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Resumo
Introdugdo. A Doenga de Dupuytren é uma condi¢do hereditaria, benigna, crbnica e progressiva que se caracteriza por alteracdes
fibréticas da fascia palmar e digital, levando a limitag&o de movimentos dos dedos, bem como deformidades e contraturas. E mais comum
no sexo masculino, porém existem poucos estudos que avaliam a doenga no sexo feminino. O objetivo deste estudo é avaliar a Doenca
de Dupuytren no sexo feminino. Métodos. Estudo retrospectivo baseado na revisao de prontuério que analisou a doenga de Dupuytren
em pacientes do sexo feminino, correlacionando com a evolugao e resultados pds-operatorios. Resultados. Das 24 mulheres analisadas,
91,6% possuiam indicacéo cirirgica e 78,2% foram operadas, sendo 62,5% classificadas como Tubiana 3 ou 4. A sindrome do tanel do
carpo esteve presente em 33,3% dos casos. Conclusdo. A doenga de Dupuytren apresenta uma evolucdo mais grave em pacientes do
sexo feminino.
Descritores: Contratura de Dupuytren; Mao; Fibromatose Agressiva.
Abstract
Introduction. Dupuytren's disease is a hereditary, benign, chronic and progressive condition that is characterized by fibrotic changes in
the palmar and digital fascia, leading to limited finger movements, as well as deformities and contractures. It is more common in males,
but few studies evaluate the disease in females. This study aims to evaluate Dupuytren's Disease in females. Methods. A retrospective
study that analyzed Dupuytren's disease in female patients, correlating it with postoperative evolution and outcomes. Results. Of the 24
women analyzed, 91.6% had surgical indications, and 78.2% underwent surgery, with 62.5% classified as Tubiana 3 or 4. Carpal tunnel
syndrome was present in 33.3% of cases. Conclusion. Dupuytren's disease has a more severe course in women.
Descriptors: Dupuytren Contracture; Hand; Fibromatosis, Aggressive.
Resumen
Introduccion. La contractura de Dupuytren es una afeccion hereditaria, benigna, crénica y progresiva que se caracteriza por fibrosis de
la fascia palmar y digital, que provocan movimientos limitados de los dedos, asi como deformidades y contracturas. Es mas comuan en
hombres, sin embargo existen pocos estudios que evallen la enfermedad en mujeres. El objetivo de este estudio es evaluar la contractura
de Dupuytren en mujeres. Métodos. Estudio retrospectivo basado en la revisién de historias clinicas que analizé la contractura de
Dupuytren en mujeres, correlacionandola con la evolucidn postoperatoria y los resultados. Resultados. De las 24 mujeres analizadas, el
91,6% tenia indicacion quirdrgica y el 78,2% fue intervenida quirdrgicamente, clasificandose el 62,5% como Tubiana 3 o 4. El sindrome
del tinel carpiano estuvo presente en el 33,3% de los casos. Conclusion. La contractura de Dupuytren tiene un curso mas grave en
mujeres.
Descriptores: Contractura de Dupuytren; Mano; Fibromatosis Agresiva.

INTRODUCAO

A Doenca de Dupuytren é uma condicéo
hereditaria, benigna, crénica e progressiva que se
caracteriza por alteragbes fibréticas da fascia
palmar e digital, levando a limitacdo de dos casos. Cerca de 50% dos pacientes possuem
movimentos dos dedos, bem como deformidades doenca bilateral e assimétrica®?.

e contraturas. Assim, existem controvérsias sobre Doenca de Dupuytren possui alta
a possibilidade de atingir a cura ou quanto a prevaléncia no norte europeu, porém, sua etiologia
reversibilidade da incapacidade funcional e e fisiopatologia permanecem incertas. E uma

recuperacéo completa das atividades diarias. doenca autossomica dominante, com alguns
A doenca é inicialmente percebida na méo fatores de risco bem estabelecidos como diabetes

da nona década de vida, acomete igualmente
homens e mulheres. Geralmente 0s pacientes
apresentam acometimento de dois ou trés dedos,
sendo o quarto dedo o mais afetado em até 63%

dominante de individuos caucasianos entre 50 e
70 anos, com preferéncia pelo sexo masculino,
numa relacdo de aproximadamente 10:1. A partir
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mellitus, etilismo e uso de anticonvulsivantes.
Alteragbes vasculares, liberagdo de citocinas e
fatores de crescimento promovem o aumento da
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producéo de colageno tipo lll, e proliferacdo de
miofibroblastos, com consequente formacédo de
nddulos e a transformacéo da fascia em cordas,
originando a deformidade. A doenca afeta
principalmente estruturas fasciais longitudinais. A
literatura  também indica que  estados
hiperandrogénicos estariam ligados ao surgimento
da contratura de Dupuytren®13,

