicios: flexao e extensao do pulso;

desvio ulnar e radial; abducao a aducao palmar da articulaciao carpometacarpal.

Além disso, foi adicionado o movimento ativo de deslizamento ulnar do trapézio e do
trapezoide, visto que permitia um movimento de abducdo da articulacdo

carpometacarpal livre de dor.

As técnicas MWM foram realizadas com suplementacdo de uma ferradura de massa de
elastomero, colocada a volta do pulso, de forma a exercer uma pressao constante com
desvio radial (Figura 5); um splint elastico; exercicios de alongamento e fortalecimento;
exercicios ativos de amplitude; manobras de deslizamento dos tenddes; massagem

transversa; gelo; e iontoforese com dexametasona.

Foi elaborado também um programa de exercicios e técnicas de MWM a realizar em casa.
A paciente apresentou, logo na primeira intervencao, uma rapida reducao da dor em 20%

(de 6 para 4 na escala VAS) e em 50% na terceira sessao (3 em 10 na escala VAS).
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Apoés as aconselhadas 12 sessoes, referiu ter alguns episédios de dor muito ligeira (0-1

em 10) que nao configuravam limita¢ao nas AVD.

No final da interveng¢do, a paciente nunca mais teve um alinhamento incorreto do
capitato e mostrou resolucao de quase todos os parametros, exceto do diametro do punho
direito, com uma diferenca de mais 0,5 cm comparado com o punho esquerdo e da dor
remanescente, imprevisivel e pouco frequente que surgia com alguns movimentos. O
teste de Finkelstein foi negativo, e os testes resistivos do ALP e do ECP indolores,
ocorrendo o restabelecimento total da forca e da amplitude do movimento do pulso e

polegar.

Aos 4 meses de follow-up, apos a cessacao da terapia, a paciente referiu episodios de dor
de intensidade de até 4 em 10, contudo, considerou nao interferir nas suas funcées. Um
ano apos a intervenc¢ao a paciente encontrava-se assintomatica e sem qualquer restricao

na funcao.

Mechanical Diagnosis and Therapy, exercicios excéntricos e
estimulacao elétrica de alta voltagem

Rabin et al. (15) também realizaram um EC do tratamento de 4 pacientes com TQ,
recorrendo a métodos de MWM em conjugacao com exercicios excéntricos e estimulacao

elétrica de alta voltagem.

As sessoes foram realizadas duas vezes por semana e, em média, cada paciente foi alvo
de nove sessoes. O tratamento iniciou-se com avaliacio MWM e, os movimentos mais
utilizados, foram o deslizamento medial (Figura 7) e o deslizamento lateral do carpo. No
seguimento, os pacientes realizaram exercicios excéntricos de rosca-martelo com banda

elastica (Figura 8) e uma sessao de 12 minutos de estimulacao elétrica de alta voltagem.

Apos cada sessdo, foram encorajados a realizar os exercicios excéntricos em casa, duas

vezes por dia.

Os parametros avaliados foram: a dor (através da escala Numeric Pain Rate Scale
(NPRS) e a funcao (pelo questionario DASH). Os pacientes 1, 2 e 3 receberam oito

sessOes, enquanto que o paciente 4 recebeu doze sessoes.

Contudo, um dos pacientes nao demonstrou resultados satisfatérios. Veja-se que, nao
cumpriu o programa de exercicios em casa recomendado por dois meses, ndao tendo
obtido praticamente melhorias entre a data do inicio do tratamento e a alta e, portanto,

recorreu a ICs.
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Assim, os resultados foram dados como positivos para trés pacientes.

No final do tratamento, o NPRS médio diminuiu de 5 para 2,8 e o DASH médio de 48
para 19. No follow-up aos seis meses, todos os restantes pacientes reportaram minima
dor e incapacidade, sem necessidade de tratamentos adicionais e sem recorréncia dos

sintomas.

Figura 7: MWM - deslizamento medial do carpo (15)

Figura 8: Exercicios excéntricos de rosca-martelo com banda elastica (15)

3.8. Mobilizacao de Tecidos Moles Assistida por

Instrumentos

A TASTM é uma técnica utilizada no tratamento das afecoes dos tecidos moles através da
mobilizacdo dos mesmos com instrumentos. O objetivo serd provocar um microtrauma
controlado que levaré a inducao da proliferacao de fibroblastos, necessarios a cura e

restabelecimento dos tendées (21).

Papa J. (21) publicou um EC em que uma paciente diagnosticada com TQ foi submetida
a um programa de exercicios excéntricos e de alongamento, em combinacao com um tipo

de técnica de IASTM, o método Gastron Technique®.
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Os critérios avaliados inicialmente foram: (a) a dor, através da escala VPRS (0 a 10), a
qual a paciente classificou 3 em repouso e 8 em atividade; (b) a incapacidade, pelo
QDASH (0 a 100), com um resultado de 80; (c¢) amplitude de movimento, que revelou
desconforto a flexao, extensao e desvio radial do pulso, com redu¢ao em 50% do desvio
ulnar e do movimento ativo de extensao e abducao do polegar; (d) impacto nas AVD; e

(e) exame fisico.

Inicialmente, a paciente foi advertida para a importancia na modificacao das atividades
e na minimizacdo de posturas que pudessem agravar os seus sintomas. Os autores
afirmam que a técnica de IASTM seguiu os protocolos para as afecoes dos tecidos moles
da extremidade superior direita e que, na fase inicial, houve a precaucao de nao aplicar
o tratamento sobre o primeiro compartimento dorsal devido a grande sensibilidade e dor

da paciente.

O programa de exercicios nas primeiras duas semanas contemplou exercicios de
alongamento estatico dos musculos tenares e dos extensores e flexores do antebrago e o

movimento excéntrico de rosca-martelo.

J& na terceira semana, foi introduzida a extensao excéntrica e abducao do polegar com
banda elastica. Por fim, na quinta semana, procedeu-se a extensao excéntrica do pulso e
flexao com haltere e a pronacao e supinacgao excéntrica do antebraco com banda elastica.

Todos os exercicios foram realizados sem a componente concéntrica.

Finalmente, as 12 semanas, a paciente revelou nao ter sintomas e incapacidade nas AVD.
Indicou uma pontuacao de 0 em 10 na escala da dor (VASPR); pontuacao de 0 em 100
no QDASH, ao exame fisico; existia, no entanto, uma ligeira rigidez no teste de

Finkelstein, mas sem limita¢oes nos exames de avaliacdo da amplitude de movimento.

