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Prefacio

“You treat a disease, you win, you lose. You treat a person, I guarantee you win, no matter

what the outcome.”

Robin Williams
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Resumo

Introducao: A doenca de Dupuytren (DD) é uma doenca fibroproliferativa, comum e nao-
maligna da fascia palmar, caracterizada por nédulos e cordoes fibroticos que condicionam
contraturas em flexao digital, mais comumente no quarto e quinto dedo. O tratamento nao
é curativo, sendo a abordagem expectante e conservadora adequada para alguns. Contudo,
o tratamento € indicado quando a progressao da doenca implica repercussoes na vida do
utente. De entre as opcOes terapéuticas, destaca-se a fasciotomia percutanea com agulha
(PNF) e a fasciotomia (OF), que serao comparadas tendo em conta variaveis primarias:
resolucdo da contratura, recidiva e complicacoes, e variaveis secundarias: satisfacdo dos
utentes e melhoria funcional, custo-efetividade e tempo de recuperacao.

Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura sobre as variaveis em estudos
da fasciotomia percutdnea com agulha (percutaneous needle fasciotomy - PNF) e da
fasciectomia (open fasciectomy - OF), tendo como base as Guidelines PRISMA 2020.
Foram utilizadas as bases de dados Pubmed/MEDLINE, Scopus e B-On, com a equacao
(("Dupuytren* Contracture” OR "Dupuytren* disease") AND ("Percutaneous needle
fasciotomy" OR PNF OR "Open fasciectomy" OR OF)). Com base na estratégia PICO, foram
incluidos estudos que abordaram a fasciotomia percutinea e a fasciectomia, excetuando
revisOes sistematicas e meta-anéalises. No total, foram encontrados 1421 artigos nas trés
bases de dados, dos quais 12 foram selecionados.

Resultados: Procedeu-se a analise comparativa entre a fasciotomia percutidnea e a
fasciectomia, tendo em conta variaveis priméarias: a resolucdo da contratura, recidiva e
complicacoes, e variaveis secundarias: satisfacdo dos utentes e melhoria funcional, custo-
efetividade e tempo de recuperacao. A PNF apresenta uma melhor recuperacao e uma
menor taxa de complicagGes, associada a uma maior taxa de recidiva. A OF apresenta uma
melhor resolucao da contratura a longo prazo com menor taxa de recidiva, associada a uma
maior taxa de complicacOes e a uma recuperacao mais demorada.

Conclusdo: Os resultados desta revisdo nao permitem retirar nenhuma ilacao conclusiva
sobre qual o melhor método. A PNF pode ser o método de eleicao em pessoas mais idosas
ou em pessoas que beneficiem de uma recuperacao mais rapida, ao passo que a OF pode ser
a preferéncia de utentes mais jovens. Assim, quer o utente quer o médico beneficiam de uma

abordagem centrada no utente guiada por uma decisao partilhada.
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Abstract

Introduction: Dupuytren’s disease (DD) is a common, non-malignant and fibroproliferative
disorder of the palmar fascia, characterized by nodules and fibrotic cords that cause digital
flexion contractures, most commonly affecting the fourth and fifth fingers. Treatment is not
curative, and a watchful and conservative approach may be adequate for some patients.
However, intervention is warranted when disease progression significantly impacts the
patient’s quality of life. Among the therapeutic options, percutaneous needle fasciotomy
(PNF) and open fasciectomy (OF) stand out; these techniques will be compared with respect
to primary outcomes: contracture resolution, recurrence and complications, as well as
secondary outomes: patient-satisfaction and functional improvement, cost-effectiveness
and recovery time as secondary outcomes

Methods: A systematic literature review was conducted on the variables reported in studies
of PNF and OF based on PRISMA 2020 Guidelines. The databases Pubmed/ MEDLINE,
Scopus and B-on were searched using the equation: (("Dupuytren* Contracture” OR
"Dupuytren* disease") AND ("Percutaneous needle fasciotomy" OR PNF OR "Open
fasciectomy" OR OF)). Based on the PICO strategy, studies addressing PNF and OF were
included, excluding systematic reviews and meta-analyses. A total of 1421 articles were
found across the three databases, of which 12 were selected.

Results: A comparative analysis between percutaneous fasciotomy and open fasciectomy
was conducted, considering contracture resolution, recurrence and complications as
primary outcomes, and patient-satisfaction, cost-effectiveness and recovery time as
secondary outcomes. On one hand, PNF provides faster recovery and lower complications
rates, despite being associated with a higher recurrence rate. On the other hand, OF offers
a better long-term resolution of the contracture with lower recurrence rates, although being
associated with higher complications and longer recovery time.

Conclusion: The results of this review do not allow for a definitive conclusive on the superior
method. PNF may be the preferred option for older individuals or those who benefit from a
faster recovery, whereas OF may be more suitable for younger patients who might benefit
from a minor risk of recurrence. Ultimately, both the patient and the physician benefit from

a patient-centered approach guided by shared decision-making.
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Capitulo 1 — Introducao

A primeira referéncia cirtirgica a doenca de Dupuytren (DD) surgiu em 1614 pelo suico Felix
Plater, tendo sido definida a aponeurose palmar como o substrato anatomico da doenca,
mas s6 mais de dois séculos depois, em 1831, é que foi apelidada segundo o cirurgiao francés
Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835) que a descreveu em grande detalhe como uma
patologia fibroproliferativa, progressiva e benigna da mao que pode cursar com a contratura
em flexdo dos dedos (1). E caracterizada pela presenca de nédulos indolores e firmes que se
aderem a pele e a fascia profunda, gerando uma deformidade em flexao, afetando mais
comumente o 4° e 5° dedo, ainda que todos os dedos possam ser afetados (2,3). Esta
relacionada com fatores genéticos e pode precipitar perante alguns fatores de risco, tais
como habitos etilicos e tabagicos marcados, Diabetes Mellitus, trabalho manual e trauma

da mao (4).

Como em qualquer outra patologia, deve-se sempre ter em atencao aos diagnosticos
diferenciais, devendo-se nos utentes que referem dor, excluir osteoartrite das articulacoes
metacarpofalangicas (MCF) e interfalangicas proximais (IFP) ou o dedo em gatilho. O
exame objetivo deve-se ainda focar em identificar cordées, nédulos e dedos em flexao fixa,
podendo ainda ser realizado o Hueston tabletop test, que se considera positivo caso o utente

nao consiga colocar a palma da mao completamente em contacto com a mesa.

Estima-se que a sua prevaléncia seja de 5% nos EUA e de 4% a 39% no noroeste europeu
com maior prevaléncia nos homens, especialmente com idades > 50 anos (5).
Adicionalmente, habitos tabéagicos e ocupacdes que envolvem trabalho manual parecem
representar um risco acrescido para o desenvolvimento da doenca de Dupuytren (6). Nao
existe cura definitiva para a doenca de Dupuytren e, apesar das intervencoes sintomaticas,

as contraturas podem recidivar e necessitar de re-intervencao.

A fasciectomia seletiva (LF) é a abordagem mais utilizada para corrigir a doenca de
Dupuytren na Europa e nos EUA e envolve a remocdo seletiva de tecido patologico,
incluindo nédulos e corddes, tentando preservar ao maximo a fascia saudavel adjacente
(7,8). As abordagens percutaneas surgem com o proposito de reduzir o défice de extensao e
de melhorar a funcdo da mao, associados a uma menor morbilidade e a tempos de
recuperacao mais rapidos. As opc¢oes mais comuns incluem a injecdo da Clostridium
Histolyticum Collagenase (CHC) e a fasciotomia percutanea com agulha (PNF). A CHC foi

removida do mercado europeu em 2019 e do americano em 2020, principalmente por
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razoes econdmicas, pelo que foi decidido nao incluir o seu estudo nesta dissertacao (9—11).
Consequentemente, a PNF tem ganho cada vez mais relevo e consiste em desfazer o cordao,
quebrando assim a contratura.

Tanto a PNF como a LF parecem ser capazes de reduzir eficazmente os défices de extensao
do dedo (12). A curto prazo, a PNF aparenta culminar numa recuperacao mais rapida da
funcdo da mao e em menos complicacoes comparativamente com a LF (12,13). A longo

prazo, a recidiva das contraturas aparenta ser mais comum ap6s PNF do que LF.

Esta é uma doenca que tem um impacto significativo na qualidade de vida dos utentes,
levando a incapacidade funcional, dificuldades nas atividades da vida diaria, repercussoes
a nivel social e, em casos graves, a necessidade de intervencao cirargica. Neste sentido, esta
dissertacdo incidira nas abordagens terapéuticas, como a fasciotomia percutinea com
agulha (PNF) e a fasciectomia (OF), comparando a sua eficacia, complicacoes, taxa de
recidiva, satisfacdo dos utentes e melhoria funcional, custo-efetividade e tempo de

recuperacao.
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Capitulo 2 — Revisao Teorica da Doenca de
Dupuytren

2.1 Anatomia e Fisiopatologia

A fascia palmar é uma camada de tecido conjuntivo que desempenha um papel essencial na
fixacdo e estabilizacao da pele da palma da mao. Na doenca de Dupuytren, ha uma distorc¢ao
da anatomia normal da mao, na medida em que as faixas da fascia palmar evoluem para
corddes fibrosos patologicos (Figura 1).

O complexo fascial palmar é separado em trés zonas: a fascia palmar com trés aponeuroses
(radial [tenar]; ulnar [hipotenar]; central [palmar] — a mais comumente afetada na DD), a
fascia palmodigital e a fascia digital. A fascia palmar é continua com a fascia digital, o que
explica o porqué da contratura se transmitir da palma para os dedos (14). Os corddes de
Dupuytren incluem os corddes pretendinosos, verticais, natatoérios, espirais, centrais,
laterais e retrovasculares. Apesar do espessamento da fascia, os tendoes e os musculos
geralmente nao sao diretamente afetados, contudo tém a sua funcido prejudicada pela
restricdo mecanica implicada pela contratura fascial, em especial os musculos flexores
superficiais e profundos e os lumbricais (15).

A DD pode ser dividida em fases tendo em conta as alteragoes anatémicas e funcionais da
mao e, embora nao exista uma classificacdo universalmente aceite, as fases geralmente
seguem a seguinte ordem: inicial/ proliferativa, com formacao de n6dulos firmes e palpaveis
na palma da mao, sem limitacdo funcional da mao; progressdo/ contratil, com
transformacao dos nédulos em cordoes fibréticos ao longo dos tendoes flexores dos dedos,
limitando gradualmente a extensao dos dedos; e tardia/ residual, com contraturas severas
e rigidez das articulacoes dos dedos, com perda significativa da funcdo da mao. Pode ainda
haver doenca infiltrativa, que reflete um padrao mais agressivo ou avancado da doenca
caracterizado pela invasao do tecido fibrotico nos tecidos profundos da mao, dificultando o
tratamento, com maior taxa de recidiva e complicacoes associadas (16).

A sua etiologia precisa é desconhecida, todavia acredita-se ser de natureza multifatorial,
envolvendo predisposicdo genética, desregulacdo proteica e fatores ambientais (17).
Segundo um estudo levado a cabo por Alser et al. a doenca de Dupuytren pode estar
associada a fatores nao genéticos, existindo evidéncias fortes da sua associacao com a idade
avancada, sexo masculino, histéria familiar de DD, Diabetes Mellitus, habitos etilicos e
tabagicos marcados e histéria de trabalho manual, e evidéncias moderadas da associagao

com dislipidémia, historia de trauma na mao e de elevado indice de massa corporal (18).
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Sao fatores de risco para diatese da DD o género masculino, apresentacao antes dos 50 anos,
doenca bilateral, familiares de primeiro grau afetados e a presenca de fibromatose dorsal
(n6dulos de Garrod), fibromatose peniana (doenca de Peyronie) e fibromatose plantar
(doenca de Ledderhose) (19).