O processo evolutivo da doenca é dividido
histologicamente em trés fases ou estagios,
conforme descritas por Luck. O primeiro estagio ou
proliferativo €& caracterizado pela proliferacédo
celular, particularmente de miofibroblastos, e
producéo de colageno desorganizado. O segundo
estagio ou involutivo caracteriza-se por células que
comecam a apresentar um alinhamento ao longo
das linhas de tenséo tecidual. J4 o terceiro estagio
ou residual apresenta substituicdo dos
miofibroblastos por tecido de colageno firme,
acelular, com formacéo de cordas'4.

Nas duas primeiras fases, o paciente
gueixa-se primordialmente de dor. Nesse estéagio,
devemos ficar atentos a presenca de nédulos e de
aderéncia da pele a estruturas profundas
(“dimpling”). Na terceira fase se desenvolvem as
cordas, gerando a queixa principal desta fase:
limitacdo funcional principalmente a extensdo de
interfalangeanas proximais e
metacarpofalangeanas, caracterizando a
deformidade em contratura dos dedos. O
diagnéstico é clinico. O Table top test, descrito por
Hueston (Figuras 1 e 2), é positivo quando o
paciente é incapaz de colocar a méo totalmente
espalmada sobre uma mesa. H4 também o Pocket
test, positivo quando o paciente apresenta
dificuldade em colocar a m&o no bolso devido a
deformidade do dedo>17,

Em alguns pacientes, podem apresentar
também alteracGes da fascia plantar (doenca de
Ledderhose) e alteragbes penianas (doenca de
Peyronie)!®1°, A associacdo das trés patologias
configura a diatese de Dupuytren, representando
pior prognéstico. Exames de imagem ndo séo
necessarios para o diagnostico, entretanto s&o
ferramentas para descartar diagnésticos diferenciais.

=

Figura 1. Table Top Test: pré-operatério (Fonte: acervo do autor)

Figura 2. Table Top Test: p6s-operatério (Fonte: acervo do autor)
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A classificacdo de Tubiana (Tabela 1)
envolve a soma do déficit de extensédo passiva das
metacarpo-falangeanas e interfalangeanas
proximais. A classificacdo determina gravidade e
permite comparar e quantificar resultados?%-21,

Tabela 1. Classificagédo de Tubiana para Doenca de Dupuytren.

Graus Soma do déficit de extensio passiva
Grau I 0°-45°

Grau I1 46°-90°

Grau III 91°-135°

Grau IV > 135°

Fonte: Traduzido de Tubiana

A doenca possui taxa de recorréncia
variavel, de acordo com o tipo de intervengéo
realizada. Estudos propdem que pacientes do
sexo feminino teriam taxas de recidiva mais
elevadas e ganhos cirlirgicos menos expressivos,
bem como escores de funcionalidade piores apés
tratamento cirlirgico.?%-2

O objetivo deste estudo é avaliar a Doenca
de Dupuytren em mulheres operadas em um
hospital terciario.

MATERIAL E METODO

Estudo retrospectivo, baseado na revisao
de prontuario de pacientes do sexo feminino
portadores de doenca de Dupuytren no periodo de
1990 a 2023. As variaveis idade, género, etnia,
comorbidades, dados do exame fisico, dos exames
de imagem e exames complementares, bem como
retorno ao trabalho e cicatriza¢do séo avaliados. Os
critérios de inclusao foram: pacientes portadores de
doenca de Dupuytren, no periodo de 1990 a 2023
num servico de hospital terciario. Os critérios de
exclusdo foram: contratura poés-traumatica dos
dedos, sexo masculino.