Contactada por telefone aos seis meses de follow-up, a paciente afirmou nao ter tido

recorréncia da dor.

3.9. Fisioterapia

A fisioterapia na TQ podera ter um papel importante no tratamento conservador e, nesta
area, a associacdo de terapéuticas tem vindo a obter bons resultados. As técnicas
fisioterapéuticas mais usadas neste contexto sao: (a) imobilizacao com tala; (b) agentes
fisicos como frio e calor; (c) estimulacao elétrica transcutanea; (d) US; (e) iontoforese;

(f) mobilizacao das articulagoes; (g) exercicios programados e (h) educacao do paciente.

22



Técnicas Terapéuticas da Medicina Fisica e de Reabilitacao

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

Walker M. (48) publicou um EC em que uma paciente diagnosticada com TQ, pelo seu
médico de familia e pelo servico de reumatologia, foi submetida a técnicas de fisioterapia
durante oito visitas no decorrer de quatro semanas. Foram avaliados para comparacao
de resultados os seguintes parametros: (a) dor, pela NPRS; (b) a funcao, através da
Patient-Specific Functional Scale (PSFS); (c) exame objetivo; (d) teste de Finkelstein; (e)
amplitude de movimento; (f) carpometacarpal grinder test; e (g) teste dos movimentos

acessorios.

Apos a primeira avaliacdo de admissao, o fisioterapeuta considerou a possibilidade de se
tratar de uma disfuncao da articulacdo radiocarpal pelos achados encontrados na
palpagdo e mobilizacdo, que revelaram hipomobilidade subjacente e dependéncia da

direcao do movimento na reproducao ou alivios dos sintomas.

O plano terapéutico consistiu num programa de exercicios de deslizamento transverso e
antero-posterior da articulagao radiocarpal, mobilizacdao antero-posterior da articulacao
intercarpal escafoide-trapézio, extensdo passiva da primeira articulacao
carpometacarpal, alongamento longitudinal dos tendoes ALP e ECP e programa de

reforco em casa.

No final da primeira sessao, a paciente teve uma reducao de 7 para 4 na escala NPRS e
de 4 para 8,2 na escala PSFS. O resultado na conclusao do tratamento foi a remissao da
dor, com uma pontuacao nula na escala NPRS e o restabelecimento quase completo da

funcao com 9,8 em 10 na escala PSFS.

Aliés, nos follow-up seguintes, que tiveram lugar as nove semanas e aos dez meses, a
paciente encontrava-se assintomatica, sem dor (NPRS=0) e com restabelecimento
completo da fun¢ao (PSFC=10).

Quanto ao exame fisico, nomeadamente no teste de resisténcia muscular manual e do
movimento passivo acessorio, a paciente manteve-se sem dor no pulso e no polegar
quando testados os movimentos de amplitude de movimento. Além disso, o sinal de
Finkelstein foi negativo, nao se verificando alteracoes nas amplitudes de movimento,

assim como no carpometacarpal grinder test.

3.10. Escleroterapia

Atualmente, a escleroterapia é amplamente indicada como tratamento de veias varicosas

e telangiectasias, sendo o polidocanol dos agentes mais frequentemente usados, devido
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a sua seletividade na intima de causar trombose dos vasos e ao seu possivel efeito nos

nervos adjacentes, seja por acao direta ou indireta, pela isquemia (49).

O crescimento vascular e, consequentemente de estruturas nervosas, tem vindo a ser
associado a dor cronica nas tendinopatias e, neste sentido, ji foram demonstrados
resultados que apontam para a diminuicao da dor a longo prazo da tendinopatia de
Aquiles, através da escleroterapia com polidocanol, como demonstrado num estudo

randomizado controlado realizado por Alfredson H. et al. (49).

Knobloch et al. (50) divulgaram um EC que consistiu em submeter trés pacientes que
praticavam ténis como passatempo, diagnosticadas com TQ, a escleroterapia com

polidocanol e a um programa de exercicios excéntricos.

As trés pacientes foram avaliadas com recurso a ecografia e a ecodoppler e, em todas,
verificou-se um aumento do didmetro do tenddo do ECP (média de 4,6 mm) com
presenca de liquido peritendineo e identificacdo de significativa neovascularizacao do

retinaculo extensor (grau 2 a 3+) (Figura 9).

1st dorsal compartment of the wrist

Figura 9: Neovascularizacdo do primeiro compartimento dorsal identificado por eco doppler com aumento
do diametro do tendao e liquido peritendineo do ECP (50)

Apbs a aplicacao de 1 ml de 0,25% de polidocanol e compressao aplicada no pulso por

periodo de 24h, verificou-se resolucao da neovascularizacao para 0,5 (Figura 10).

Figura 10: Tenddo do ECP imediatamente depois da escleroterapia com polidocanol, com resolugao da
neovascularizacao (50)
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Além disso, ainda foi avaliada a dor (com recurso a escala VAS), com um resultado médio
de 7 em 10; a incapacidade (através do questionario DASH), em média de 61 em 100 e 0

teste de Finkelstein e de Eichoff que se revelaram positivos.

No terceiro dia, deu-se inicio ao programa de exercicios excéntricos de supinacao e
pronacao com a resisténcia de uma barra flexivel, com os bracos esticados e mantendo a
posicao durante 2 segundos. Os exercicios foram realizados diariamente durante 12

semanas (Figura 11).

Figura 11: Exercicio de pronacao (A) e supinagio (B) com barra elastica (50)

Na terceira semana apos a escleroterapia, uma paciente desistiu apos ter realizado uma
semana do programa de exercicios e que, apesar de ter obtido uma diminui¢do da dor de
6 para 2, optou pela intervencdo cirurgica de libertacdo do retinadculo do primeiro

compartimento extensor.

A primeira avaliacdo, as quatro semanas, mostrou que as restantes duas pacientes
obtiveram reduc¢ao do VAS para 1; reducao do DASH de: (a) 61 para 21 na paciente 1; (b)

71 para 34 na paciente 2.

Seis semanas depois da injecdo, as duas pacientes iniciaram os seus treinos de ténis e

demonstraram ter um VAS de 1 no pico da sua atividade.