A nivel molecular, acredita-se que os radicais de oxigénio e a regulacdo descontrolada da
sintese de colagénio estejam associados ao desenvolvimento da doenca de Dupuytren (20).
Outros estudos descreveram a doenca como sendo uma metaplasia, tendo identificado os
miofibroblastos como as células patogénicas responsaveis pelas contraturas da fascia
palmar caracteristicas (21). Objetivamente, é amplamente relatado que se manifesta
primeiramente com nédulos que posteriormente progridem para cordas fibroticas (22).

A formacdo dos noddulos e das cordas fibrosas deve-se a um processo de hiperplasia
fibroblastica e ao aumento do racio de colagénio tipo III/ tipo I. Esta doenca é também
caracterizada pela transformacdo, mediada por citocinas, de fibroblastos normais em
miofibroblastos anormais, tornando os feixes normais da fascia em cordas patologicas com

propriedades contrateis anormais e exageradas (23).

Figura 1- Contratura de Dupuytren bilateral
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2.2 Diagnostico

O diagnostico da DD é feito clinicamente, através de uma anamnese e do exame fisico. Os
utentes com Dupuytren, tipicamente, apresentam contraturas de flexdo digital (mais
frequentemente no quarto e quinto dedo, sendo que os diabéticos apresentam uma maior
predisposicao no terceiro e quarto dedo), nas articulagoes MCF e IFP; nodulos e corddes,
geralmente indolores (3,24). Podem ainda apresentar alteracGes cutaneas palmares
progressivas e lentas, incluindo espessamento, corrosao e depressoes. Quanto ao exame
fisico, pode-se realizar o Hueston tabletop test, no qual o utente coloca a palma da mao
sobre a mesa ou superficie plana, sendo o teste positivo caso o utente nao consiga apoiar
completamente a mao contra a superficie (25).

Exames de imagem tendem a nao ser necessarios, a nao ser que o diagnostico seja incerto e
sejam necessarios exames de imagem (como ecografia, ressonancia magnética, tomografica
computorizada e radiografia) para ajudar a descartar outras patologias.

Algumas patologias devem ser consideradas durante a avaliagdo destes sintomas,
nomeadamente as apresentadas na tabela 1 (5).

Destaque para a mao diabética, sindrome que inclui pelo menos um dos seguintes
diagnosticos: doenca de Dupuytren, quiroartropatia diabética, sindrome de tanel carpico e/
ou dedo em gatilho (26). Estas quatro doencas podem coexistir num doente diabético. A nao
correcao total do DEPT apo6s fasciectomia pode nao indicar necessariamente falha cirtrgica,
mas sim coexisténcia de artropatia, pelo que deve ser feita uma avaliacao cuidadosa nestes

doentes no caso de DD.

Tabela 1 - Diagnésticos Diferenciais da Doenca de Dupuytren

Dedo em gatilho/ Tenossinovite Estenosante

“M3ao em Garra” (paralisia do nervo ulnar)

Quiroartropatia diabética

Contratura de Volkamann

Causas relacionadas com trauma, cirurgia, queimadura ou laceracio da pele
Artrite degenerativa ou reumatobide

Camptodactilia

Deformidade de Kirner

2.3 Classificacao da Doenca de Dupuytren

Tendo em conta as implicagdes que esta doenca pode ter na vida de um utente, torna-se
imprescindivel um método objetivo de avaliacio das lesbes que seja adotado
universalmente, com vista a uniformizar o diagnoéstico e prognoéstico. Neste sentido, surge

a classificacao de Tubiana que visa quantificar a severidade da doenca, através da anélise
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da contratura digital e da disseminacao das lesdes na mao. Assim, a mao é divida em cinco

partes ou raios, cada uma formada por um dedo e a respetiva zona palmar (27).

Tabela 2 - Classificagdo de Tubiana para a doenca de Dupuytren (27)

Estadio o Lesao aponeurdtica (n6dulo ou corda) sem contratura
Estadio I Flexao em contratura combinada das MCF e IFP < 45°
Estadio II Flexao em contratura combinada das MCF e IFP entre 45° e 90°

Estadio III Flexao em contratura combinada das MCF e IFP entre 90° e 135°
Estadio IV Flexao em contratura combinada das MCF e IFP > 135°
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Capitulo 3 — Abordagem a Doenca de
Dupuytren

3.1 Fasciotomia Percutanea com Agulha

A fasciotomia percutanea com agulha nao se trata de uma nova técnica, tendo sido realizada
pela primeira vez com recurso a um tipo bisturi em Inglaterra, por Henry Cline, em 1787.
Foi mais tarde reintroduzida no inicio da década de 1970s e popularizada pelos
reumatologistas franceses Lermusiaux e Debeyre (28).

Trata-se de um procedimento minimamente invasivo, com recurso a uma agulha de baixo
calibre usada para desfazer os nédulos palmares aponeurdticos. Isto é, o seu objetivo nao
passa pela remocao do tecido patologico, mas sim a sua fragmentacao culminando na
reducao da contratura e do défice de extensao passiva (29).

Desde a remocao da Clostridium Histolyticum Collagenase (CHC) do mercado europeu em
2019, a PNF mantém-se como a tinica opc¢ao terapéutica minimamente invasiva para a DD
(9). Adicionalmente, a CHC também foi retirada do mercado americano em marco de 2020,
o que fomenta a adesao a PNF como método nao invasivo de eleicao (10).

PNF pode ser realizado sob anestesia local, ainda que seja passivel de ser realizada sem
anestésico, como € o caso de Moog et al. que a realizou neste modo com a intencao de tentar
minimizar os riscos de lesdo do nervo, chegando mesmo a ter que interromper o
procedimento em um utente devido a dor (30). Apesar de apresentar taxas de recidiva
elevadas, tem as suas vantagens como € o caso de proporcionar resultados imediatos com
recuperacao rapida e baixos custos associados (31).

Adicionalmente, com o intuito de prevenir danos no tendao flexor, é pedido ao utente para,
intermitentemente e ativamente, fletir e estender as articulacées IFP e IFD com o prop6sito
de revelar presenca ou auséncia de movimento da agulha concomitantemente a
movimentacao ativa do dedo. Caso este esteja presente, é sugestivo de entrada inadvertida
na bainha do tendao flexor e a agulha deve ser reposicionada (28).

Contraindicacoes para a realizacdo deste procedimento incluem doenca infiltrativa,
multiplos corddes inacessiveis, recidiva digital pos-cirirgica, recidiva rapida em utentes
jovens (diatese) e doenca digital severa que condicione rigidez na IFP, esta tltima sendo
uma contraindicacao relativa tendo em conta a diminuicao do risco de lesao iatrogénica do
feixe neurovascular associado ao crescimento da fasciotomia percutanea com agulha

ecoguiada (28).
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3.2 Fasciectomia Aberta

A fasciectomia é uma técnica bastante invasiva, sendo que existem 3 tipos: a total, que
engloba a remocao total da fascia palmar incluindo o tédio afetado e nao afetado, a seletiva
e a dermofasciectomia, descritas de seguida. Apesar da introducido de técnicas menos
invasivas, tal como a outra também objeto de estudo nesta revisao, a fasciotomia percutanea
com agulha, a fasciectomia aberta continua a ocupar um lugar de relevo na abordagem a
DD.

A Fasciectomia seletiva (LF — limited fasciectomy) é o método de abordagem a DD mais
frequente na Europa e nos EUA (7,8). Envolve a remocao da fascia palmar afetada,
incluindo o corddo e o nédulo, sendo a fascia normal adjacente poupada (23). E realizada
sob anestesia, geral ou regional, no bloco operatoério, podendo também ser realizada com a
técnica WALANT (Wide Awake Local Anesthesia No Tourniquet), uma técnica cada vez
mais utilizada, que reduz o risco anestésico e de complicacoes, associado a uma recuperacao
mais rapida e, uma vez que pode ser realizada em ambulatério, minimiza os custos (32). As
cordas sdo abordadas e excisadas com recurso a incisées tipo Burner ou com incisoes
longitudinais com plastias em Z. Sao tomadas medidas de precaucao para prevenir lesar os
feixes neurovasculares (33).

A dermofasciectomia envolve a excisao da fascia patologica (cordao e nédulo), bem como
da pele normal sobrejacente, recorrendo a enxerto de pele para cobrir a area exposta (34).
Ainda que a cirurgia possa ser um tratamento de eleicao associado a uma baixa taxa de
recidiva, este ndo esté isento de riscos. As complicacoes poés-operatorias mais comuns sao
hematoma, lesGes vasculares e nervosas, edema e sindrome complexo de dor regional. As
complicacOes mais comuns que os utentes se podem deparar no pds-operatorio é a rigidez
articular e a capacidade de flexdo reduzida, em comparacdo com o seu estado pré-
operatorio, devido a aderéncias tendinosas ou articulares pés-operatoérias caso nao haja

mobilizacao precoce, sendo, portanto, importante a reabilitacao da mao (34).
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Capitulo 4 — Métodos

A pesquisa de literatura para a elaboragao desta revisao sistematica foi realizada entre 09 e
29 de outubro de 2024, tendo em conta as Guidelines PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) (35).

A pesquisa foi faseada tendo em conta as seguintes etapas: definicdo de palavras-chave,
selecao dos critérios de inclusao e exclusao, selecao de artigos para incluir, avaliacao
minuciosa dos mesmos e, por fim, interpretacao e sintese.

Na formulacdo da questdao de pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO (Participants,

Intervention, Comparison, Outcome) (tabela 3).

Tabela 3 - Estratégia PICO elaborada para orientagdo desta revis@o sistemdtica

P (Populagio) I (Intervencao) C (Comparacao) O (Outcomes)

Doentes com contratura | Fasciotomia Percutdnea | Fasciectomia Resultados,

de Dupuytren com | com Agulha Complicagoes e
indicacfo cirtirgica Recuperacao

Esta revisao incidiu na comparacao da taxa de resolucao da contratura, taxa de recidiva e
complicagOes entre as abordagens terapéuticas. O grau de satisfacdo e melhoria funcional,
custo-efetividade e tempo de retorno as AVDs e ao trabalho também foram alvos de analise,

enquanto variaveis estudadas.

4.1 Processo de Pesquisa

A pesquisa bibliografica foi executada por apenas um investigador. Foram utilizadas as
bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e B-On.
Foi desenvolvida a seguinte equacao de pesquisa que combina as palavras-chave escolhidas
e os operadores booleanos adequados para a obtencao da literatura mais enquadrada na
tematica: (("Dupuytren* Contracture” OR "Dupuytren* disease") AND ("Percutaneous
needle fasciotomy" OR PNF OR "Open fasciectomy" OR OF)). A equacao de pesquisa inicial
sofreu algumas alteracOes para que fosse apresentada em conformidade com o motor de
pesquisa que cada base de dados utiliza:
e Pubmed: (("Dupuytren* Contracture” OR "Dupuytren* disease") AND
("Percutaneous needle fasciotomy" OR PNF OR "Open fasciotomy" OR OF))
e Scopus: (("Dupuytren* AND Contracture" OR "Dupuytren* AND disease") AND
("Percutaneous AND needle AND fasciotomy" OR PNF OR "Open AND fasciotomy"
OR OF))
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e B-on: TI (("Dupuytren* Contracture" OR

(("Percutaneous needle fasciotomy" OR PNF OR "Open fasciotomy" OR OF))

Uma vez que se trata de uma revisdo sistematica, nao foi necessaria aprovacao pela

comissao de ética.

4.2 Critérios de Selecao

Os critérios de inclusao e exclusao estao representados na tabela 4.

Tabela 4 - Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusdo

Critérios de exclusdo

inclusive;

e Estudos que abordem, pelo menos, uma
das técnicas em estudo (Fasciotomia
Percutanea com Agulha ou Fasciectomia);

e Estudos publicados depois de 2019,

e  Estudos redigidos em portugués e inglés.