RESULTADOS

Nossa amostra contou com 24 pacientes do
sexo feminino diagnosticadas e acompanhadas
devido a doenca de Dupuytren, com média de idade
de 60 anos (39-90 anos). A etnia caucasiana foi
predominante, representando 70,8% da amostra.
Associacdo com diabetes, etilismo, e uso de
neuroléptico foi identificada em apenas 25%, 20,8%
e 20,8%, respectivamente. Nenhuma das pacientes
reconheceu descendéncia ndrdica, porém 37,5%
da amostra possuia descendéncia italiana. Todas
as pacientes possuiam a mao direita como
dominante. O tempo médio de doenca foi de 4,8
anos no momento da avaliacdo de indicacdo
cirtrgica. 33,3% da amostra também apresentou
sindrome do tinel do carpo, confirmando a
importante associacdo destas patologias. Do total
de pacientes, 54,1% apresentavam doenga em 2 ou
mais dedos, sendo o quarto e quinto dedos os mais
acometidos (91%), e 12 pacientes tinham
acometimento  bilateral.  Quinze  pacientes
apresentavam contratura mais grave, sendo
classificadas como Tubiana Ill ou IV, sendo que
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52% da amostra total foi classificada como Tubiana
Estagio Ill. Duas pacientes ndo se apresentavam
na fase residual de Luck, estando na fase
proliferativa.

Das 24 pacientes incluidas no estudo, duas
ndo possuiam indicagdo cirdrgica por estarem na
fase proliferativa, enquanto outras quatro ainda ndo
haviam sido submetidas a tratamento cirargico,
desta maneira, 78,2% ja& haviam sido operadas,
pela técnica da palma aberta de McCash
modificada’®. A média de tempo para cicatrizacédo
total da ferida foi de 5,2 semanas, sem recidivas
documentadas durante todo o seguimento. E bom
retorno da funcdo da mao em comparacao ao pré-
operatorio.

DISCUSSAO

Observa-se uma escassez de estudos na
literatura direcionados especificamente para a
doenca de Dupuytren em mulheres. Um estudo
francés de 2012 contou com uma amostra
significativa de 67 pacientes, todas da etnia
caucasiana, enquanto no nosso estudo, apesar de
predominante, a etnia caucasiana constituiu 70,8%
da amostra. A associacdo com diabetes mellitus
(tipo 1 e 2) neste mesmo estudo correspondeu a
10,5% da amostra, foi encontrada na nossa
amostra um percentual maior, de 25%. Fator
demografico interessante da nossa amostra é a
prevaléncia de descendentes italianos (37,5%).
Sabidamente a doenca de Dupuytren possui
relagdo com descendéncia nodrdica, néo
mediterrénea, no entanto, devido ao extenso fluxo
de migragdo dentro da Europa e enfraguecimento
de lacos familiares quando da imigracdo para o
Brasil no passado, possa ter modificado esta
relacdo.1122-25

O tempo médio de doenca apresentado em
nosso estudo foi de 4,8 anos, em concordancia com
os estudos de Ferry et al.ll (3,8 anos). A
prevaléncia em relacdo ao lado acometido foi
também similar, 25% de acometimento na mao
direita e mao esquerda, e 50% de bilateralidade. Os
dedos ulnares foram os mais acometidos, achado
corroborado por diversos estudos, tanto para
prevaléncia geral quanto para estudos que
consideraram apenas o sexo feminino.

Em nosso estudo, 62,5% das pacientes
foram classificadas com Tubiana 3 ou 4, inferindo
um acometimento mais grave nesta populago.
Esse dado foi corroborado por Ferry et al.ll,
sinalizando que durante a avaliagdo de pacientes
do sexo feminino com doenca de Dupuytren, a
estratégia cirargica deva ser feita com cuidado e
expondo os riscos cirdrgicos mais detalhadamente.

A associacdo vista em 33,3% da amostra
com a sindrome do tanel do carpo € importante e
necessita investigacdo mais aprofundada em um
estudo especifico. A causa dos sintomas pode ser
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a proliferacdo da fascia palmar e compresséao do
nervo mediano proximo a sua emergéncia do tunel
do carpo.

Alguns autores apontam para uma doenca
lentamente progressiva em mulheres.?? Outros,
indicam resultados pés-operatérios
desfavoraveis.?*?®> Estudos indicam que mulheres
sdo mais propensas a realizacdo de flare reaction,
contudo, independente da reacéo, o resultado pos-
operatorio para perda de funcdo do dedo aparenta
ser pior nesta populagdo.?*?®> Entretanto, as
pacientes de nosso estudo apresentaram boa
funcéo pés-operatoria, sem recidivas
documentadas até o momento.

Degreef et al.?® ressalvam a forte
associacdo com ombro congelado. Contudo né&o
encontramos esta relacdo em nenhuma das
pacientes estudadas, o que inclui a ndo observagao
de flare reaction no pés-operatério em nenhuma
das pacientes analisadas.

CONCLUSAO

Concluimos que a doenca de Dupuytren é
aparentemente mais grave em pacientes do sexo
feminino. Contudo, estudos com uma amostra
maior Sao necessarios.
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