As 12 semanas do programa terapéutico, as duas pacientes apresentavam um DASH

médio de 14 e ndo mencionaram presenca de dor.
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4. Discussao

Vérios tipos de tratamentos conservadores tém vindo a ser correntemente usados na
abordagem de pacientes com distirbios nao trauméaticos da mao. As intencoes benéficas
destes tratamentos, como a imobilizagao e a fisioterapia, tém sido descritas, no entanto,
sdo necessarios mais estudos para analisar a sua eficacia (51). Outras terapéuticas

abordadas nesta dissertagdo poderao ter um papel na abordagem da TQ.

Por uma questao de organizacao, apresentamos seguidamente a anélise de cada técnica

terapéutica por subseccoes.

Kinesio Taping

Homayouni et al. (2) decidiram analisar o uso de KT como forma de terapia para a TQ e
demonstraram resultados de melhorias significativas a curto prazo na reducao da dor e
do edema, com taxas de sucesso interessantes. Alias, resultados muito mais satisfatérios

que aqueles apresentados pelo grupo submetido apenas a FT.

Contudo, este estudo apresenta algumas limitac¢oes. Primeiramente, devemos sublinhar
o facto de nao existir avaliacdo do impacto na funcionalidade através de, por exemplo, o
questionario QDASH. No caso da TQ ¢ relevante avaliar este parametro uma vez que

causa impacto nas AVD dos pacientes (1,9,14).

Por outro lado, os resultados demonstrados foram analisados a curto prazo, nao
existindo um follow-up prolongado no tempo. Teria sido relevante existir um

acompanhamento dos pacientes para avaliar a situacao clinica e a eficacia do tratamento.

Ainda, a amostra é composta por 60 individuos com TQ, subdividindo-se em 2 grupos
em que sao aplicadas 2 técnicas diferentes: KT e FT. Questionamo-nos qual o papel e
eficicia destas terapéuticas em sinergia, sera que obteriam resultados melhores? E em

sinergia com outras terapéuticas?

Assim, para comprovar a eficacia da KT no tratamento da TQ serd necesséario realizar
outros estudos em que os grupos de intervencao deverao ser compostos por mais
individuos e onde nao faltem as escalas de funcionalidade. A propria evolucao deve ser

analisada num hiato temporal superior.

No entanto, a técnica de KT permitiu resultados relevantes a nivel de tratamento de dor

e edema dos pacientes, revelando-se uma terapéutica interessante.
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Fonoforese
Como mencionado anteriormente, Tabinda H. e Mahmood F. (43) realizaram um estudo

com base na terapéutica por fonoforese, comparando com o tratamento por US.

Consoante os parametros utilizados, a fonoforese em associacdo com exercicios
controlados e imobilizacdo, demonstrou uma melhoria significativa de todos os
parametros. Contrariamente ao ocorrido no grupo de pacientes submetidos a US,

exercicios e imobilizacdo, que nao demonstrou melhorias significativas.

Veja-se que, apenas se pode comparar os resultados obtidos dentro de cada grupo, uma
vez que, neste estudo nao foi realizada a comparacao estatistica de resultados entre os

grupos de intervencdo. E uma das limitacdes apresentadas.

Repara-se também que, a técnica de fonoforese foi complementada com exercicios e
imobilizacdo. Quais os resultados se utilizada isoladamente? E com outras terapéuticas?

Ficam as questdes pois o estudo ndo abordou tais temas.

Os resultados demonstrados realmente sao animadores, no entanto, nao se conhece a

evolucao a longo prazo dado que nao foi realizado um follow-up.

Mais uma vez, sao necessarios novos estudos com intervencgao de outros parametros para

que realmente se comprove a eficacia da fonoforese no tratamento da TQ.

Pelo facto de a fonoforese apresentar resultados estatisticamente significativos, ao
contrario do grupo de controlo, a sua utilizacao parece ter tido um papel na recuperacao

destas pacientes.

Os resultados de aplicacao de fonoforese com exercicios complementares demonstraram

que existem melhorias significativas a nivel de dor e da for¢a em pacientes gravidas com

TQ.

Terapia Laser de Baixa Intensidade
Sharma et al. (45,46) analisaram a eficacia de LLLT em pacientes com TQ, publicando

dois estudos com grupos de intervencao submetidos 1) a Placebo e 2) a US.

LLLT versus Placebo
Os resultados retirados do presente estudo sugerem que este tipo de terapéutica pode
apresentar beneficios no tratamento da TQ. No grupo submetido a LLLT existem

melhorias significativas na maioria dos parametros avaliados.
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Contudo, o estudo padece de varias limita¢oes. Primeiramente, a amostra é reduzida. Por
outro lado, ndo existem comparacoes estatisticas com o grupo B submetido ao placebo,
somente se verificam os resultados de cada tratamento isoladamente e, portanto, nao é

possivel aferir se a diferenca entre os dois grupos € significante.

E de salientar que néo foi realizado follow-up, portanto néo é possivel afirmar que existe
evidéncia de que a utilizacdo de LLLT para tratamento da TQ tem efeitos a médio ou a

longo prazo.

Por todo o exposto, conclui-se que o estudo LLLT versus placebo é muito limitado.
Deverao ser realizados mais estudos, com introducao de novas variaveis, para que se

possa verificar a evidéncia do tratamento através de LLLT.

LLLT versus US
Também no ambito da LLLT, os mesmos autores debrucaram-se sobre os efeitos da
mesma, usando como fator de comparacao a terapéutica de US. Este estudo apresenta

mais desafios e, consequentemente, mais limitagoes.

Observaram-se melhorias significativas, tanto no grupo submetido a LLLT, como no
grupo submetido a US, nao se podendo, no entanto, aferir a superioridade de um método
em relacdo ao outro, apesar de o grupo US ter obtido melhores resultados médios na

forca e na escala da dor (VAS).

Ao invés, nao houve melhorias significativas no teste de Finkelstein e nas medidas

ecograficas, para qualquer dos grupos.

Como se percebe, é reduzido o tamanho da amostra utilizada e nao foi feito qualquer

follow-up para perceber a evolucao dos resultados das terapéuticas.

O principal desafio apontado pelos autores prende-se com a possibilidade de a espessura
do retiniculo interferir no momento do tratamento, atenuando a eficacia da penetracao
da dose terapéutica nos tecidos. Ora, das 30 pessoas estudadas, 17 tinham um aumento
da espessura. Afirmam que os pacientes com espessamento do retinaculo poderao nao

ter demonstrado as melhorias desejadas.