Tipos de estudos excluidos: revisoes
sisteméaticas, meta-anélises, relatos de
caso, comentarios, notas de autor e livros;
Estudos cadavéricos;

Artigos que nao foram possiveis de obter
na integra.

4.3 Extracao de dados

A extracao de dados de cada artigo foi feita através da ferramenta: exportar/salvar incluida
em cada motor de pesquisa utilizado. Para maior seguranca, a extracdo de dados foi

realizada duas vezes em dias diferentes, tendo sido considerada a mais recente, dia

30/10/2024.
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Capitulo 5 — Resultados

5.1 Selecao de estudos

A pesquisa nas bases de dados supramencionadas resultou em 1421 resultados. Foram
importados para o software Zotero, que identificou 570 duplicados, tendo sido confirmados
e excluidos manualmente. Foram avaliados 851 artigos quanto aos titulos, resumo e
palavras-chave, o que permitiu excluir 678, pelo facto de nao cumprirem os critérios de
inclusao e exclusao e por nao abordarem a temética. Seguidamente, foram analisados 173
artigos na integra, o que permitiu excluir 161 por uma vez mais, nao se enquadrarem nos
critérios ou por nao se encontrarem disponiveis na integra. Todo este processo foi
novamente realizado, com o intuito de colmatar algum erro eventualmente cometido e, ap6s
a confirmacao de resultados, 12 artigos foram incluidos nesta revisao.

A selecdo dos artigos foi realizada com o auxilio do fluxograma PRISMA, a seguir

discriminado (Figura 2).

[ Identificagdo de artigos através da base de dados ]
)
o
‘S
3 Artigos identificados com base na Artigos excluidos por duplicagdo
£ pesquisa em base de dados (n=570)
= (n=1421)
]
l
£ Artigos selecionados para leitura Artigos excluidos com base na
) do titulo, palavras-chave e andlise do titulo, palavras-chave
E resumo e resumo
= (n=851) (n=678)
—
—
§ Artigos avaliados quanto a Artigos excluidos com base nos
2 elegibilidade critérios de incluséo e excluséo
8 (n=173) (n=161)
=]
i
i
—/
S
8 Artigos incluidos na reviséo
= (n=12)
©
=
N’/

Figura 2- Fluxograma (PRISMA) das etapas de inclusdo dos estudos
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5.2 Dados dos participantes

Dentro dos 12 artigos admitidos para anélise, foram incluidos 126 493 participantes, dos
quais 98450 (77.83%) sao homens e 28043 (22.17%) mulheres, sendo a idade média dos
participantes 66.96 anos. Tendo em conta os dados disponiveis, dos 4654 dedos tratados,
os mais afetados foram o 4° com 1776 casos relatados e o 5° com 2078 casos relatados, o
que corresponde a, respetivamente, 38,% e 44,65%% dos dedos tratados. A nivel de
procedimentos, foram registados 144048 intervencoes, das quais 127555 (88,55%) foram

fasciectomias e as restantes 16493 (11,45%) foram PNF.

5.3 Analise de Leitura

Apos a leitura dos 13 artigos, foram recolhidas as informacoes necessarias e elaboradas as
tabelas 4, 5 e 6, visando facilitar a discussdo desta revisao.

A tabela 3 contém dados recolhidos antes da intervencao, tal como: autor, ano de publicacao
do artigo, critérios de inclusao, nimero de participantes (total e separado por sexos),
nimero de procedimentos (total e discriminado por tipo de abordagem), faixa etaria média
dos participantes, raios afetados (total e separados consoante o niimero de raios abordado
por cada procedimento), articulacdes afetadas e a variavel estudada. Na tabela 6 e 7
encontram-se contemplados os dados pos-intervencdo. A tabela 6 recolhe as variaveis
primarios, como taxa de resolucao da contratura, taxa de recidiva e complicacoes, ao passo
que a tabela 7 agrega dados como satisfacao e melhoria funcional, custo-efetividade e tempo
de recuperacdo, enquanto variaveis secundarias. As tabelas dispdem os resultados da

pesquisa por ordem decrescente de data de publicacao.
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Tabela 5 - Andlise dos Artigos

Ar | Autor | Critérios de Nuamero de Numero de Faixa etaria Raios afetados | Articulag | Variavel
ti | Ano Inclusdo participantes procedimentos | média (+ DP) | (PNF/ OF) oes estudada
g0 (n) afetadas

1 Dias Utentes adultos com | Total: 336 Total: 295 66.5 (+9.2) Total: 336 Total: Pontuacio
etal. | corda de Dupuytren | H =263 LF = 295 1°:1(0.3%) 336 no Patient
(36) palpavel que (78.3%) 20: 4 (1.2%) MCEF: Evaluation
2024 | causasse uma M=73 3°: 24 (7.1%) 207 Measure

contratura > 30° (21.7%) 4°: 109 (61.6%) Hand
(32.4%) IFP: 129 | Health
5°9:198 (38.4%) Questionn
(58.9%) aire 1 ano
pos-
operatério

2 | Van Utentes operados a | Total: 117 Total: 247 64.0 (£8.9) | Total: 195 N/A Tempo de
den pelo menos uma H =82 (70%) LF =157 4°: 95 recidiva no
Berge | mao com PNF ou LF 5°:100 4%e5°
et al. M=35(30%) | PNF =090 dedo
(37)

2024

3 | Harry | Utentes operados Total: 1667 Total: 1667 68 (61-74) N/A N/A Reported-
son et | entre 9/02/2009 e H = 1360 OF = 1200 outcomes
al. 14/11/2018 e que
(38) tenham respondido | M = 307 PNF = 467
2023 | a pelo menos um

HQ-8.

4 | Johns | Utentes operados Total: 75 Total: 75 67.2 (£ N/A N/A VAAS;
onet | entreo01/2018e H =64 (85%) PNF =75 10.23) DAS;
al. 04/2018 no QuickDAS
(39) Pulvertaft Hand M =11 (15%) H
2022 | Center, Derby, UK,

que tivessem nédulo
palpavel que
condicionasse a
MCF e/ ou a IFP,
>18 anos e que
conseguissem dar
consentimento
informado.

5 | Tram | Utentes que Total: 40 Total: 40 63 (40-87) Total: 65 Total: 98 | © DEPT
bitas | optaram por ser H=35 PNF =40 19:0 pos-op;
etal. | tratados com PNF 20: 2 Complicag
(2) no departamentode | M =5 3011 oes.

2021 | Cirurgia Plastica, no 4°: 40
Emergency Clinical 50:12
County Hospital
Targu Mures, entre
10/2017 € 05/2020

6 | Patel | Utentes que Total:74 Total: 83 68 Total: 118 Total: o DEPT
etal. | optaram por receber | H = 54 (73%) PNF =83 1°:1 (1%) 166 pbs-op;
(40) PNF entre 10/2017 ¢ 20:3(3%) MCF: 74 | Complicag
2021 | 06/2020 M =20 (17%) 39:15 (13%) IFP: 83 oes

4°:40(34%) | IFD: 9
5°: 59 (50%)

7 | Alser | Qualquer Total: 121448 | Total 12 65.5 (+ N/A N/A Complicag
Oet procedimento H = 94458 intervencgao: 10.67) oes
al. cirtrgico paraa DD | (77,80%) 119582
(13) realizado entre 1 PNF: 11271
2020 | abril 2007 e 31 M = 27030 LF: 108311

margo 2017, em (22,20%)

utentes > 18 anos 12 re-
operacao:
19080
PNF: 1637
LF: 17460
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8 | Therk | Todos os utentes Total: 2257 Total: 2257 66 Total: 3331 Total: Complicag
elsen | quereceberam PNF | H=1777 PNF = 2257 1°: 88 4717 oes
etal. | entre1/1/2007¢€ (79%) 20: 92 MCF:
(41) 31/12/2015 no 3°: 408 2696
2020 | Hospital Regional M =480 (21%) 4°: 1265 IFP: 1713
de Silkeborg, 5°: 1445 IFD: 144
Dinamarca NS: 33 N/S: 164
9 | Zachr | Utentes tratados Total: 42 Total: 42 68 (43-83) Total: 58 Total: 84 | © DEPT a
isson | com PNF, compelo | H =40 (95%) PNF =42 19:1 MCF: 55 | curtoe
etal. | menosum cordao 20: 0 IFP: 29 longo
(42) palpavel e pelo M=2(5%) 3% 5 prazo
2019 | menos uma 49: 22
contratura na MCF 5°:30
e/ ou IFP, entre
11/2010 e 03/2012
10 | Abe Utentes com >= 30° | Total: 34 Total: 34 67.2 N/A Total: 48 | Resultados
etal. | DEPT num tnico H=31 PNF =34 MCF: 31 | ;
(43) raio IFP<30°: | Complicac
2019 M=2 8 oes
IFP>30°:
9
11 | Leafb | Utentes tratados por | Total: 350 Total: 576 64.4 Dedos tratados | N/A Resultados
lad et | um tnico cirurgiao H =287 (82%) | PNF =444 com PNF/ OF: e
al. entre 2005 e 2016 OF =132 1°:17/ 2 preditores
(44) na Mayo Clinic M = 63 (18%) 20:18/ 5 de re-
2019 3°%: 42/ 19 intervenca
4°:133/ 32 0;
5°:157/ 52 Custos
Palma: o/ 6 Diretos
12 | Moog | Utentes tratados Total: 53 Total: 53 63.7 (37-82) | Total: 68 N/A Recidivas;
etal. | com PNF entre 2010 | H=38 PNF =53 1°:1 (1%) Complicag
(30) e 2017 com follow- 20: 0 oes
2019 | up minimo de 12 M=15 3°:2(3%)
meses 4°: 40 (58%)
5° 25 (36%)
DAS - Derriford Appearance Score; DEPT — Défice de extensdo passiva total; H — Homem; IFD —
interfalangica distal; IFP — interfalangica proximal; LF — Fasciectomia seletiva; M — Mulher; MCF —
metacarpofalangica; N/A — Nao aplicdvel; N/S — Nao especificado; OF — Fasciectomia; PNF — Fasciotomia
percutdnea com agulha; QuickDASH - Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score; VAAS - Visual
Analogue Appearance Score
Tabela 6 - Varidveis primarias
N° | Autor Resolugao da contratura Taxa de recidiva Complicacoes
1 Diasetal. | Corre¢do completaem 96.5% dos | 13.8% com recidiva Amputacio =1
(36) utentes 1.7% re-intervencoes SCDR =2
Les0es nervo = 44
Dor, edema ou rigidez = 59
Lesoes pele = 45
2 | Vanden N/A 38% dos dedos tratados com N/A
Berge et PNF ap6s 3.2 anos;
al. (37) 9% dos dedos tratados com LF
apés 7.5 anos.
3 Harryson Menor resolugio a longo prazo Tempo até retratamento mais N/A
etal. (38) | apds PNF do que OF. curto apés PNF do que OF.
4 | Johnsonet | N/A N/A 0 complicagoes
al. (39)
5 Trambitas | Pbs-operatdrio imediato Recidiva em 4 utentes (10%): 2 | Lesao pele = 5
etal. (2) e Libertacio satisfatoria Tubiana II e 2 Tubiana III. Hematoma = 7
em 85% das articulacdes Edema =4
e Libertacao total em 70%
das articulacoes
Apbs 1 ano
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e Libertacao satisfatoéria
em 60% da populacao

