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Deformidade em
botoeira

Deformidade em botoeira: a articulagao do meio do dedo permanece dobrada e a ponta do

dedo inclina-se para tras.

Kieran Hirpara @®®4.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

Na deformidade em botoeira, a articulacdo do meio do dedo se dobra para baixo, em dire¢éo a palma da méo, e a
ponta do dedo se dobra para tras, no sentido contrario. O dedo pode parecer inchado sobre a articulagéo do
meio, e também pode doer nesse local. Esticar a articulagdo do meio fica dificil, e quanto mais vocé tenta, mais o

dedo parece resistir.

O problema aparece principalmente em tarefas que exigem que o dedo se estique e depois volte a dobrar. Pegar
uma moeda, segurar uma xicara pela al¢a, digitar, abotoar uma camisa ou girar uma chave podem se tornar
desajeitados. A pegada em si muitas vezes continua funcionando, e é por isso que muitas pessoas convivem com

o dedo assim por semanas antes de procurar ajuda.

Se a deformidade veio de uma leséo, a articulagdo do meio pode doer depois que vocé usa a méo, e a rigidez
pode ser pior pela manhi, antes que o dedo se solte. Na artrite reumatoide, a mesma postura dobrada se
desenvolve lentamente, a medida que o revestimento da articulagdo continua inflamado e inchado ao longo de

meses.

Alguns sinais exigem atencéo rapida. Se o seu dedo ou a sua méo ficar quente, vermelho, inchado e dolorido,
principalmente com febre, va ao pronto-socorro no mesmo dia. O mesmo vale se um dedo ficar palido, frio,
branco ou azulado, ou se vocé perder de repente a sensibilidade ou 0 movimento nele apds uma lesio. Se, em
vez disso, os sintomas ndo estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem vocé a
noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar a méio, consulte o seu médico de familia ou pe¢a uma avaliacdo

por um especialista.
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O que esta realmente acontecendo

Ao longo da parte de tras de cada dedo passa um conjunto de tenddes que esticam as articulagdes. Pense neles
como cordas que correm sob uma capa na parte de tras do dedo. A corda que estica a articulagdo do meio se
chama tend&o central, e ela se prende na base do osso do meio. Outras duas cordas, chamadas bandas laterais,

correm ao lado dele e ajudam a esticar tanto a articulagdo do meio quanto a ponta do dedo.

Na deformidade em botoeira, o tenddo central se rompeu ou se esticou e se afastou do osso do meio. A
articulacdo do meio ja néo consegue ser puxada até ficar reta, por isso cai em uma posi¢do dobrada. As duas
bandas laterais entdo escorregam de cima da articulacéo e deslizam em dire¢do a palma da méo. Quando ficam
abaixo do eixo da articulagdo, essas mesmas cordas passam a dobrar a articulacdo do meio em vez de estica-la, e
puxam a ponta do dedo para tras, no sentido contrario. E por isso que o dedo assume a articulagio do meio
dobrada e a ponta arqueada descritas acima, e por que cada tentativa de estica-lo parece fazer as cordas puxarem

com mais for¢a contra vocé.

E preciso mais de uma estrutura danificada para produzir essa postura. O tendo central, o ligamento que une as
duas cordas sobre a parte de tras do dedo e as fibras da capa que mantém tudo no lugar precisam estar todos
lesionados antes que a deformidade se desenvolva. Uma ruptura do tendéo central sozinha pode deixar a
articulag¢do do meio fraca sem a deformidade completa, e esse é um dos motivos pelos quais o tratamento

precoce é importante: ele pode impedir completamente que a deformidade se forme.

O mesmo resultado final pode vir de pontos de partida diferentes. Uma leséio, como uma pancada no dedo ou
um corte sobre a parte de trds da articulagéo, pode causa-la, assim como a inflamacéo continua da artrite
reumatoide, que desgasta lentamente as mesmas estruturas. Um dedo também pode ficar com essa aparéncia
sem nenhuma lesdo de tendédo, quando o problema estd no lado da palma da articulagéo, e essa versdo é tratada

de forma diferente; por isso, descobrir qual delas vocé tem vem em primeiro lugar.

O que podemos fazer a respeito

O Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membros superiores no Mater Private Hospital Rockhampton, come¢a com
as opg¢des menos invasivas adequadas ao seu quadro clinico. Em geral, os pacientes sdo encaminhados a nossa
clinica pelo médico de familia; caso um fisioterapeuta tenha sugerido que vocé nos procure, ainda assim sera
necessario um encaminhamento do seu médico de familia para ter direito ao reembolso do Medicare. Na clinica,
colhemos o histdrico clinico, examinamos a sua méo e solicitamos exames de imagem, se necessario, para
entender o que estd acontecendo. Como essa deformidade pode vir de varios pontos de partida diferentes,

descobrir qual deles é o seu vem antes de qualquer tratamento.