Visto que o espessamento do retinidculo é uma caracteristica frequente nos individuos
que padecem de TQ (27,52), os autores poderiam ter analisado se existe qualquer
correlacao entre o referido espessamento e a nao melhoria de tais pacientes, pois, nesses

casos, talvez este método nao seja o mais indicado.
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Nao foi feita qualquer correlacao causa-efeito.

Portanto, nao é possivel retirar conclusoes relevantes sobre os tratamentos efetuados
com LLLT, e comparar com os tratamentos de US. A varidvel do espessamento do
retinaculo e possivel relacdao com falta de resultados positivos inquinou todo o estudo e

analise.

Seria essencial, sem sombra de davida, ter sido adicionado este parametro ao atual
estudo e, como perspetiva futura, a analise de tal correlacdo. De forma a afastar
quaisquer outras davidas, deve ser aumentado o ntimero de individuos da amostra e
realizado um follow-up a longo prazo para perceber a evolucdo dos parametros

avaliados.

Ultrassons terapéuticos
Vérios autores abordaram a técnica de US como comparaciao com outras terapéuticas,

como vimos nos subcapitulos 3.2. e 3.3. desta dissertacao.

Além de tais estudos, Awan et al. (1) analisaram os efeitos da terapéutica de US isolada
e US com imobilizacdo através de tala. Note-se que, apenas sao avaliados os parametros

de a) funcao e sintomas e b) atividade laboral, através do QDASH.

Os autores concluiram que o tratamento com US associado a tala de imobilizacao

demonstra ser mais eficaz que US isolados, apesar de a diferenca pontual ser discreta.

Ora, nota-se que apenas foram avaliados paradmetros de funcionalidade, englobando
alguns sintomas, o que limita a conclusao a retirar do estudo. Por outro lado, avaliaram
a utilizacdo de US e US com imobilizacdo. Questionamo-nos agora: Nao deveria ser
avaliado um terceiro grupo submetido apenas a imobilizacdo? Existe necessidade de
associacdo de técnicas terapéuticas? Parece relevante entender qual o papel que a

imobilizac¢io teve no tratamento da TQ neste caso.

Nao obstante, é de salientar que a imobilizacao pode causar incomodo no paciente. O uso
de tala pode impactar nas AVD e atividade profissional do individuo com TQ, o que
posteriormente pode causar uma diminuicio do QDASH e, portanto, aumenta a

probabilidade de rejeicao da terapéutica.

Também deveria ser abordada a questao do tempo de recuperacao através da associacao

do tratamento de US com imobilizacdo. Se fosse possivel diminuir o periodo util de
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utilizacao da tala pelo individuo, podera haver vantagem na associagao das duas técnicas

neste ponto.

Mais uma vez, as conclusoes retiradas do presente estudo sao restritas dado que nao
foram avaliados outros parametros e nao se fez um follow-up para verificar a evolucao.
No entanto, a ténue diferenca entre os grupos, motiva-nos a pensar que seja possivel que

os US possam ter efeitos benéficos na TQ.

Acupuntura
Hadianfard et al. (11) elaboraram um estudo que explora a utilizacdo da acupuntura no

tratamento da TQ, em comparacgao com as ICs.

Devemos sublinhar que houve melhorias significativas tanto no grupo submetido a

acupuntura como no grupo submetido a ICs.

O estudo apresenta varias limitacoes que devem ser apontadas. Primeiramente, deve-se
referir que a acupuntura foi avaliada com o complemento de imobilizagao, tendo esta
ultima técnica ja demonstrado na literatura que tem um papel na terapéutica da TQ (28—
30). Nao houve um grupo submetido apenas a acupuntura. Entdo em que medida é que
a imobiliza¢ao nao foi responséavel pelos resultados? Nao foi estudado o efeito isolado da
acupuntura ou o impacto da imobilizagdo com tala, o que obsta conhecer resultados
conclusivos. Tais davidas seriam esclarecidas se fosse considerado um novo grupo de
controlo onde a populacido fosse submetida apenas a imobilizacdo. Em segundo lugar,

deveria ter sido feita uma analise estatistica comparativa dos resultados entre grupos.

Por fim, seria relevante realizar um follow-up mais prolongado, para se proceder a uma
analise de resultados do tratamento com acupuntura a longo prazo, em comparagao com

a opc¢ao das ICs.

Ainda constatam que, a relacdo de custo-beneficio € relevante, contudo, deveria ter sido
considerado o custo despendido em cinco sessoes de acupuntura em comparagao com
apenas uma administracao de ICs. Logo, temos a convic¢ao de que nao nos é possivel
afirmar que a acupuntura é uma técnica que apresente uma relacdo custo-beneficio

superior as ICs, ao contrario da opiniao dos autores.

Em suma, embora se verifiquem resultados positivos no grupo da acupuntura, existem
varias limitacOes no estudo para se concluir que se trata de um método interessante a
adotar no tratamento da TQ. Alids, o grupo de controlo, submetido a ICs, obteve

resultados semelhantes, ou até melhores que os resultados obtidos com a acupuntura.
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A proposta terapéutica de Da Silva JBG. e Batigalia F. (4) incluida nesta anélise serve
apenas como referéncia para um possivel estudo a ser realizado na avaliacao do papel
que a acupuntura podera ter na TQ, dado que os autores afirmam ja ter tido resultado

satisfatorios com os seus pacientes.

Seria vantajoso que os autores acrescentassem a sua proposta terapéutica a duragao do
tratamento e, seria util, a analise ou publicacdo dos resultados que tém obtido. Outra
questao que se nos coloca é: Sera que os efeitos adversos sio mesmo despreziveis, como

referem os autores?

Mechanical Diagnosis and Therapy

No presente EC (3), a paciente submetida a MDT foi diagnosticada com TQ pelas
caracteristicas clinicas que apresentava, nomeadamente dor ao nivel do processo
estiloide do radio e resultado positivo no teste de Finkelstein. Tal diagnostico foi
confirmado por dois ortopedistas, um radiologista e com uso de radiografia e ressonancia

magnética.

No caso concreto foram avaliados varios parametros conforme indicado no capitulo dos

Resultados.
Ora, verifica-se que a paciente apresentou uma recuperacao praticamente completa.

Contudo, deve-se salientar que nao foi feita analise estatistica, pois apenas foi alvo de
estudo uma paciente, nao obtendo resultados que comprovem a evidéncia cientifica deste

tratamento.