e Libertacao total mantida
em 50% dos utentes com
Tubiana I e IT

6 Patel et al. | Libertacdo total em 67% das Recidiva em 15 utentes (18%) Neuropraxia = 6
(40) articulacoes; ou em 19 (16%) dos raios Lesao pele = 10
Libertacao satisfatéria em 86% afetados. Hematomas = 9
das articulacoes Edema = 2
7 | Alseretal. | N/A Risco de re-operacao a 10 anos: | PNF: Amputacio de dedo = 22
(13) PNF 33.7% 11271 ITRI =58
AVC =29
LF 19.5% EAM =19
EP = <6*
ITU = 31
LRA =26
LF: Amputacao de dedo = 328
108311 | ITRI =357
AVC =151
EAM =116
EP =58
ITU = 259
LRA =159
8 | Therkelsen | N/A N/A Rotura do tendao flexor: 4
et al. (41) Lesao do nervo digital: 1
Infegdo: 33
9 Zachrisson | DEPT médio passou de 52° no Recidiva em 29% dos dedos Parestesia hemidigital transitéria = 1
et al. (42) inicio, para 20° no pos- Lesao pele = 16
operatorio;
No seguimento final, o DEPT
médio era de 23°;
50% dos raios mantiveram a
corregdo completa da contratura
no seguimento final.
10 | Abeetal. Corre¢ao bem-sucedida: 29% MCF Complicacbes em 15% dos utentes
(43) -100% das MCF e das IFP, de 38% IFP estadio I Edema: 4
estadio I 67% IFP estadio II Lesdes pele: 6
- 67% das IFP, estadio II. Lesao nervo: 2
11 | Leafblad N/A PNF: 24% aos 2 anos e 61% aos | N/A
et al. (44) 5 anos.
OF: 4% aos 2 e 5 anos
12 | Mooget al. | 62 raios em 49 (92.4%) utentes 10 em 53 utentes (18.9%) Lesao pele = 3
(30) tiveram uma libertacao completa recidivaram Disestesia transitoria = 1

no pbs-operatdrio imediato

AVC - Acidente vascular cerebral; EAM — Enfarte Agudo do Miocardio; EP — Embolia pulmonar; IRTI —
Infecao trato respiratério inferior; ITU — Infe¢do do trato urindrio; LF — Fasciectomia seletiva; LRA — Lesao
renal aguda; N/A — Nao aplicdvel; OF — Fasciectomia; PNF — Fasciotomia percutanea com agulha

* Contagens < 5 ndo estao discriminadas, de modo a prevenir uma identifica¢do secundaria dos utentes, de
acordo com o NHS Digital e com as guidelines da NOS (13)
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- Variaveis secundarias

N° | Artigo Satisfacao e melhoria funcional | Custo-efetividade Tempo de recuperacao
1 Dias et al. 88.1% relata que a sua mao estd | N/A Consulta de verificagdo 1 a 2 semanas
(36) “curada” ou “muito melhor” ap6s LF
PEM Hand Health 11.9
2 Van den N/A N/A N/A
Berge et al.
(37)
3 Harryson N/A N/A N/A
et al. (38)
4 Johnson et | VAAS 2.91 as 2 semanas N/A N/A
al. (39) DAS 22 as 2 semanas
QuickDASH 12.1 as 2 semanas
poés-PNF
5 Trambitas | 34 optariam novamente por PNF: <15 minutos, 1 cirurgiao N/A
etal. (2) PNF em vez de uma abordagem | + assistente, custos de
mais invasiva; materiais minimos.
1 optaria por uma abordagem OF: demora mais, requer um
cirargica com anestesia regional | anestesista, consome mais
ou geral; recursos durante e no pds-
4 preferem cirurgia aberta com operatoério.
anestesia geral;
2 afirmam nao procurar
tratamento adicional.
6 Pateletal. | 92% optariam novamente por Libertagao do raio < 20 N/A
(40) PNF; minutos
1 utente refere que optaria por
um procedimento aberto com
anestesia geral;
1 utente refere ndo procurar
tratamento adicional.
7 Alseretal. | N/A N/A N/A
(13)
8 Therkelsen | N/A N/A N/A
et al. (41)
9 Zachrisson | 76% das recidivas foram N/A 1 baixa de uma semana
et al. (42) tratadas novamente com PNF;
24% das recidivas optaram por
OF;
Resultados sem alteracGes
significativas no DASH e
QuickDASH.
10 Abe et al. URAM 11.2 no inicio, 3.8 nodia | N/A N/A
(43) 30
QuickDASH 15.3 no inicio, 4.2
no dia 30
11 Leafblad et | N/A PNF: menor custo inicial e OF com tempo de recuperacao mais
al. (44) menor custo cumulativo aos 5 longo face a PNF
anos
OF: Maior custo inicial e
cumulativo aos 5 anos, apesar
do menor aumento.
12 Moog et al. | 86% voltariam a realizar PNF se | Tempo médio de operacdo: 9.5 | Regresso ao trabalho apos 5.5 dias.
(30) fosse necessério e minutos.
recomendariam o procedimento.

DASH - Derriford Appearance Score; N/A — Nao aplicavel; OF — Fasciectomia; PNF — Fasciotomia
percutanea com agulha; QuickDASH — Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand score; URAM — Unité
Rhumatologique des Affections de la Main; VAAS — Visual Analogue Appearance Score
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Cada estudo aborda estas variaveis de forma distinta, pelo que, de seguida, se apresenta
uma lista com as variaveis retiradas de cada artigo:

(Entre os paréntesis retos encontra-se o nimero, de acordo com as tabelas, dos artigos que
abordam essa variavel.)

Variaveis primarias (tabela 6):

- Resolucao da contratura [1; 3; 5; 6; 9; 10; 12]

- Taxa de recidiva [1; 2; 3; 5; 6; 7; 9; 10; 11; 12]

- Complicacoes [1; 4; 5; 6; 7; 8; 9; 10; 12]

Variaveis secundarias (tabela 7):

- Satisfacdo dos utentes e melhoria funcional [1; 4; 5; 6; 9; 10; 12]

- Custo efetividade [5; 6; 11; 12]

- Tempo de recuperacao [1; 9; 11; 12]

No que toca as variaveis primarias (tabela 6): as taxas de resolucao da contratura
encontram-se entre 85% e 92,4% para a PNF e 96.5% para a fasciectomia, as taxas de
recidiva variaram entre 18.9% e os 61% para a PNF e entre 4% e 19% para a fasciectomia
(periodos de estudo a variar entre os 2 e 0s 10 anos), a nivel de complicacoes ha uma

tendéncia para a PNF ter complicacoes menos graves que a fasciectomia.

Quanto as variaveis secundarias (tabela 7): em alguns estudos a satisfacdo dos utentes nao
esta diretamente quantificada, mas no geral a maioria dos utentes mostraram-se satisfeitos
com abordagem escolhida, a analise custo-efetividade aponta para um menor custo inicial
e cumulativo a cinco anos favoravel a PNF e nos estudos em que ha mencao aos tempos de

recuperacao, tendem a ser menores na PNF.
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Capitulo 6 — Discussao

Esta revisao sistematica tem como objetivo comparar os outcomes entre a fasciotomia
percutanea com agulha e a fasciectomia, tendo por base os estudos selecionadas apds
aplicacdo dos critérios PRISMA. Deste modo, foi realizada uma pesquisa abrangente em
varias bases de dados para obter uma compreensao ampla dos resultados. Alguns dos
artigos analisados, ou avaliam as técnicas de fasciotomia percutinea com agulha e
fasciectomia de forma isolada, ou as compara com a CHC (que nao € objeto de estudo, dado
ter sido retirado do mercado), dificultando assim a comparacao direta entre os resultados
obtidos. Esta limitacao deve-se também a discrepancias metodologicas presentes nos
estudos, tais como defini¢coes inconsistentes para os mesmos termos, experiéncia variavel
dos cirurgioes, condicoes e técnicas distintas. Apesar destas limitacoes, a analise individual
de cada técnica permite uma avaliacdo mais precisa dos seus resultados. Além disso, alguns
artigos nao fornecem informacoes de relevo para a discussao de determinadas variaveis, ou
apresentam definicGes divergentes para o mesmo termo, como € o caso da recidiva. Perante
a complexidade acessoria a estas lacunas de informacao e com vista a simplificar a analise,

a discussao sera feita consoante cada variavel de estudo em separado.

6.1 Objetivos Principais

6.1.1 Resolucao da Contratura

A correcao da contratura, percebida como a correcao total do DEPT, é o um dos principais
objetivos terapéuticos, sendo fulcral para restabelecer a mobilidade e aprimorar a qualidade
de vida dos utentes, pelo que representa parte do cerne de discussao na literatura acerca
desta doenca. Contudo, alguns cirurgiées, como Trambitas et al que definiu a libertacao
satisfatoria como um DEPT < 109, consideram a correcao parcial como satisfatoria se esta
for suficiente para tornar o raio funcionante, ou seja, a cirurgia pode ser bem-sucedida
mesmo que o DEPT nao seja totalmente corrigido (2). Ainda que ambas as abordagens alvo
de estudo apresentem resultados satisfatérios no pds-operatorio imediato a nivel da
reducao do défice de extensao dos dedos, os resultados a longo prazo aparentam favorecer
a abordagem aberta. De facto, Van Rijssen et al. conclui que a fasciotomia percutanea com
agulha pode nao ser tao eficaz como a fasciectomia seletiva a nivel da correcao do défice
total de extensao passiva as seis semanas (12). Pess et al. em 474 utentes com 1013 dedos
tratados com PNF, verificou uma correcao da contratura em 99% das MCF e em 89% das

IFP no pobs-operatoério imediato, com manutencao da correcao em 72% das MCF e em 31%

18



Fasciotomia Percutanea vs Fasciectomia na Doenca de Dupuytren — Uma revisao sistematica

das IFP no seguimento apo6s 3 anos (45). Cooper et al. em 439 fasciectomias verificou uma
reducdo do DEP de 42.37° para 6.27° nas MCF e de 49.63° para 19.62° nas IFP no pos-

operatorio imediato (46).

No estudo de Moog et al., num total de 53 utentes com 68 raios afetados, distribuidos de
acordo com a classificacao de Tubiana (I: 36; II: 24; I11: 8; IV: 0), ap6s PNF, 49 utentes com
62 raios tinham uma extensao livre total intra operatoriamente (92,4%), sendo que os
restantes quatro utentes mantiveram uma contratura residual moderada, entre 5 e 15° (30).

Ja a melhoria média da amplitude de movimento no pos-operatorio imediato foi de 40°.

Por sua vez, Trambitas et al., num total de 98 articulacGes tratadas com PNF, obteve uma
libertacao satisfatoria (DEPT <10°) em 85% das articulacGes, ao passo que se obteve uma
libertacao completa em 70% das articulacgoes, tendo esta sido obtida em 95% das MCF, 50%
das IFP e 60% das IFD (2). Na populacao em estudo, a DEPT média era de 53.5°, com uma
média de 28° na MCF e 25° na IFP. De um total de 40 utentes estudados, divididos em trés
grupos consoante a classificacdo de Tubiana (I = 20; II = 15; III = 5), no pés-operatorio
imediato, todos os 20 utentes incluidos no primeiro grupo obtiveram uma libertacao
satisfatoria com um DEP residual < 10°, dos quais 16 (76%) obtiveram uma libertacao total.
Ja dos 15 utentes do segundo grupo, 3 (30%) obtiveram libertacdo completa, 8 (58%)
libertacao satisfatéria com DEP residual < 10° e 1 caso com um DEP residual entre 10-30°.
Ja no terceiro grupo, dos 5 casos, nenhum obteve libertacao completa, ao passo que 1 (20%)
obteve uma libertacdo satisfatéoria com DEP residual < 10° e os restantes 4 (80%)
mantiveram-se com um DEP residual entre 10-30°.

Apo6s um ano de seguimento, a libertagao total manteve-se em 72% das articulacoes MCF e
em 50% dos utentes Tubiana I e II. Todos os utentes do grupo Tubiana I obtiveram uma
libertacao satisfatoria, ao passo que apenas 85% dos utentes do grupo Tubiana II obtiveram

o mesmo grau de libertacao.

