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Deformidade em
botao

Deformidade em botao de camisa: a articulagao do dedo médio permanece flexionada e a

ponta do dedo se inclina para tras.
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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

Vocé pode notar que a articulag¢do do seu dedo médio se curva para dentro, enquanto a articulagdo da ponta se
projeta para fora. Essa forma especifica é chamada de deformidade em botéo de flor (boutonniere). Isso ocorre
quando os tenddes na parte superior do seu dedo saem do lugar. Vocé pode perceber essa mudanga se

desenvolver lentamente ao longo do tempo, ou pode aparecer subitamente apds uma lesdo.

A dor geralmente se concentra em torno da articula¢do média do seu dedo. O desconforto pode parecer uma dor
profunda ou uma ardéncia aguda quando vocé move o dedo. Vocé pode perceber que dobrar o dedo
completamente causa mais dor do que manté-lo reto. Atividades que exigem preenséo ou pingamento podem se
tornar dificeis. Tarefas simples como abotoar uma camisa, girar uma maganeta ou digitar podem parecer

desconfortaveis ou dolorosas.

Seu dedo pode parecer rigido, especialmente pela manha. Vocé pode notar inchago ao redor da articulagido
média. Essa rigidez pode dificultar o fechamento da mado em punho. Se vocé tem artrite reumatoide, a
deformidade pode progredir de maneira diferente do que se tivesse sido causada por trauma. Sem artrite ou

lesdo, cerca de 13% das pessoas apresentam essa condigdo.

A ponta do seu dedo também pode parecer instavel. Em alguns casos, a articula¢do da ponta se curva para baixo
mais do que o normal. Isso pode dificultar o apoio do dedo plano sobre uma mesa. Vocé pode ter dificuldade
para empurrar portas pesadas ou levantar objetos leves com essa mdo. Dormir de lado pode pressionar o dedo

deformado, causando desconforto.

E importante distinguir essa deformidade verdadeira de uma lesdo de aparéncia semelhante chamada
pseudoboutonniere. As duas condi¢bes exigem cuidados diferentes. Seu cirurgido observara atentamente como
o seu dedo se move para diferencid-las. Compreender exatamente o que vocé esta sentindo ajuda a orientar o

melhor plano de tratamento para vocé.
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O que esta realmente acontecendo

A articulagdo do seu dedo é uma dobradica complexa composta por ossos, tenddes e uma capa protetora
chamada cdpsula articular. Em um dedo saudavel, um tendio central percorre a parte média do dedo para ajuda-

lo a estender. Esse tenddo atua como a corda principal que abre o seu dedo.

Na deformidade em botdo de camisa, esse tenddo central esta danificado ou enfraquecido. Pode estar rompido
devido a trauma ou esticado por condi¢ées como a artrite reumatoide. Quando esse suporte central falha, o
equilibrio das forcas no seu dedo muda. Os tend&es laterais, que normalmente ajudam a flexionar o dedo,

comegam a puxar com for¢a excessiva.

Pense nisso como um ziper que saiu do trilho. As pecas ainda estdo 14, mas nédo estdo mais deslizando
suavemente juntas. Como o tendéo central néo estd mantendo as coisas no lugar, os tenddes laterais deslizam
para os lados. Isso faz com que a articulagdo média do seu dedo se flexione para dentro, enquanto a articulagéo

da ponta pode se projetar para fora.

Essa mudanga na tensdo ¢ o motivo pelo qual o seu dedo parece torto e sente-se rigido. A capsula articular, que
normalmente mantém a articulagéo estavel, torna-se tensa e desequilibrada. Com o tempo, os tecidos se
adaptam a essa nova posicédo incorreta. E por isso que a deformidade pode persistir mesmo apds vocé tentar

tratamentos conservadores, como o uso de talas ou fisioterapia.

O fator mais importante nesse problema ¢é a alteragéo nos seus tenddes e estruturas relacionadas. Essas
mudangcas ocorrem precocemente, razdo pela qual o diagndstico preciso € fundamental. Seu cirurgido precisa
distinguir entre uma verdadeira deformidade em botdo de camisa e um problema semelhante chamado lesdo

pseudobotio de camisa. O caminho do tratamento depende inteiramente de fazer essa disting¢do corretamente.

Se o dano for detectado precocemente, seu cirurgido pode focar na restauracdo da posi¢do do tenddo central.
Em alguns casos, pode ser utilizada uma pequena porgdo de outro tenddo para reconstruir o deslizamento
central. Esse novo enxerto imita a fun¢do do tendédo original enquanto mantém os outros movimentos do dedo

intactos. O objetivo é manter a articula¢do centralizada e estavel para que vocé possa mové-la novamente.

No entanto, se a deformidade estiver presente ha muito tempo, os tecidos podem ter sofrido alteragdes
permanentes. Nesses casos cronicos, os reparos simples podem néo funcionar. A histéria natural dessa condicéo
frequentemente leva a problemas persistentes, especialmente se houver artrite reumatoide envolvida. Os
resultados a longo prazo para a reconstrugio de tecidos moles nesses casos podem ser imprevisiveis. As vezes, é

necessario um procedimento definitivo de salvamento para corrigir a forma e a funcdo do seu dedo.