Por outro lado, ao longo do artigo, os autores deparam-se com questées quanto a
existéncia da TQ na paciente estudada, uma vez que nao se verificam resultados positivos
nos testes resistivos. Os autores apontaram para um problema articular pela perda de
amplitude de movimento, classificando tal situacdo como “sindrome de desarranjo”,
contrariamente ao esperado pelas técnicas de MDT que seria uma “sindrome de

disfuncao contratil”.

Existe uma diferenca concetual no diagndstico e tratamento deste tipo de lesdes. No

entanto, a presente dissertacao nao versa sobre a analise aprofundada desta técnica.

Em suma, neste EC, a aplicacdo das técnicas de MDT mostrou ter efeito benéfico nesta
paciente com rapida remissdao de sintomas. Contudo, este EC apresenta contornos

peculiares e algumas limitacoes.
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Mobilizacao com Movimento

Estudo de Caso de Backstrom K. (47)

Backstrom K. (47) realizou um estudo que aborda a técnica de MWM associada a
exercicios, splint elastico, massagem transversa, gelo e iontoforese. Decidiram abordar

varios parametros nomeados nos Resultados.

A aplicacao dos métodos de MWM demonstrou resultados positivos desde a primeira
sessao terapéutica com a aplicacao do movimento ativo de deslizamento radial dos ossos

carpais proximais, com reducdo da dor e notoéria melhoria na amplitude do movimento.

No follow-up realizado aos 12 meses, a paciente apresentou-se assintomatica, sem

qualquer restricao.

Contudo, o estudo apresenta limitacoes que podem ser relevantes. Apenas uma paciente
foi estudada, nao tendo sido feita anéilise estatistica e, portanto, ndo ha evidéncias

notorias que este tratamento é eficaz em individuos com TQ.

Por outro lado, a resolucdo do problema poderé estar associada a utilizagdo de outras

modalidades terapéuticas nas sessoes.

Por fim, concluimos que foram obtidos resultados satisfatérios com este programa
terapéutico, embora nao se possa comprovar se houve um tratamento com mais impacto
na melhoria dos sintomas da TQ, ou se a conjugacao das técnicas apresentadas atuou em
sinergia. E relevante dizer também, que a técnica de MWM relatada nio se encontra

descrita na literatura.

Estudo de Caso de Rabin et al. (15)

A maioria dos pacientes analisados neste estudo (3 em 4) conseguiram um resultado
favoravel na remissao da dor e recuperacao da funcao com este método, mantendo tais
resultados no periodo do follow-up. Estes individuos reportaram que com a técnica de
MWM sentiram alivio imediato, embora a dor e a incapacidade tenham diminuido

gradualmente ao longo do tratamento.

Veja-se que a terapéutica de MWM parece ser benéfica por permitir a utilizacao de cargas

superiores durante os exercicios excéntricos, estando associado a melhores resultados

(15).

Este estudo apresenta varias limitagoes. Primeiramente, apenas avalia a utilizagao de tal

terapéutica em apenas trés pacientes, uma vez que um dos pacientes necessitou de
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recorrer a ICs. A amostra é demasiado pequena para retirar conclusoes relevantes. Por
outro lado, todos os pacientes submetidos a este tratamento reportaram minima dor e

incapacidade no follow-up aos 6 meses.

Alias, nao é estabelecida a relacao causa-efeito entre a intervencao com estas técnicas e

os resultados apresentados. Limitagdo comum a todos os EC.

Por fim, sdo utilizadas técnicas em associagdo, nao sendo possivel avaliar a contribuicado
individual de cada uma, pois nao foram usados grupos de controlo para proceder a tal

comparacao.

Conclui-se que ¢ imprescindivel a realizacao de estudos randomizados para avaliar a
eficicia deste tipo de tratamento, uma vez que demonstra resultados interessantes e

prometedores, podendo ser uma boa alternativa as ICs.

Mobilizacao de Tecidos Moles Assistida por Instrumentos
Papa J. (21) decidiu analisar o impacto da técnica IASTM no tratamento de um individuo
com TQ. Tal técnica foi aplicada em associacao com exercicios excéntricos e os resultados

foram analisados segundo os parametros ja referidos no respetivo capitulo.

A paciente submetida a esta terapéutica demonstrou remissao da dor e da incapacidade

funcional, prosseguindo as AVD sem qualquer restrigao.

O estudo apenas analisa resultados obtidos num tnico paciente, ndo sendo possivel

comprovar com evidéncia cientifica o uso desta técnica no tratamento da TQ.

Alias, o estudo nao descreve pormenorizadamente as técnicas de IASTM aplicadas ao
individuo e sdo diminutas as referéncias ao seu efetivo uso, contudo discorrem sobre a

utilizacao das varias técnicas de exercicios aplicados.

O estudo apresenta outras limitagoes que devem ser apontadas. Primeiramente, deve-se
referir que as técnicas de TASTM foram avaliadas com o complemento de exercicios
controlados. Nao houve um grupo submetido apenas a técnica principal, objetivada no
titulo do estudo. Deveria, portanto, ter sido estudado o efeito da técnica de IASTM

isoladamente.

Coloca-se a hipotese de o programa de exercicios controlados ter sido um fator relevante

para obtencao de resultados satisfatorios no tratamento de TQ.
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Por fim, ndo € possivel retirar informacao pertinente do presente estudo, nomeadamente

qual o impacto da utilizacao da técnica IASTM num paciente com TQ.

Conclui-se que, o estudo apresenta limitacoes insanaveis que impedem a verificacao de
evidéncia cientifica. Deverao ser feitos mais estudos sobre esta técnica com uma amostra
superior, uma melhor caracterizacdo das técnicas utilizadas e com follow-up mais

prolongado.

Fisioterapia

Nesta dissertacao, varios estudos abordam terapéuticas que fazem parte da area da
fisioterapia, nomeadamente os programas de exercicios controlados, a estimulacao
elétrica de alta voltagem, a massagem transversa, o splint elastico, a crioterapia, os US,
a iontoforese e o LLLT. Em todos eles, os resultados demonstraram que a FT podera ter

um papel importante no tratamento da TQ (1,2,15,21,45—47).

No EC realizado por Walker M. (48), verificou-se que, a aplicacao das técnicas de
manipulacio e exercicios programados obteve resultados bastante interessantes, com

remissdo da dor e das limitagdes funcionais sentidas pela paciente.