No trabalho de Patel et al., dos 118 raios tratados com PNF em 74 utentes, verificou-se uma
libertacao satisfatoria, definida como um DEP < 10°, em 86% (166) das articulacées, com
67% a atingir uma correcao total (40). A libertacao total foi mais prevalente na articulacao
MCF (93%), com uma libertacdo média de 54°, no que nas articulacées IFP (45%), cuja
libertacao média foi de 56°, e IFD (67%). Quanto a classificacao de Tubiana, todos os 18
utentes classificados com o estadio I obtiveram libertacdo satisfatoria, ao passo que 42
(75%) dos utentes Tubiana II e apenas 2 (22%) do estadio III a obtiveram, mantendo-se um

DEP médio de 12° neste tltimo grupo. Ainda que o tltimo grupo apresente uma menor taxa
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de libertacao satisfatoria, 7 (78%) dos utentes obtiveram um DEP < 30°, o que ilustra uma

libertacao consideravel.

Ja Abe et al. classificou a severidade da contratura das articulacoes IFP de acordo com a
British Society for Surgery of the Hand como estadio I, com contratura <30°, ou como
estadio II, com contratura > 30° (43). Segundo este estudo, no 30° dia ap6s PNF, verificou-
se uma melhoria de 100% das articulacoes MCF e IFP de estadio I e em 67% das articulacoes
IFP estadio I, o que constata que uma melhoria mensuravel foi obtida em todas as
articulacoes no dia 30. De ressalvar que a classificacdo adotada neste estudo acaba por ser
muito simplista, uma vez que um estadio II de 30° é muito diferente de um estadio II de
909, dificultando também a comparacao de estudos cuja metodologia de avaliacdo é

diferente.

Zachrisson et al., num total de 58 raios tratados com PNF em 42 utentes, destaca-se que 4
dos utentes englobados ja tinham sido previamente submetidos a fasciectomia seletiva pelo
que se tratava de recidivas (42). Verificou-se uma reducao da média pré-operatoéria do
DEPT de 52° (15 — 166°) para uma DEPT mediana de 20° (-10 — 122°) no p6s-operatorio
imediato, sendo esta de 15° (-5 — 122°) apds 2 semanas. Quanto as articulacbes MCF
verificou-se inicialmente uma contratura média de 45° (-30 — 92°), tendo sido reduzida
para, em média, 10° (-15° -57°) as 2 semanas. Por sua vez, 29 utentes viram as suas
articulacoes IFP envolvidas (definido como um défice de extensao > 5°) com uma
contratura média de 34° (6° - 94°), tendo estas sido reduzidas para, em média, 20° (0 —
72°), no mesmo periodo de 2 semanas. O seguimento dos utentes viu o decréscimo no
nimero de participantes ao longo dos anos, de modo que, dos 58 raios iniciais, apenas foram
avaliados 53, 42 e 34 nos seguimentos de 1, 2 e 3 anos, respetivamente. Um total de 29
dedos, 50% da amostra total, mantiveram a correcao completa da contratura no seguimento
final, ndo tendo sido alvo de mais nenhum tratamento. Embora sejam descritos
seguimentos aos um, dois e trés anos, nao esti explicito a duracao do seguimento final
(apenas o seguimento médio de 6.5 anos). Essa omissdao pode subestimar ou superestimar

a taxa de recidiva e a eficacia a longo prazo da PNF.

Harryson et al. relata que ambos os tratamentos, PNF e OF, demonstraram melhorias nos
resultados relatados pelos utentes entre o inicio e os seguimentos aos 3 e 12 meses (38). No
entanto, no seguimento de 3 meses, os utentes tratados com PNF apresentavam menos
problemas associados a rigidez, fraqueza, dorméncia e sensibilidade ao frio do que os
utentes submetidos a OF. J4 aos 12 meses, a rigidez nos utentes tratados com OF

permaneceu estavel comparativamente ao seguimento do primeiro trimestre, inversamente
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ao que se verificou nos utentes tratados com PNF, que apresentaram niveis mais elevados
de rigidez e fraqueza. Ainda que, no presente estudo, nao seja realizada uma medicao direta
da resolucao da contratura em termos de graus de extensao, estes dados podem indicar uma
menor resolucdo da contratura a longo prazo em utentes submetidos a PNF

comparativamente aos submetidos a OF.

No estudo de Dias et al., 96.5% dos utentes submetidos a LF obtiveram uma correcao
satisfatoria, isto é, défice de extensao < 5° imediatamente ap0s a cirurgia (36). Previamente
a cirurgia, o DEP médio era de 46.0 (+ 16.7), sendo que, apds LF, os valores eram de 5.6°
(£19.99),5.1° (+ 22.8°), 4.0 (£ 23.6°) € 5.4° (+ 26.6°) no seguimento de 3, 6, 12 e 24 meses,
respetivamente. Quanto ao DEPT médio, previamente a cirurgia era de 43.5° (+ 35.9°) e,
nos mesmos periodos de acompanhamento era de, respetivamente, -6.2° (+ 29.7°), -7.0° (+
31.99),-8.7° (+ 30.0°) € -8.3° (+ 33.6°). Em ambos estes parametros, nao sé é evidente uma
franca melhoria, como também a manutencao desta a longo prazo, embora se verifique uma
diminuicdo do nimero de participantes a cada seguimento, devido maioritariamente a

condicionantes impostas pela pandemia do Covid-19.

O estudo desta variavel foi dificultado, devido as diferentes defini¢des atribuidas pelos
autores, como por exemplo, a libertacao satisfatoria, bem como aos diferentes métodos de
avaliacdo. Em adicdo, alguns estudos estudam o DEPT ao passo que outros analisam o DEP
de cada articulagdo individualmente. A curto prazo, quer a PNF quer a fasciectomia
apresentam resultados bastante satisfatorios, com taxas de libertacao eficazes entre 85% e
92.4% na PNF e de 96.5% na fasciectomia. Contudo, a fim de averiguar a manutencao da

libertacao, devem ser realizados estudos a nivel de recidivas a longo prazo.

6.1.2 Taxa de recidiva

Apesar dos avancos significativos na compreensao desta condicao fibrotica, as opc¢oes
terapéuticas existentes continuam a enfrentar taxas de recidivas consideraveis. As elevadas
taxas de recidiva continuam a moldar e a influenciar negativamente o prognoéstico da
doenga de Dupuytren. Adicionalmente, é dificil de comparar diretamente este parametro
devido as inconsisténcias na definicao de recidiva apresentadas nos artigos. Para avaliar o
risco de progressao da doenca, pode ser utilizada a formula de Abe, que ao considerar
fatores como a idade, duracdo de sintomas, presenca de nodulos, contraturas e historia
familiar, auxilia na identificacdo de utentes com maior probabilidade de progressao da
doenca (47). E também importante ressalvar que enquanto o termo “recidiva” se refere ao

ressurgimento da contratura no mesmo raio tratado, o termo “extensdo” é usado para referir
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o aparecimento de contratura noutros raios previamente nao afetados nem tratados (48).
De acordo com a literatura atual, num estudo prévio com um periodo de seguimento médio
de 1 ano, a taxa de re-intervencao foi de 8% para os dedos tratados com LF e de 15% para os
dedos tratados com PNF (49). Num outro estudo, Foucher et al. relataram, ap6s um
seguimento médio de 3.2 anos, uma taxa de recidiva apés PNF de 58% com uma taxa de re-
intervencao de 24% (50). Num dos seus estudos, Van Rijssen et al. também relataram uma
taxa de recidiva de 84.5% cinco anos ap6s PNF comparativamente com uma taxa de 20.9%
no mesmo periodo apo6s LF (51). Numa meta-analise com tempo de seguimento médio de

18 meses, a fasciectomia apresentou 2.3% de recidivas (46).

No estudo realizado por Patel et al., onde a recidiva foi definida pelo aumento de pelo menos
30° de uma tnica articulacdo durante o periodo de seguimento médio de 51 semanas, em
comparacao com a medicao pés-operatoria imediata, observou-se recidiva em 16% de todos
os 118 raios ou em 18% dos 83 casos submetidos a PNF analisados, sem diferenca de relevo

consoante a severidade da doenca (40).

Trambitas et al. apresenta uma definicdo semelhante para recidiva, como uma diferenca na
contratura > 30° entre as medic¢oes realizadas no pos-operatoério e no seguimento apos 1
ano, evidenciou uma taxa de recidiva de 10% ap6s um ano de seguimento, quatro utentes
no total, dois Tubiana II e dois Tubiana III, tendo as recidivas sido abordadas com cirurgia
aberta (2).

No estudo levado a cabo por Moog et al. , a recidiva é definida como um DEP > 20° em pelo
menos uma articulacao tratada, com a presenca de um cordao palpavel, e verificou-se, apds
um periodo de seguimento médio de 31 meses, uma taxa de recidiva de 18.9% dos 53 utentes
submetidos a PNF (30).

Segundo Leafblad et al., no que diz respeito a PNF, a taxa de re-intervencao foi de 24% aos
2 anos e de 61% aos 5 anos, com um tempo médio de re-intervencao de 1.8 anos (44). Ja a
OF teve a menor taxa de re-intervencao com 4% aos 2 e 5 anos, com um tempo médio de re-
intervencdo de 0.92 anos, todavia apenas 4 casos necessitaram de re-intervencao.
Importante ressalvar que, neste estudo, a necessidade de re-intervencao foi definida pelos

sintomas e limitacoes funcionais dos utentes.
No estudo realizado por Abe et al., recidiva é definida como o aumento > 20° da contratura

relativamente ao 30° dia ap6s tratamento, em combinacao com a presenca de um cordao

palpavel (43). Assim sendo, verificou-se uma recidiva de 29% nas articulacoes MCF, 38%
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nas IFP estadio I e 67% nas IFP estadio II, pelo que podemos aferir que a taxa de recidiva

foi frequente, em especial em utentes com contraturas de articulacoes IFP estadio II.

Segundo o estudo de Zachrisson et al., de acordo com a definicdo de recidiva como a
necessidade de um procedimento secundario numa articulacao previamente tratada, consta
que 17 dedos (29%) sofreram de contraturas recidivantes (42). Contudo, se for aplicada a
definicao de défice de extensao > 20° apos o tratamento, apenas se considera 13 dedos

(25%) como recidivantes.

Segundo o estudo levado a cabo por Van den Berge et al., no qual se considerou recidiva
como novo tratamento no mesmo dedo previamente operado, dos 95 dedos anelares (4°
dedo) tratados, 28 foram tratados primeiramente com PNF, dos quais 10 (36%) recidivaram
e tiveram que ser novamente tratados apds um tempo médio de 3.3 anos (IQR 2.0 — 5.2
anos), ao passo que os restantes 67 raios foram tratados primeiramente com LF, dos quais
4 (6%) foram novamente tratados apos 8 anos (IQR 4.3 — 11.77 anos) (37). Dos 100 dedos
minimos (5° dedo), PNF foi o primeiro tratamento em 32, sendo que 13 (41%) foram
novamente tratados apos cerca de 3.1 anos (IQR 2.1 — 5.0 anos), ao passo que os restantes
68 foram abordados primeiramente com LF, dos quais 8 (12%) foram novamente tratados,
apos 7.1 anos (IQR 3.9 — 10.6 anos). Sobre outro ponto de vista, apos primeiro tratamento
com PNF, 38% dos dedos sofreram retratamento apds 3.2 anos, comparado com 9% dos
dedos tratados com LF apds 7.5 anos. De facto, deste estudo depreende-se que o tempo para
haver re-intervencao é significativamente menor apoés PNF do que apbés LF (Wald test
statistic 7.56, P<0.001), o que evidencia que a LF apresenta resultados mais duradouros do
que a PNF. Adicionalmente, o autor concluiu que idades mais jovens aquando do primeiro
tratamento, estavam associadas a um maior risco de re-interven¢ao. Contrariamente, o
efeito do género e histéria familiar de DD nao foi considerado estatisticamente significativo
no que concerne ao risco de re-intervencao, talvez por causa do tamanho limitado da

amostra em estudo.