O primeiro passo geralmente é o uso de talas e a terapia da mado. Em uma lesdo recente, manter a articulagédo do
meio reta em uma tala pode impedir completamente que a deformidade se forme, e quanto antes comecgar,
melhor: as pessoas tratadas em até seis semanas apos a lesdo tém resultados melhores do que as tratadas mais
tarde. A tala mantém reta apenas a articulacdo do meio. A ponta do dedo, o n6 do dedo e os outros dedos
continuam se movendo, porque manter o dedo inteiro imével faz a ponta do dedo enrijecer. Para uma

deformidade que ja existe ha algum tempo, podemos usar gessos para endireitar a articulacdo do meio até onde
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for possivel, seguidos de trés meses de uma tala que permite dobrar o dedo enquanto ele trabalha. Vale a pena

tentar essa abordagem antes de considerar a cirurgia.

Quando as talas e a terapia néo trouxeram melhora suficiente, a cirurgia pode ser considerada. A operacédo
reconstrdi o tenddo que estica a articulagdo do meio, as vezes usando um pequeno pedago de tendédo do seu
préprio antebrago como enxerto. Em alguns casos, os tendes que escorregaram em dire¢éo a palma da mdo sdo
reposicionados de volta sobre a articula¢do, onde deveriam estar. O objetivo é 0 mesmo em todos os casos:
permitir que vocé volte a esticar a articulagdo do meio e use o dedo sem que ele trave ou se dobre para baixo. A
operagdo tem a sua propria pagina, e conversaremos sobre o que ela envolve para o seu dedo em particular antes

de qualquer decisao.

O que esperar

O prognéstico depende muito do momento do tratamento. Identificada cedo, a deformidade em botoeira
muitas vezes pode ser interrompida antes de se estabelecer. Manter a articula¢do do meio reta em uma tala logo
apds uma lesdo pode impedir completamente que a deformidade se forme, e as pessoas tratadas em até seis
semanas tém resultados melhores do que as tratadas mais tarde. Sem tratamento, a deformidade tende a piorar,
em vez de permanecer igual, porque os tenddes que sairam do lugar continuam puxando o dedo cada vez mais

para a postura dobrada. Uma lesdo que parecia leve pode resultar em um dedo rigido e fixo semanas depois.

Para uma deformidade que ja existe hd algum tempo, o tratamento néo cirtrgico ainda tem um papel real.
Gessos para endireitar a articulagdo do meio até onde for possivel, seguidos de trés meses de uma tala que
permite dobrar o dedo enquanto vocé o usa, podem funcionar bem. O dedo responde a essa abordagem quando
os gessos conseguem deixar a articulagdo do meio quase reta e vocé usa ativamente a médo com a tala durante
esses trés meses, com a flexdo se recuperando ao longo do caminho. Nas lesées do polegar, manter o né do dedo

reto em uma tala pode ajudar se isso comegar antes que a deformidade se desenvolva.

A cirurgia tem como objetivo permitir que vocé volte a esticar a articulagdo do meio. Em um grupo relatado de
18 pessoas que fizeram um enxerto de tenddo para corrigir uma deformidade antiga, 16 tiveram resultados bons
ou excelentes. Uma técnica mais recente, que permite movimentar o dedo cedo, foi relatada como eficaz em 11
casos. A cirurgia também pode ajudar na forma congénita dessa deformidade, quando ela estd presente desde o

nascimento.

E honesto dizer que nem toda correcio dura. Em dedos afetados pela artrite reumatoide, a cirurgia apenas nos
tecidos moles pode ndo se manter nas fases mais avangadas, e os resultados a longo prazo sdo menos previsiveis.
Quando uma deformidade volta ou persiste, um procedimento diferente pode ser a melhor resposta. Qualquer
que seja o ponto de partida, o objetivo realista é um dedo que vocé consiga esticar e usar, e ndo a promessa de

um dedo perfeitamente normal.

Quando procurar ajuda médica

A deformidade em botoeira responde bem a atengédo precoce, por isso vale a pena saber quando agir. Se vocé

machucou o dedo e a articula¢do do meio néo se estica, ou se o dedo fica dobrado e inchado dias depois de uma
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lesdo, consulte o seu médico de familia e peca uma avaliagdo por um especialista. Quanto antes o uso da tala

comecar, maior a chance de impedir que a deformidade se estabeleca.