Embora seja notéria uma evolugao positiva da condi¢ao da paciente, o diagnoéstico de TQ
foi colocado em questao pelos autores, tendo estes referido que a rapida melhora através

de técnicas de mobiliza¢do nao se enquadra, normalmente, neste tipo de condicao.

Ainda assim, apenas foi estudado o quadro clinico de uma paciente, sendo uma amostra

demasiado diminuta para retirar conclusoes assertivas.

Este EC evidéncia a complexidade na realizacdo do diagnéstico da TQ. Contudo, expoe o

possivel papel da FT no tratamento conservador da dor na face radial do pulso.

Para se comprovar a verdadeira eficacia e relevancia da FT serao necessarias novas
pesquisas e estudos, através de uma analise detalhada, alargada e controlada dos

resultados em individuos com TQ, para demonstrar a eventual relagdo de causa-efeito.

Escleroterapia
O presente EC avalia a técnica de escleroterapia com polidocanol, complementada com

um programa de exercicios excéntricos, recorrendo a uma barra flexivel.
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Este tratamento demonstrou-se benéfico para a reducao da dor e da incapacidade das
duas pacientes que efetuaram o programa completo. Alias, a propria neovascularizacao

do retinaculo extensor diminuiu significativamente.

No entanto, o artigo nao expoe de forma clara e sistematica os resultados do EC levado a
cabo. Por outro lado, apenas avalia a terapéutica de escleroterapia associada a um
programa de exercicios excéntricos. Qual o verdadeiro papel da escleroterapia no

tratamento da TQ?

Nao se sabe se os resultados obtidos serao fruto da propria escleroterapia, do programa
de exercicios com barra flexivel ou de ambas as terapéuticas em sinergia. De forma a
obter resultados conclusivos, seria interessante avaliar a eficicia dos tratamentos
isoladamente e em conjunto, recorrendo a comparacio de resultados. E importante
realizar mais estudos para esclarecer a sua utilidade no tratamento da TQ, sendo

relevante aumentar o nimero de individuos submetidos a estas terapéuticas.

Por outro lado, o polidocanol utilizado na escleroterapia ¢ dado como uma substancia
segura, contudo, devem ser explanados os efeitos adversos decorrentes da sua
administracao, tais como possiveis reacoes adversas no local e lesdo de ramos do nervo

radial superficial.
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5. Conclusao

Com esta dissertacao entendemos que os métodos conservadores ao servico do paciente
com TQ ainda sao alvo de discussao. A falta de estudos alargados e de alta qualidade
reflete a caréncia de evidéncia cientifica que suporte o uso de outas técnicas em

detrimento da utilizagao das ICs e da cirurgia.

Efetivamente, de forma a diminuir os efeitos adversos que possam advir de técnicas mais
invasivas, seria benéfico considerar iniciar-se a marcha terapéutica por algumas das

terapias aqui abordadas.

Seguindo as recomendacdes que tém vindo a ser descritas, ja abordadas na introducao,
as medidas educacionais (como a imobilizacdo, a eviccdo de posicoes ou movimentos
repetitivos que piorem a condi¢ao) e de alivio da dor (como a utilizacao de AINEs por via
oral e gelo) poderao ser eficazes como primeira linha no paciente que apresente dor leve

a moderada.

E-nos consensual, embora discutivel, que a combinacao de modalidades com eficacia
demonstrada seja uma forma mais vantajosa de obtermos resultados satisfatérios na fase

inicial do tratamento desta patologia.

A utilizacdo de kinesio taping obteve resultados promissores a curto prazo em pacientes
com TQ. Assim, ndo podemos descartar que o seu uso podera ser incluido na marcha
terapéutica, principalmente nos estadios iniciais e em conjugacao com outras medidas
de alivio sintomético. Contudo, é de salientar, que estas conclusdes se baseiam apenas
num estudo (2) e, portanto, deixamos aqui o mote e um incentivo a realizacao de novos

ensaios que envolvam esta técnica terapéutica.

Aparentemente, o uso da fonoforese revelou ter obtido melhores resultados que o grupo
de controlo, apesar de nao ter sido feita analise estatistica comparativa entre grupos. Os
resultados positivos motivam a realiza¢ao de novos estudos que abordem esta técnica, de

forma a ser possivel elucidar o seu contributo no tratamento da TQ.

A anélise do uso dos US nao permite inferir em que medida esta terapia possa ser usada
na TQ, pois os resultados nao sao esclarecedores. No entanto, 2 dos 3 estudos aqui
discutidos relataram efeitos que justificam a concretizagdo de novas investigacoes que

clarifiquem o papel desta terapia na TQ (1,46).
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A interpretacao dos resultados da técnica por LLLT permito-nos concluir que nao é
possivel comprovar a sua eficicia, uma vez que os resultados nao se demonstraram

satisfatorios e existem fatores em falta que deveriam ter sido considerados nos estudos.

A técnica de IASTM € pouco descrita no estudo analisado e, portanto, concluimos que é
inexistente a evidéncia do seu uso no tratamento conservador na TQ, apesar de se terem
verificado resultados positivos no paciente submetido a este método em conjugacao com

exercicios.

A técnica de MDT baseia-se em conceitos e fundamentos conceptualmente diferentes da
abordagem classica e, apesar de os resultados terem sido positivos na paciente estudada,
nao nos é possivel aferir qualquer validacao deste método na abordagem da TQ. Fica, no

entanto, o anseio de que novos estudos possam vir a esclarecer o papel desta técnica.

A acupuntura ainda é alvo de intenso debate pela comunidade cientifica pelas
dificuldades que tém sido apontadas na comprovacao da sua eficacia. Nesta dissertacao,

nao nos foi possivel obter qualquer validacao cientifica do beneficio do seu uso na TQ.

Quanto a MWM, nao é possivel assegurar que seja uma técnica que possa a vir a ter
interesse no tratamento conservador da TQ. No estudo relatado niao é usada
isoladamente, portanto sao-nos levantadas questdes quanto ao papel de cada técnica
utilizada. No entanto, o programa relatado no estudo demonstrou bons resultados na

Unica paciente estudada.

O EC analisado acerca do uso da escleroterapia com polidocanol ndao nos permite
comprovar a eficacia do seu uso no tratamento conservador da TQ, no entanto, pelos
resultados apresentados, serao necessarios novos estudos que esclarecam nao sé o uso

desta técnica, mas também o impacto da neovascularizacao na fisiopatologia da TQ.