O estudo de Harryson et al. nao apresenta dados diretos sobre a taxa de recidiva, contudo,
tendo em consideracao a analise da resolucdo da contratura, indica que o tempo até o re-

intervencao foi significativamente mais curto ap6s a PNF do que a OF (38).

Alser et al., com recurso a analise de sobrevivéncia de Kaplan Meier, limitada apenas as
cirurgias primarias, determinou a probabilidade cumulativa de re-intervencao, ao que os
resultados indicam uma probabilidade de re-operacao a 10 anos de 33.7% apds PNF e 19.5%

ap6s LF (13). Visando identificar fatores de risco que influenciam o risco de re-operacao,
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recorreram a analise de regressao de Cox de riscos proporcionais, concluindo-se que uma
idade mais elevada aquando da cirurgia primaria est4 associada a um menor risco de re-
operacao (reducao de 3% por cada ano); homens tiveram um risco ligeiramente menor de
re-operacao do que as mulheres; a realizacdo de LF apresentou um risco de re-operacao
aproximadamente 60% inferior em comparacao com a PNF; um indice de comorbilidade de
Charlson mais baixo foi associado a um maior risco de re-operacdo; uma menor privacao
social, conforme indicado por um IMD (indice de privacio multipla) mais baixo, foi

associado a um maior risco de re-intervencao.

Dias et al. verificou que 22 dos 159 participantes (13.8%) teve recidiva das contraturas,
sendo que 5 de 149 participantes (1.7%) foi submetido a re-intervencdo, nao sendo

especificada a abordagem optada (36).

Ao longo dos artigos que incidiram sobre a taxa de recidiva, a atencido esteve
maioritariamente direcionada para a quantificacdo do nimero de utentes que recidivaram,
sendo que deveria de ser dada mais relevancia ao calculo do risco de recidiva para cada
doente com recurso, por exemplo, a formula de Abe, de modo a otimizar a decisao
terapéutica (por exemplo, se o risco de recidiva for baixo, podera fazer sentido optar pela
PNF). Para além disso, alguns estudos relatam da recidiva a nivel de utentes, ao passo que
outros relatam a nivel de dedos/ raios ou a nivel de articulacoes, dificultando a comparacao
de dados. Ainda assim, PNF esteve associada a taxas de recidiva entre 10%-61% com
periodos de seguimento entre um e cinco anos, ao passo que LF esteve associado a taxas de
recidiva entre 4%-9% num periodo de seguimento entre 2-7.5 anos. Um estudo determinou

um risco de re-intervencao a 10 anos de 33.7% ap6s PNF e 19.5% ap0s LF.

6.1.3 Complicacoes

Complicacgoes apos PNF, tal como laceracgoes da pele, lesoes dos tendoes flexores e do nervo
digital sdo raras, especialmente quando comparada com LF que tem uma taxa de
complicacOes mais elevada (52). Contudo, de real¢car que com PNF o risco de lesar o feixe
neurovascular e os tenddes flexores aumenta ao nivel da articulacao IFP, em especial uma
vez que as cordas de Dupuytren, por norma, se localizam numa posicao mais ulnar ou radial,
isto é, mais proximas do feixe neurovascular (53).

Analisar e comparar as complicacoes de ambas as técnicas é crucial para avaliar a sua
seguranca e orientar a pratica clinica com base na evidéncia cientifica. Tendo em conta a
literatura atual, uma revisao sistematica que incluiu 48 estudos europeus com 7727 utentes

submetidos a fasciectomia, relatou 3.8% de lesoes de nervo, 9.4% de neuropraxia, 4.5% de
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sindrome de dor regional complexa, 5.5% de lesOes arteriais, 0.1% de les6es de tendoes,
2.8% de lesbes cutaneas e 2.0% de hematomas (54). Um randomized controlled trial contou
com 21 participantes submetidos a PNF, relatou 24% de complicacoes, destacando 10% de
lesoes cutaneas e 24% dos utentes a referir desconforto local (55). Uma analise retrospetiva,
em 474 utentes com 1013 dedos tratados com PNF, verificou-se lesdes cutaneas em 3.4%
dos dedos tratados, neuropraxia em 1.2% e laceracao de nervo (digital ulnar do 5° dedo) em
0.1% (45). Uma meta-analise que incidiu sobre 439 fasciectomias, relatou 118 complicacoes
moderadas (destacando-se 11.6% edema; 9.6% contusoes; 3.9% queixas algicas; 0.7%
parestesia; 0.4% hematoma) e 74 complicagoes severas (destacando-se 5.5% lesoes nervo;

4.1% infecdo; 3.6% SCDR; 1.8% neuropraxia; 1.8% lesoes arteriais) (46).

No estudo de Patel et al., no decorrer de 83 PNF nao foram observadas complicacoes
cirirgicas maiores, tais como perturbacdo sensorial permanente, rotura do tendao flexor,
secc¢ao arterial ou infecao (40). Neuropraxia (lesao leve e temporaria de nervo periférico)
foi observada em 6 utentes (7%), com recuperacao média de 6 semanas. Pequenos
ferimentos da pele (<1cm) ocorreram em 10 utentes (12%), dos quais 9 necessitaram de
suturas e recuperaram sem complicacoes dentro de 1 semana. Foram observados
hematomas 9 utentes (11%) e edema em 2 utentes (2%). Ha ainda menc¢ao a um possivel
quisto de inclusao dermoide, complicacdo rara da PNF. Trata-se de um quisto benigno que
ocorre devido a migracao de células epiteliais para o tecido subcutaneo, geralmente como
consequéncia de traumas ou procedimentos invasivos, como é o caso da PNF (56). Ainda
que raro, este caso destaca a importancia de monitorizar complicagdes incomuns em

procedimentos minimamente invasivos, tal como a PNF.

Therkelsen et al. relata que dos 2257 utentes tratados com PNF, advieram 110 complicacoes
potencialmente relacionadas com o procedimento minimamente invasivo, sendo que
apenas 38 utentes tiveram complicacoes verificadas por revisao dos registos médicos (41).
Destacam-se 4 roturas dos tendoes flexores: 3 roturas duplas do tendao flexor (i.e. rotura
simultanea do tendao flexor profundo dos dedos e do tendao flexor superficial dos dedos)
detetadas 7, 8 e 9 dias pos-operacao e tratadas com tenorrafia, e 1 rotura do tendao flexor
profundo, 3 dias p6s-PNF e foi tratado conservadoramente. Destaque ainda para 1 utente
que obteve danos no nervo digital, ao passo que outros 5 sustiveram sintomas temporarios
de dano nervoso durante 2 semanas. Nenhum dos utentes com sintomas de laceracao
nervosa receberam tratamento acessorio. Foram ainda relatados 2 casos de infecao,
tratados com antibioterapia oral, sendo outros 31 medicados com base em suspeitas e/ ou
prevencao de infecdo. Nenhuma das infecOes necessitou de tratamento adjuvante a

antibioterapia. O procedimento foi interrompido em 63 utentes (70 raios) devido a
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parestesia ou lesdo cutanea acidental. Nao foram registadas amputacoes de dedos ou casos

de distrofia reflexa do membro superior ispsilateral relacionados com o procedimento.

Moog et al., ap6s 53 PNF também afirma nao observar nenhuma complicagao major, apenas
3 les6es minimas da pele 0.5-2cm que curaram conservadoramente (30). Apenas um utente
(1.8%) referiu disestesia transitoria durante a operacao, todavia a sensibilidade do dedo nao

foi afetada.

Similarmente, Trambitas et al., num total de 40 PNF relata que nao foram observadas
nenhuma complicacdo major, tais como distirbios sensitivos permanentes, hematomas,
infecdo, laceracao arterial ou rotura de tendao (2). Contudo, registaram-se 5 lesdes na pele
< 1.5cm, das quais 2 necessitaram ser suturadas, resolvendo sem complica¢oes num periodo
de 5 a 7 dias. Durante o periodo de seguimento, objetivou-se hematomas em sete utentes e

edema em quatro.

Uma vez mais, no estudo levado a cabo por Zachrisson et al., ndo sao relatados eventos
adversos graves, como lesoes tendinosas, infecoes ou danos nervosos permanentes (42). A
rotura de pele foi o evento mais comum, relatado em 16 (28%) dos dedos, com uma extensao
média de 2mm (0.5 — 10mm), das quais 10 se revolveram apds 2 semanas, sendo que as
restantes 6 eventualmente se resolveram sem nenhuma complicacdo acessoria. Hd mencao
a um caso de neuropraxia como o evento adverso mais grave, num utente tratado a uma

contratura da articulacao IFP, que se resolveu em 3 meses.

Segundo Abe et al., em 34 PNF realizados, um total de 5 utentes (15%) sofreram de
complicagoes, reportando-se edema em 4 dos utentes (12%), roturas de pele em 6 (18%) e
danos no nervo em 2 (6%) (43). No que diz respeito a esta ultima lesdo, os 2 utentes
reportaram sensacao de dorméncia e de hipoalgesia persistentes nos dedos apods 3 anos. Ja
em relacdo as lesGes na pele, ndo foram significativas e resolveram com cuidados basicos

em menos de uma semana.

O estudo de Johnson et al., por outro lado, destaca-se pela positiva, dado relatar zero

complica¢oes nos 75 utentes incluidos no estudo submetidos a PNF (39).

Ja no trabalho de Alser et al. destaca-se uma incidéncia cumulativa bastante elevada de
amputacao de dedo em 8%, num periodo de 90 dias apds uma primeira re-operacao de LF
ap6s dermofasciectomia primaria, o que reflete um risco acrescido de disrupcao cirargica

das artérias digitais ao dissecar a cicatriz resultante da cirurgia prévia (13). Importante
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ressalvar que, segundo os autores, as complicacOes sistémicas mais graves relatadas
incidiram maioritariamente nos utentes mais velhos, com mais comorbilidades, residentes
em areas com condicOes mais precarias, que foram submetidos a procedimentos com
anestesia geral ou regional (LF). Das 11271 PNF realizadas resultaram 185 (1,64%)
complicacoes sistémicas e das 108311 LF realizadas advieram 1428 (1,32%) complicacoes

adversas, nao havendo, porém, mencao das comorbilidades e caracteristicas destes doentes.

No trabalho de Dias et al. revelou-se 5% de complicacoes moderadas a graves nos utentes
submetidos a LF, sendo a maioria lesdes consideradas ligeiras, que se resolveram
rapidamente (36). Destacam-se 0.3% amputacoes, 0.7% de sindromes de complexo de dor
regional — algodistrofia, 44 lesoes de nervo, 59 problemas relacionados com dor, edema ou

rigidez e 45 problemas relacionados com a pele.

Em relaciao a esta variavel, foram consideradas 13855 PNF ao longo de oito estudos e
108606 fasciectomias em dois estudos. A PNF apresentou um perfil de seguranga superior
(inclusive um estudo relata zero complicacbes em 75 utentes), com complicacoes
predominantemente leves e transitorias (12% a 28% de lesoes da pele, 11% hematomas, 2%
a 12% de edema, 1 a 7% de neuropraxia), enquanto que a fasciectomia, embora eficaz em
casos avancados, esta associada a taxas mais elevadas de complicacoes mais graves (0,3% a
8% de amputacoes, 14,9% de lesdes dos nervos), sendo que também tem um risco de
complicacOes mais leves (15,2% de lesoes da pele e 20% de problemas relacionados com dor,
edema ou rigidez) semelhante a PNF. Salientar que, embora com risco reduzido, a PNF nao
é isenta de complicacGes mais agressivas, tendo sido relatados 4 roturas dos tenddes

flexores (0,18%) num estudo com 2257 utentes.