Alguns sinais exigem atendimento mais rdpido. V4 a um pronto-socorro no mesmo dia se o seu dedo ou a sua
mao ficar quente, vermelho, inchado e dolorido, principalmente com febre. O mesmo vale se um dedo ficar
palido, frio, branco ou azulado, ou se vocé perder de repente a sensibilidade ou o0 movimento nele apdés uma
lesdo. Se houver pele rompida sobre uma articulagio lesionada, ou se o dedo parecer claramente deformado, va

também.

Se, em vez disso, os sintomas néo estiverem melhorando, estiverem piorando ao longo de semanas, acordarem
vocé a noite ou impedirem vocé de trabalhar ou de usar a mao, consulte o seu médico de familia ou pe¢a uma
avaliacdo por um especialista. Se ndo conseguir contato com a clinica fora do horario de atendimento ou no fim

de semana, va ao pronto-socorro mais proximo.

Em maior profundidade

Esta se¢do aborda tépicos além do necessario para as suas proprias decisdes de tratamento. A deformidade em
botoeira merece uma leitura mais aprofundada, pois o tratamento instintivo para um dedo dolorido, inchado e
curvado — deixa-lo em repouso e manté-lo imével — é justamente aquilo que as evidéncias especificamente ndo

apoiam.

MOBILIZACAO PRECOCE, NAO IMOBILIZAQ.&O PROLONGADA

Uma revisdo sistematica sobre os tratamentos para lesdes do tenddo extensor central constatou que a base de
evidéncias é limitada; os efeitos das diversas estratégias terapéuticas tanto para lesdes abertas quanto fechadas
nao estio bem comprovados [1]. Mesmo dentro dessa limita¢do, as evidéncias provenientes de estudos

individuais apoiam, de forma preliminar, a mobilizacdo precoce e nio a imobilizacdo prolongada [1].

Isso merece ser afirmado claramente, pois vai contra o senso comum. A distin¢do reside em proteger o tendéo
extensor central em processo de cicatriza¢do - o que exige manter a articulagdo média do dedo esticada - e na
imobiliza¢do de todo o dedo, que pode levar ao enrijecimento da articulagdo distal e a rigidez do membro

inteiro. A tala tem como objetivo manter uma articulagio imdvel enquanto as demais continuam a se mover.

POR QUE A DEFORMIDADE PIORA EM VEZ DE PERMANECER ESTAVEL

A deformidade em botoeira é progressiva, o que é incomum e merece ser compreendido. O tendéo central liga-
se a base do osso médio, sendo responsavel por esticar a articulagdo média. Quando esse tenddo falha, a
articulagdo cai em flexdo, e as duas bandas laterais, que normalmente ficam acima do eixo da articulagéo,

deslocam-se para abaixo dele.

Uma vez abaixo do eixo, os mesmos tenddes que antes ajudavam a esticar a articulacdo média passam a dobra-la,
ao mesmo tempo em que puxam a ponta do dedo para uma posi¢do de hiperextensdo. Assim, a deformidade se
auto-reforc¢a: toda tentativa de endireitar o dedo acaba tensionando ainda mais as estruturas que o mantém
dobrado. E por isso que uma lesiio aparentemente leve pode resultar em uma deformidade fixa semanas depois,

e por que o periodo adequado para o uso de talas simples é bem inicial.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 4 of 5



A DEFORMIDADE QUE NAO E BOTOEIRA

Um dedo pode assumir a mesma postura mesmo na auséncia de qualquer lesdo no tenddo extensor central;
nesse caso, os tratamentos sdo completamente diferentes. As deformidades em botoeira e em pseudobotoeira
diferem quanto a patoanatomia, diagnéstico e manejo [2]. A forma pseudobotoeira surge de uma leséo na placa
volar da articulagdo média; nesse caso, a articulagdo distal do dedo mantém a flexdo passiva normal, em vez de

ficar em hiperextenséo.

A disting¢do entre elas no exame clinico baseia-se na ponta do dedo: na verdadeira botoeira, a ponta permanece
hiperextendida e resiste a flexdo, especialmente quando a articulagdo média esta esticada; na pseudobotoeira,
ela flexiona livremente. Imobilizar uma pseudobotoeira da mesma forma que se faria com a verdadeira lesdo

acaba atingindo a articulagdo errada.

TRATA-SE DE UM TIPO DE LESAO DEFINIDA PELO LOCAL DA RUPTURA DO TENDAO

Alesdo em botoeira esta classificada, juntamente com a lesdo do dedo em “martelo” e a lesdo da banda sagital,
como uma das trés lesdes do mecanismo extensor fechado, categorizadas conforme a zona em que ocorre a
ruptura [3]. Todas as trés podem se manifestar como um dedo inchado e mantido numa posi¢édo anormal poucos
dias ap6s a lesdo; cada uma exige uma posicdo especifica da tala, razdo pela qual é importante obter um

diagnéstico preciso antes de se comprometer com semanas de imobilizagéo.
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