Conclusoes finais

Por todo o exposto, o uso de Kinesio Taping, podera ter uma papel no tratamento
conservador da TQ; um programa de exercicios indicado por um especialista, revelou-se
também, no contexto desta dissertacdo, um método vantajoso no tratamento desta
condicdo; o mesmo verificamos com os estudos que abordam as terapéuticas
complementadas com a imobilizacdo e que demonstraram resultados satisfatorios,
levando-nos a querer que esta técnica podera ser pertinente no tratamento conservador
da TQ, principalmente no contexto de associacdo a outros métodos terapéuticos. A
combinacdo de terapias, como por exemplo o uso de imobilizacdo com exercicios

programados, podera ser importante antes do recurso a técnicas mais invasivas.
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Apéndice A — Dados resumo dos estudos analisados

Tabela 1: Dados resumo dos 13 estudos analisados

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

Estudo Amostra (n) Terapias em estudo Tipo de Parametros avaliados Resultados
estudo
-Reducdo da dor, mais significativa no grupo
KT:
KT: 58 para 13 (VAS), P<0.001;
- FT: 56 para 38 (VAS), P<o0.001.
-Dor: VAS, em milimetros; ~ L .
. . . _ -Reducao do edema, significativa no grupo KT:
Homayouni et al. (2) 60 KT vs FT RCT -Edema: inspecdo e palpacao )
~ KT: melhora em 73% dos pacientes, P<0.001;
(presente ou nao presente). .
FT: melhora em 19% dos pacientes2, P>0.05.
-Taxa de sucesso:
KT: 80%;
FT: 30%.
-Reducio significativa da dor no grupo A:
A: melhoria de 92,5%, P=0,0001;
-Dor: VAS, escala 0 a 4; B: melhoria de 7,97%, P>0,05.
Fonoforese (grupo A) vs . ) T
Us* ( B) -Forca palmar: dinamémetro; -Melhoria significativa da forca palmar no
rupo
Tabinda et al. (43) 50 grup RCT -FPD: medidor da forca digital; grupo A:

(Comum aos dois grupos:

imobilizagdo e exercicios)

43

-FPL: medidor da forca digital;
-FPP: medidor da forga digital.

A: melhoria de 125,75%, P=0,0001;

B: melhoria de 7,37%, P>0,05.

-Melhoria significativa da FPD no grupo A:
A: melhoria de 126,13%, P<0,0001;



Sharma et al. (45)

Sharma et al. (46)

28
(30 pulsos em

estudo)

30

LLLT (grupo A) vs
Placebo* (grupo B)

LLLT vs US

RCT

RCT

44

Técnicas Terapéuticas da Medicina Fisica e de Reabilitacao

-Dor: Indice articular de Ritchie (I-
IIT) e VAS, escala de 0 a 10;

-Forca palmar: esfigmomanoémetro;
-FPD: esfigmomano6metro;

-Teste Finkelstein;

-Medidas ecograficas do diametro
antero-posterior e medio-lateral das
bainhas tendinosas do ALP e do
ECP.

-Dor: Indice articular de Ritchie (I-
III) e VAS, escala de 0 a 10;

-Teste Finkelstein;

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

B: melhoria de 8,04%, P>0,05.

-Melhoria significativa da FPL no grupo A:

A: melhoria de 110,17%, P<0,0001;

B: melhoria de 11,9%, P>0,05.

-Melhoria significativa da FPP no grupo A:

A: melhoria de 106,99%, P<0,0001;

B: melhoria de 10,63%, P>0,05.

Grupo B ndo apresentou melhorias
significativas.

Grupo A:

-Melhoria significativa da forca palmar e da
FPD;

-O diametro médio-lateral atingiu valores da
normalidade, com significancia estatistica
(P=0,014);

-O diametro antero-posterior atingiu valores da
normalidade, no entanto, sem significincia
estatistica (P=0,617);

-Melhoria significativa nos parametros da dor e
no teste de Finkelstein (P<0,01).

Grupo B:

-Nio se verificaram alteragoes significativas da
forca, dos sintomas, do resultado no teste de
Finkelstein e dos parametros ecograficos.
-Melhoria significativa da dor segundo a escala
de Ritchie no grupo LLLT (P=0,012) e no grupo
US (P=0,007);



Awan et al. (1)

30

US* (grupo A) vs US com
tala gessada (grupo B)
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-Forca palmar: esfigmomanoémetro;
-Medidas ecogréaficas do diametro
antero-posterior e medio-lateral das
bainhas tendinosas do ALP e do
ECP.

-Funcao e sintomas: QDASH;
-Atividade laboral: QDASH.

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

-Segundo a escala VAS, ndo houve alteracio
significativa da dor na avaliagio entre grupos,
mas significativa dentro de cada grupo
(P=0,001 no grupo LLLT e P=0,000 no grupo
Us);

-O teste de Finkelstein ndo apresentou
melhoria significativa para nenhum dos grupos;
-Melhoria significativa da forca palmar em cada
grupo (P=0,003 no grupo LLLT e P=0,007 no
grupo US), no entanto, sem diferencas
significativas entre grupos;

-As medidas ecograficas, antes e depois do
tratamento, ndo mostraram  alteragoes
significativas em cada grupo e entre os grupos.
-Os dois grupos tiveram resultados
significativamente diferentes na
fungao/sintomas (QDASH) (P<0.01) e no
trabalho (QDASH) (P=0.00);

-O grupo A obteve uma melhoria de 7 em 11
itens no QDASH fung¢ao/sintomas (P<0.05);
-O grupo B obteve uma melhoria de 8 em 11
itens no QDASH func¢do/sintomas (P<0.01);
-No QDASH de atividade laboral, os dois grupos
obtiveram mudangas significativas nos 4

parametros avaliados (P<0.01).



Hadianfard et al.(11)

Da Silva JBG. e
Batigalia F. (4)

Kaneko et al. (3)

30

Acupuntura (grupo A) vs

RCT
ICs* (grupo B)
Proposta
Acupuntura .
terapeutica
MDT EC
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-Funcio e sintomas: QDASH;
-Dor: VAS, escala de 0 a 10.

-Dor: escala VAS, 0 a 10;
-Amplitude de movimento;
-Teste Finkelstein;

-Repercussoes nas AVD;

-Avaliagdo segundo a técnica MDT.