O que podemos fazer a respeito

Iniciamos com o tratamento néo cirdrgico para restaurar o movimento. Vocé tentara o uso de gesso seriado para
obter extensdo adequada. Isso é seguido pelo uso de drtese de flexdo em movimento relativo por trés meses. Seu
cirurgido também pode recomendar fisioterapia. Um a dois graus de melhora na amplitude de movimento

podem ser alcan¢ados com o tratamento nio operatdrio. No entanto, a deformidade pode persistir mesmo apds

o manejo conservador dedicado. Utilizamos 6rteses de flexdo em movimento relativo para aumentar a flexdo
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ativa da articulagdo interfalangica distal. Isso ajuda a melhorar a extensdo da articulagdo da falange média. Vocé

deve dar tempo a essa abordagem para funcionar antes de considerar a cirurgia.

O manejo médico foca no conforto e na inflamacéo. Se a sua deformidade estiver associada a artrite reumatoide,
abordamos a atividade da doenca subjacente. Medicamentos analgésicos e anti-inflamatérios ajudam a controlar
o desconforto. Injegdes podem ser oferecidas para reduzir o inchago na articulagdo. Esses tratamentos visam
manter a articulagdo mével e sem dor enquanto vocé realiza a terapia. O objetivo é estabilizar a condicéo e

melhorar sua funcdo didria sem uma operagéo.

A cirurgia é considerada quando o tratamento conservativo atingiu seu limite. Diferenciamos uma verdadeira
deformidade em botdoniére de uma lesdao pseudoboutonniére antes de decidir. Essa distingdo € critica para
determinar o manejo clinico. Um resultado operatério bem-sucedido depende de um exame pré-operatério
completo, do estadiamento correto da deformidade e do momento adequado do tratamento. Se a reconstrugao
de tecidos moles for necessaria, entendemos que os resultados a longo prazo podem ser pouco confidveis. A
deformidade recorrente ou persistente é¢ melhor tratada com um procedimento de salvamento. Em alguns casos,
um enxerto tendinoso em forma de Y fornece resultados bons ou excelentes. Seu cirurgido determinara a
etiologia verdadeira antes da intervencéo cirurgica. Isso garante que o procedimento escolhido corresponda a

sua anatomia e necessidades especificas.

O que esperar

Seu prognéstico depende fortemente de se tratar de uma deformidade verdadeira ou de uma leséo semelhante
chamada pseudoboutonniere. Seu cirurgido deve confirmar o diagnéstico primeiro, pois o caminho do
tratamento muda completamente com base nessa distingéo. Se vocé tiver artrite reumatoide, os resultados a
longo prazo da reparagdo de tecidos moles sdo frequentemente pouco confiaveis. Nesses casos, uma

deformidade persistente ou recorrente pode exigir um procedimento de salvamento mais tarde.

Para a maioria das pessoas sem artrite reumatoide, a condi¢do nem sempre se resolve espontaneamente. O
tratamento ndo operatdrio pode melhorar sua amplitude de movimento em um a dois graus. No entanto, a
deformidade visivel pode persistir mesmo apés vocé concluir o manejo conservador dedicado. Se o cuidado
conservador néo for suficiente, a cirurgia oferece uma opgéao sélida. Um enxerto tendinoso em forma de Y
fornece resultados bons ou excelentes em 16 dos 18 pacientes em séries relatadas. O sucesso também depende
de seu cirurgido realizar um exame completo, estadiar a deformidade corretamente e escolher o momento certo

para a intervencdo.

A recuperagdo é um processo gradual. Se vocé comecar com o cuidado néo operatdrio, podera usar gesso seriado
para endireitar o dedo, seguido por trés meses de uso de dértese de flexdo em movimento relativo. Essa
abordagem produz resultados semelhantes a outros métodos para casos cronicos e geralmente ¢ tentada antes
de considerar a cirurgia. Vocé deve esperar usar uma 6rtese por varios meses para manter a extensio e melhorar

a flexdo.

Se a cirurgia for necessaria, o objetivo é restaurar a funcéo e o alinhamento. Vocé precisard seguir as instrucoes
especificas do seu cirurgido de perto. A histdria natural dessa deformidade pode variar, mas o manejo precoce e

preciso leva aos melhores resultados. Seja paciente com o processo de cicatrizagdo. Leva tempo para que os

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 3 of 4



tenddes e as articulacdes se adaptem as suas novas posi¢des. Seu cirurgido o guiard por cada etapa para garantir

o melhor retorno possivel as suas atividades diarias.

Quando procurar ajuda

Consulte o seu médico de familia se notar uma curvatura na articulacdo média do dedo que ndo se endireita.
Solicite uma avaliagdo especializada se tiver dor persistente que ndo melhora com o repouso. Procure
atendimento se sentir fraqueza ou instabilidade no dedo. Consulte um médico se o dedo travar ou ceder durante
o uso. Contacte o seu cirurgido se os sintomas interferirem no seu sono ou trabalho. A piora subita da
deformidade também exige aten¢do imediata. O diagndstico preciso é fundamental para um tratamento
adequado. Diferenciar uma deformidade verdadeira de uma lesdo semelhante ajuda a determinar o cuidado

correto. A avalia¢do precoce garante o melhor resultado para a fun¢édo da sua méo.
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