6.2 Objetivos Secundarios

6.2.1 Satisfacao do utente e melhoria funcional

Havendo cada vez mais uma preocupacao em se adotar uma abordagem centrada no utente,
a satisfacdo surge como um importante parametro dado refletir a percecao subjetiva do
utente sobre os resultados da intervencao incluindo aspetos como melhoria da
funcionalidade, aparéncia estética da mao e impacto na qualidade de vida. Em teoria,
utentes satisfeitos tém uma maior probabilidade de aderir as orientacdes pos-operatorias,
como fisioterapia e acompanhamento clinico, o que pode otimizar os resultados a longo
prazo. Adicionalmente, uma maior positividade psicologica apresenta um impacto favoravel

no que ao tempo e qualidade de recuperacao diz respeito. Com o proposito de avaliar a
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satisfacdo, alguns autores referem efetivamente as preferéncias e opinides dos utentes, ao
passo que outros recorrem a patient-reported outcomes measures (PROMs), tal como o
QuickDASH e o URAM. O QuickDASH trata-se de um questionario composto por 11
perguntas no qual pontuagdes mais elevadas (até 100) indicam uma limitagdo mais severa
(57). O URAM, por sua vez, € uma avaliacdo composta por nove itens, e oferece uma
ferramenta concisa para avaliar a deficiéncia fisica, com a melhor pontuacao sendo igual a
zero e 45 a pior (58). Segundo a literatura atual, num dos seus estudos, Van Rijssen et al.
destacou uma elevada satisfacdo dos utentes para ambos os procedimentos, PNF e LF,
sendo que os utentes submetidos a LF se mostraram significativamente mais satisfeitos

apos cinco anos (51).

Patel et al. afirma que, ap6s um periodo de seguimento médio de 51 semanas, 22 de 24
utentes (92%) seguidos via telemedicina durante o confinamento do Covid-19 relataram
estar satisfeitos com a PNF, afirmando que se tivessem que ser novamente operados,
escolheriam novamente a PNF em prol de uma abordagem aberta com anestesia geral ou

regional (40).

Segundo Moog et al., ap6s um tempo de seguimento médio de 31 meses, 86% dos utentes
tratados com PNF ndo s6 escolheriam novamente PNF se necessario, como também
recomendariam o procedimento (30). Ressalta-se ainda que o grau de satisfacao foi maior
nos utentes Tubiana I e II (> 70%), sendo que utentes com deformidades mais graves podem
nao ter o mesmo grau de satisfacdo, dado a correcao da contratura nao ser tao satisfatoria,

havendo a tendéncia para o grau de satisfacdo diminuir ao longo do tempo.

Trambitas et al. afirma que, ap6s um periodo de seguimento de um ano, os utentes
preferiram PNF em prol de uma cirurgia aberta, dado que se trata de um procedimento
minimamente invasivo com um tempo de recuperacao rapido (2). De facto, e a semelhanca
dos 2 estudos supramencionados, 34 dos 40 utentes (85%) escolheriam ser submetidos
novamente a PNF em vez de uma opcao mais invasiva. Destaca-se ainda um utente (2.5%)
que afirmou preferir um procedimento aberto com anestesia geral ou regional, e outros 4

(10%) que optariam por cirurgia aberta com anestesia geral.

Ja no estudo de Leafblad et al., ainda que nao haja dados concretos acerca deste objetivo,
tendo em consideracdo que a re-intervencao era utente-dependente tendo em conta os
sintomas e limitacoes funcionais, uma vez que a taxa de re-intervencao foi

consideravelmente maior no grupo submetido a PNF do que no grupo submetido a OF,
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podemos aferir que a satisfacao seria, a partida, maior nos utentes que foram submetidos a
OF (44).

A maioria dos artigos incidentes sobre os tratamentos da Doenca de Dupuytren focam-se
em medidas biométricas, tal como a dita medicao das contraturas, dando pouco énfase a
visao subjetiva dos doentes, que pode ser avaliada através de escalas/ questionarios, como
é o caso do QuickDASH que inclui uma avaliacdo da dor em 3 dos 11 parametros, ao
contrario do URAM que a exclui dos 9 parametros avaliados. No seu estudo, Abe et al.
recorre a estas mesmas escalas para avaliar a percecao dos utentes (43). Quanto ao
QuickDASH, a pontuacao inicial era de 15.3, passando para 4.2 ao 30° dia e 3.9 no
seguimento final apds 3 anos. J4 em relacado ao URAM, a pontuacao decresceu de 11.2 no
inicio, para 3.8 ao 30° dia e 3.7 no seguimento final ap6s 3 anos. Como é possivel aferir
através destes dois questionarios, com um decréscimo significativo em ambas as
pontuacoes, 28% e 34%, respetivamente, indica uma melhoria da funcao da mao ao longo

do tempo, com uma recuperacao consideravelmente indolor.

Zachrisson et al., ap6s um periodo de seguimento médio de 6.5 anos, em 13 (76%) dos 17
raios que sofreram recidiva de contraturas, foi realizado PNF novamente (42). Ja nos
restantes 4 (24%), foi dada preferéncia a fasciectomia seletiva, 2 associados a nodulos
dolorosos que queriam excisados, e os restantes 2 por envolvimento da articulacao IFP, que
culminou em artrolise. Ainda assim, ressalvar que, apesar da taxa de recidiva consideravel,
a maioria dos utentes voltou a escolher PNF. No que diz respeito aos questionarios
aplicados, o autor refere que os questionarios DASH e QuickDASH nao apresentaram
mudancas estatisticamente significativas entre o inicio do estudo e qualquer altura do
acompanhamento, com excecao do QuickDASH ao seguimento de 1 ano que revelou um
decréscimo significativo (p = 0.009). Nao obstante deste resultado positivo no seguimento
do 1° ano, os resultados subjetivos dos utentes, avaliados com recurso ao DASH e
QuickDASH, nao apresentam melhorias consistentes, apesar da melhoria objetiva e

significativa na extensao dos dedos.

Ja Dias et al., no seguimento apds 1 ano da fasciectomia, 88.1% dos utentes afirmaram que

a sua mao estava “curada” ou "muito melhor” (36).
As deformidades da mao podem condicionar o bem-estar fisico e mental, devido as

dificuldades funcionais, podendo originar dificuldades de interacao social e depressao (59).

Quanto ao aspecto estético da mao, ndo ha nenhum instrumento validado para a sua
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avaliacdao, dada a complexidade da sua quantificacdo, uma vez que a percecao do utente
provavelmente se relacionara com as suas preferéncias individuais e circunstancias.

Neste sentido, Johnson et al., utilizou a escala VAAS para avaliar essa mesma variavel (39).
Esta escala consiste numa pontuacdo de 0-10 (0 = nenhuma ansiedade; 5= ansiedade
moderada; 10 = ansiedade extrema) e é amplamente usada em contextos clinicos para
avaliar variaveis subjetivas, como dor, ansiedade e satisfacdo. De uma maneira simplista,
quanto mais baixa for a pontuacdo, menor devera ser a ansiedade e maior a satisfacdo. Dos
75 utentes que completaram as medidas e avaliacOes iniciais, 74 (99%) preencheram os
questionarios no pos-operatorio imediato e 51 (68%) voltaram 2 semanas depois para o
questionario de seguimento. Quanto aos resultados estéticos, verificou-se um VAAS pré-
operativo médio de 6.01 (DP 1.98) que caiu expressivamente no pos-operatorio imediato
para 1.53 (DP 1.95). Ap6s duas semanas, os valores aumentaram comparativamente ao
questionario pdés-operatorio para 2.91 (DP 2.56) mantendo-se, todavia, significativamente
mais baixos do que os valores pré-operatérios. As cicatrizes causadas pelo PNF sao
minimalistas, contudo a contratura de Dupuytren da uma aparéncia semelhante a cicatriz a
palma e aos dedos. Tendo em conta o aumento significativo desta avaliacio quando
comparados os resultados do poés-operatério imediato e de 2 semanas apos, verificamos um
aumento significativo. Assim, podemos aferir que os valores excelentes no pés-operatorio
imediatos se podem dever a um viés ou até mesmo a tendéncia por parte dos doentes de
querer agradar a equipa médica enquanto preenchem os questionarios, ainda que nao sejam
preenchidos na presenca de qualquer profissional. Deste modo, o questionario do
seguimento das 2 semanas é mais provavel de oferecer uma avaliacdo mais precisa do
aspecto estético da mao, sendo mesmo assim consideravelmente melhor que a avaliacao
pré-operatoria.

O DAS, criado para avaliar o impacto emocional e psicossocial subsequentes da deformacao
e aparéncia pouco agradavel da mao, é vastamente usado como método de avaliacdo nas
cirurgias estéticas (60). E composto por 59 perguntas, sendo que pontuacdes mais baixas
indicam um menor sofrimento psicolégico relacionado com a aparéncia. A data do estudo
levado a cabo por Johnson et al., ndo havia ainda sido aplicada nesta doenca, sendo que a
média pré-operacao era de 24, que diminui para 22 duas semanas pos-intervencao, nao
sendo considerado estatisticamente significante pelos autores, o que, apesar de a aparéncia
da mao ser um fator indubitavelmente importante para os utentes com Dupuytren, estes
resultados sugerem que nao foi o suficiente para culminar em problemas psicologicos
significativos, provavelmente porque a aparéncia inicial nao era debilitante ao ponto de
causar grandes problemas emocionais (39).

Recorreu ainda ao QuickDASH, cujo valor médio decresceu significativamente de 22.4 (DP

21.2; Intervalo médio 4.5-34.1) para 12.1 (DP 16.0; Intervalo médio 2.3-15.9), no pré-
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operatodrio e no pos-operatdrio apos 2 semanas, respetivamente (39). Tal decréscimo na
pontuacao evidencia uma melhoria funcional significativa no periodo analisado, sugerindo
que a PNF teve um impacto positivo a curto prazo. Todavia, é importante ressalvar que,
embora os valores médios tenham diminuido, o desvio padrao mantém-se relativamente
alto (pré: 21.2; pos: 16.0), 0 que sugere uma variabilidade consideravel nos resultados entre
os participantes, ou seja, enquanto que alguns utentes podem ter uma melhoria funcional
bastante grande, outros tiveram uma melhoria menor. Esta variabilidade consideravel

sugere que a PNF pode nao funcionar igualmente bem para todos.

Neste subcapitulo, estudou-se a satisfacao dos utentes relativamente ao método escolhido.
E incontornavel a importancia que a positividade psicolégica tem, sendo que tem um
impacto positivo no tempo e na qualidade da recuperacao. Contrariamente, utentes com o
psicologico mais abalados tém uma maior predisposicao para ficarem insatisfeitos com os
resultados pos-operatorios. E evidente que ndo é dada a devida importancia a esta variavel
dado que apenas sete dos 12 estudos a abordaram, sendo também evidente a falta de uma
abordagem padronizada para a avaliacao dado o uso de escalas e questionérios diferentes.
Ainda assim, é evidente que, ao longo dos estudos, os utentes se mostraram satisfeitos

independentemente do tratamento escolhido.

6.2.2 Custo-efetividade

A anélise custo-efetiva permite uma abordagem mais holistica e abrangente sobre a escolha
entre PNF e OF ao demonstrar como diferentes interven¢des impactam financeiramente os
sistemas de satide e a qualidade de vida dos utentes, oferecendo uma maior profundidade a
analise e ajudando a fundamentar recomendacoes baseadas na evidéncia. Segundo a

literatura atual, a PNF tende a ser mais custo-efetiva que a fasciectomia (61,62).

No seu estudo Patel et al., verificou que a libertacdo de cada raio com PNF nao demorava
mais do que 20 minutos, recorrendo apenas a um unico cirurgiao e a um assistente (40).
Isto contrasta com a OF, que, nao s6 demora significantemente mais tempo, como também
envolve uma equipa multidisciplinar maior envolvendo um anestesista para realizar a
anestesia geral e/ ou o bloqueio regional levando a um maior consumo de recursos e,

presumivelmente, um pos-operatério mais intenso.
Similarmente, Moog et al. sugere que a técnica de PNF ¢é mais custo-efetiva

comparativamente a procedimentos cirtirgicos mais invasivos (30). De modo a sustentar a

sua afirmacao, recorreu ao estudo de Maravic et al. onde se demonstra que no total, em
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2012, a DD levou a 18707 hospitalizacoes (26 milhdes de €) em Franca, das quais 8534
hospitaliza¢oes foram necessarias para aponeurotomia de um raio (11.9 milhoes de €) (63).
Ao substituir a aponeurotomia com PNF para DD de um raio apenas, economizar-se-ia 91-
97% e 56-59% relativamente a hospitalizacGes para a aponeurotomia de um raio ou a custos
hospitalares totais, respetivamente. Assim, conclui-se que, comparativamente a
aponeurotomia parcial, a PNF apresenta um menor tempo de cirurgia, convalescenca e

custos associados.