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

-Melhoria significativa no QDASH médio
(P<0,001): de 64,4 para 9,8 no grupo A e de
61,2 para 6,1 no grupo de B;

-Melhoria significativa do VAS médio
(P<0,001): de 7,13 para 2,07 no grupo A e de
6,67 para 1,20 no grupo B;

-Superioridade das ICs na diminui¢do do
QDASH as 2 semanas (13,7 vs 24,3, P=0.083) e
as 6 semanas (6,1 vs 9,8, P=0.227), embora sem
significAncia estatistica;

-Superioridade das ICs na diminui¢do do VAS,
tanto as 2 semanas, com significAncia
estatistica (2,5 vs 3,9, P=0.021), como as 6
semanas, sem significancia estatistica (1,2 vs 2,
P=0.129);

-Acupuntura obteve uma taxa de insucesso de

27% e as ICs de 13%.

-Desaparecimento dos sintomas dolorosos;
-Restabelecimento da amplitude de
movimento;

-Teste Finkelstein negativo;

-Desaparecimento das limita¢Ges nas AVD;
-Movimentos repetitivos em todas as dire¢des

deixaram de provocar dor.



Backstrom K. (47)

Rabin et al (15)

MWM
(em complementagido com
exercicios, splint elastico,
massagem transversa, gelo

e iontoforese)

MWM
(em complementac¢do com
exercicios excéntricos e
estimulacdo elétrica de

alta voltagem)
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-Dor: escala VAS, o0 a 10;
-Inspecao e palpacao;

EC -Teste de Finkelstein;
-Testes resistivos isométricos;

-Amplitude de movimento e forca.

-Dor: escala NPRS, 0 a 10;
EC -Incapacidade: questionario DASH,

0a100

47
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-12 sessdo: rapida reducdo da dor em 20% (6
para 4);

-32 sessdo: reducao em 50% da dor inicial (6
para 3);

-Final das 12 sessoes: episddios de dor muito
ligeira (0-1), sem limita¢ao nas AVD;

-Final da intervencao: resolugao de quase todos
os parametros, exceto do edema do punho
direito (com mais 0,5¢cm que o punho esquerdo)
e da dor remanescente, imprevisivel e pouco
frequente.

-Teste de Finkelstein negativo;

-Testes resistivos do ALP e do ECP indolores;
-Restabelecimento total da amplitude de
movimentos e forga;

-Follow-up aos 4 meses: episodios de dor de
intensidade 4, sem interferéncias nas AVD;
-Follow-up 1 ano: paciente assintomatica, sem
qualquer restricao.

No final do tratamento:

-Um paciente necessitou de ICs;

-Outcome positivo para 3 de 4 pacientes;

-Dor: NPRS médio diminuiu de 5 para 2,8;
-Incapacidade: DASH médio diminuiu de 5 e
2,8;

No follow-up 6 meses:



Papa J. (21)

Walker M. (48)
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-Dor: escala VPRS, 0 a 10;

-Incapacidade: QDASH, 0 a 100;
IASTM

. -Exame fisico;
(em complementagido com EC

-Teste de Finkelstein;

exercicios excéntricos) ) .
-Amplitude de movimento.

-Dor: escala NPRS, 0 a 10;
-Funcao: escala PSFS;

FT EC -Exame fisico;
-Teste de Finkelstein;

-Amplitude de movimento.

48

no Tratamento da Tenossinovite de Quervain

-Todos os participantes reportaram minima dor
e incapacidade, sem recorréncia dos sintomas.
As 12 semanas:

-Dor: remissao (VASPR=0);

-Incapacidade funcional: remissao
(QDASH=0);

-Restabelecimento das AVD;

-Exam fisico: sem dor

-Teste de Finkelstein: alguma rigidez, sem dor;
-Amplitude de movimento: sem limitagoes;
Aos 6 meses de follow-up:

-Sem recorréncia.

No final da 1° sessdo:

-Dor: reducio de 7 para 4;

-Funcdo: redugdo de 4 para 8,2

No final do tratamento:

-Dor: remissao (NPRS=0);

-Funcdo: recuperacdo quase completa
(PSFS=9,8).

Follow-up as 9 semanas e aos 10 meses:

-Sem dor (NPRS=0);

-Recuperacdo total da funcdo (PSFC=10);
-Exame fisico: sem alteracoes

-Sinal de Finkelstein: negativo;

-Amplitude de movimento: sem alteracoes.
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-As trés pacientes apresentaram reducdo da
neovascularizacdo média de 2,5 para 0,5.
-Apos 1 semana de exercicios e na 32 semana do
estudo, a paciente 3 desistiu do programa,
apesar de ter apresentado redugdo da dor de 6
para 2 na escala VAS.

Na primeira avaliacdo, as 4 semanas, as
-Dor: escala VAS, 0 a 10; ) .
. » . L. restantes duas pacientes obtiveram:
Escleroterapia com -Funcdo e sintomas: questionario .
i . -Reducdo do VAS para 1;
Knobloch K. et al. (50) 3 polidocanol e exercicios EC DASH 0 a 100; . .
. L -Reduc¢ao do DASH na paciente 1 de 61 para 21;
excéntricos -Neovascularizagao: ecodoppler; . .
" . -Reducdo do DASH na paciente 2 de 71 para 34.
-Diametro tendinoso: ecografia. . L
Seis semana apds a injecao:

-As duas pacientes iniciaram os seus treinos de
ténis, com um VAS de 1 no pico da atividade.
Apo6s 12 semanas:

-As duas pacientes apresentaram um DASH

médio de 14, sem presenca de dor.

*grupo controlo

ALP: Mtusculo Abdutor Longo do Polegar; DASH: Disabilities of the Arm, Soulder and Hand questionnair; EC: Estudo de Caso; ECP: Musculo Extensor Curto do Polegar; FT:
Fisioterapia; FPD: Forca da Pinca Digital; FPL: Forca da Pinca Lateral; FPP: Forca da Pingca Palmar; IASTM: Mobilizacdo de Tecidos Moles Assistida por Instrumentos; KT:
Kinesio Taping; LLLT: Low Level Laser Therapy; MDT: Mechanical Diagnosis and Therapy; MWM: Mobilization With Movement; NPRS: Numeric Pain Rate Scale; PSFS:
Patient-Specific Functional Scale; QDASH: Quick Disabilities of the Arm, Soulder and Hand questionnaire; RCT: Randomized Controlled Trial; US: Ultrassons; VAS: Visual
Analogue Scale; VPRS: Verbal Pain Rating Scale
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