Trambitas et al., quanto a analise de custos da PNF, afirma nao ser necessario mais do que
15 minutos para a libertacao de um raio, sendo a equipa composta por um cirurgiao e um
assistente com recurso a pouco material, tendo como comparagdo uma abordagem mais
invasiva que é mais morosa, requer um anestesista, mais recursos e um cuidado pos-

operatodrio mais intenso (2).

Por sua vez, Leafblad et al. afirma que PNF teve o menor custo inicial (624$) e o menor
custo cumulativo em 5 anos (1540%$), ao passo que a OF teve o maior custo inicial (5291%) e
um maior custo cumulativo aos 5 anos (5507$) (44). De realcar que o estudo levado a cabo
nao considerou custos indiretos, como perda de produtividade ou custos relacionados com
complicacoes. A OF, apesar do custo inicial mais elevado, devido as baixas taxa de recidiva,
a longo prazo pode ser uma opcao mais custo-efetiva, especialmente se tivermos em
consideracao custos intangiveis, como é o caso da influéncia no bem-estar psicologico que

a recidiva, re-intervencao e nova recuperac¢ao podem cursar.

Ultimamente tem-se verificado um maior enfoque no value-based health care (VBHC), na
sustentabilidade do SNS e no lean healthcare. De facto, as trés sdo abordagens
complementares que permitem otimizar o sistema de satide, tornando-o mais eficiente,
eficaz e sustentavel. Ao passo que o VHBC foca no valor para o utente, o lean healthcare
otimiza os processos, contribuindo assim para a sustentabilidade financeira do sns,
assegurando que os recursos sejam utilizados de forma inteligente e que os utentes recebam
os melhores cuidados possiveis e personalizados. Neste sentido, os estudos indicam que a
PNF se trata de uma abordagem com custos associados mais reduzidos comparativamente
com a fasciectomia apresentando, contudo, uma maior taxa de recidiva, podendo ter mais
custos cumulativos. Para além disso, é importante ter em consideracdo os custos
intangiveis, como o sofrimento psicologico, que recidivas e re-intervencoes podem causar,

enfatizando a importancia do VHBC.
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6.2.3 Tempo de Recuperacao (AVDs/ Trabalho)

Este topico, embora seja considerado nos objetivos secundarios, é um dos fatores que
melhor permite avaliar a eficacia de uma determinada intervencao cirargica. Contudo, tal
importancia nao é refletida na sua presenca nos estudos. O termo “recuperacao” é bastante
subjetivo e nao é definido nos artigos, levando a que o estudo desta variavel se encontre
substancialmente limitado. Segundo a literatura atual, a fasciectomia tende a estar
associada a uma recuperacao mais demorada, mais consultas e seguimento e de fisioterapia
(61).

Dos doze artigos analisados, apenas dois fazem uma mencdo concreta acerca deste
parametro, sendo mencionada de forma mais leve noutros quatro. Segundo Moog et al.,
todos os utentes que foram submetidos a PNF, a excecdo de um que seria desempregado,
retornaram ao trabalho num tempo médio de 5,5 dias (30). O autor destaca a importancia
de uma rapida recuperacdo, em especial em utentes que necessitem de retomar

rapidamente ao trabalho.

No estudo de Zachrisson et al., no qual o grupo de utentes também foi submetido a PNF, h4

mencao a uma baixa de uma semana, devido a trabalho manual (42).

No estudo de Patel et al., embora nao haja dados concretos acerca do tempo de recuperacao
e regresso ao trabalho, é mencionado que os utentes conseguem usar totalmente a mao e

mobiliza-la no poés-operatério imediato (40).

Quanto a cirurgia aberta, Leafblad et al., embora nao apresente ntimeros concretos, afirma
que a OF tem um tempo de recuperacao mais longo que a PNF, sendo que o mesmo, apoiado
por Dias et al., sugere que os utentes sujeitos a fasciectomia devem comparecer em
consultas de seguimento pos-operatorio 1 e 2 semanas apos o procedimento, o que sugere

uma recuperacao mais demorada (36,44).

6.3 Limitacoes

Esta revisao sistematica possui varias limitacoes:
e Numero reduzido de artigos e estudos que comparem diretamente as técnicas em
estudo;
e Os artigos que comparam direta ou indiretamente as técnicas em estudos possuem

amostras de utentes relativamente reduzidas;
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e A variabilidade na experiéncia profissional e nas preferéncias individuais dos
cirurgioes pode influenciar a escolha da técnica cirtirgica e afetar a qualidade da sua
execucao, representando uma potencial fonte de viés nos estudos sobre o tratamento
da DD;

e Alguns estudos baseiam-se apenas exclusivamente na experiéncia de um tnico
cirurgido em uma tnica instituicao;

e Informacao descrita de diferentes formas e definicoes diferentes para um mesmo
termo (p.e. definicdo de recidiva), o que dificulta a uniformizacido dos resultados,
devido a diversidade de nomenclaturas, defini¢coes, métodos, abordagens dos
estudos selecionados e utilizacao de diferentes escalas;

e Heterogeneidade no desenho dos estudos incluidos, por exemplo alguns estudos nao
diferenciam os resultados por tipo de articulacao afetada (MCF e IFP), o que pode
condicionar as estatisticas, tal como a taxa de recidiva que, por sua vez, ja é descrita
de maneiras distintas;

e Artigos selecionados nao foram submetidos a avaliacdo de qualidade e foram
analisados por um tnico revisor;

e Dados de follow-up a longo prazo escassos devido a limitagdes impostas pelo
confinamento do Covid-19, devido ao desenho de determinados estudos ou devido a
falta de colaboracao por parte de alguns utentes;

e Alguns dos artigos afirmam que incorrem no risco de os dados relativos as
complicacOes poderem estar subestimados, devido ao seu registo inadequado, ou ao
facto de utentes com potenciais complicacées ndo serem seguidos na instituicao

onde foram operados.

Todos estes pontos em sinergia dificultam a anéalise de resultados e comprometem a defesa

da hipotese defendida, podendo a interpretacao dos resultados estar sujeita a multiplos viés.

6.4 Propostas

Visando simplificar futuras analises que incidam sobre a teméatica abordada nesta revisao
sistematica, seria vantajoso a elaboracao e delineamento de estudos que incidam sobre a
problematica, recolhendo o maior nimero de participantes, idealmente operados pelo
mesmo cirurgido, utilizando critérios de exclusdo menos restritos. A recolha de dados
coerentes com a terminologia, classificaces e/ ou escalas frequentemente utilizadas pelos
cirurgides e na literatura da patologia da Doenca de Dupuytren, permitindo que os
resultados clinicos apresentem relevancia cientifica suficiente para se poderem tirar

conclusoes fortes e validas, passiveis de serem transferidas para a pratica clinica na
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populacdo geral. Adicionalmente, seria também oportuno a realizacdo de
estudos comparativos entre técnicas com um periodo de seguimento maior, tendo em
conta os follow-ups limitados nos estudos até a data.

Seria relevante e de interesse major investir na investigacao da fasciotomia percutanea com
agulha ecoguiada, explorando os beneficios clinicos, como maior seguranca e eficacia, além
de poder destacar o papel da ecografia como uma ferramenta indispensavel nos

procedimentos minimamente invasivos.

6.5 Perspetivas Futuras

A fasciotomia percutanea com agulha ecoguiada é uma técnica avancada para o tratamento
da doenca de Dupuytren, baseada no conceito de PNF. A principal diferenca reside na
utilizacdo de ecografia para visualizar em tempo real as estruturas anatomicas como os
nobdulos e cordoes fibrosos, bem como o feixe neurovascular e os tendoes, aumentando a
precisao e seguranca do procedimento.

O cirurgido Homid Fahandez, atualmente sediado em Madrid, foi um dos pioneiros na
integracdo da ecografia na PNF. A sua técnica permite a libertagao controlada dos cordoes,
minimizando o risco de les6es neurovasculares. A ecografia ajuda também na libertacao da
placa volar da articulacdo IFP de forma segura e menos traumatica que a artrélise aberta
(64).

Segundo o estudo levado de Villanueva et al., a utilizacao da ecografia permite a visualizacao
direta dos cordoes, tendoes flexores e feixe neurovascular durante todo o procedimento,
garantido que a agulha seja direcionada com precisao e que as estruturas adjacentes sejam
protegidas (65). Assim, minimiza o risco de lesdes neurovasculares. Apresentou também
uma reducdo de complicagdes, diminuindo a incidéncia de laceracoes de pele. O estudo
relata uma incidéncia de 6% de laceracbes cutaneas com PNF eco-guiada,
significativamente menor que os 12-28% de laceracoes da pele associadas a PNF relatadas
na presente revisao sisteméatica. Requer ainda menos portais de entrada (2-3) por dedo, em
comparagao com os > 10 necessarios na PNF tradicional. Esta redu¢ao no nimero de portais
de entrada diminui o risco de complicacbes e trauma tecidual, bem como o nimero de
perfuracdes necessarias por portal para cerca de metade, comparativamente com a PNF
tradicional. Permite ainda a libertacdo eficaz da céapsula interfalangica, uma area
tipicamente probleméatica na DD, com protecio de nervos e vasos. Permite ainda a
adaptacao e evolugdo da PNF, recorrendo a uma agulha 16G, ao contrario das 25G descritas
em alguns estudos, tornando o procedimento mais rapido e eficaz. Os utentes também
demonstraram um elevado nivel de satisfacao relativamente a PNF eco-guiada, com uma

média de nove numa escala analdgica de zero a dez.
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Em suma, a PNF eco-guiada parece representar uma evolucao significativa no tratamento
da DD, ao oferecer uma abordagem mais segura, precisa e eficaz comparativamente a PNF
tradicional. Ainda que o estudo mencionado sugira vantagens claras a favor da PNF eco-
guiada, sdo necessarios mais estudos a longo prazo para se consolidar e definir o seu papel

na pratica clinica.
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Conclusao

Esta revisao sistematica incidente sobre a PNF e a fasciectomia ndo permite concluir qual a
técnica terapéutica superior, dado que ambas tém vantagens e desvantagens diferentes.

A PNF demonstrou ter como vantagens um menor tempo de procedimento, uma
recuperacdo mais rapida e um menor risco de complicacbes poés-operatorias. Em
contrapartida, a longo prazo, apresenta uma taxa de recidiva maior em comparagio com a
fasciectomia.

Por sua vez, a fasciectomia verificou-se mais eficaz no tratamento de casos mais avancados,
com uma taxa de recidiva menor a longo prazo. Por outro lado, esta associada a uma maior
taxa de complicacoes, como lesao do feixe neurovascular, a par de ter uma recuperacao mais
demorada.

Assim, ambas as técnicas tém o seu lugar na abordagem terapéutica a doenga de Dupuytren,
sendo que a sua escolha devera ser individualizada, ap6s um esclarecimento objetivo sobre
os beneficios e riscos associados a cada abordagem.

Estudos futuros poderao explorar o potencial da PNF ecoguiada, a fim de averiguar a sua
eficacia e taxa de recidivas. Investigacoes comparativas de longo prazo entre PNF ecoguiada
e fasciectomia poderao fornecer dados mais robustos para orientar a escolha da técnica mais

adequada, contribuindo para uma abordagem mais personalizada.
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