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Resumo

A tenossinovite do primeiro compartimento extensor do punho ou também reconhecida como
Tenossinovite de Quervain ¢ uma doenca musculoesquelética comumente associada a sobrecarga.
Seu diagndstico ¢ clinico através de anamnese e exame fisico baseado na ocorréncia de dor local e
positividade ao Teste de Finkelstein. Caso o diagndstico clinico ndo seja consistente, exames de
imagem podem ser solicitados, a fim de, elucidar melhor o diagnostico. A RM ¢ a modalidade de
exame que fornece melhor contraste entre os tecidos e consiste em uma forte arma no diagndstico
de tal doenca, uma vez que, aponta alguns achados que corroboram para um diagndstico conclusivo,
excluindo também outros diagndsticos diferenciais.
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Abstract

Tenosynovitis of the first extensor compartment of the wrist or also known as De Quervain's
tenosynovitis is a musculoskeletal disease commonly associated with overhead. The diagnosis is
clinical through anamnesis and physical examination based on the occurrence of local pain and
positivity to Finkelstein's test. If the clinical diagnosis is not consistent, imaging tests may be
required in order to better elucidate the diagnosis. MRI is the test mode that provides better contrast
between tissues and consists of a powerful tool in diagnosis of such disease, since some findings
corroborate points for a conclusive diagnosis, differential diagnosis also excluding others.
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Introduciao

A tenossinovite do  primeiro
compartimento extensor do punho é também
reconhecida como Tenossinovite de Quervain,
em homenagem ao cirurgido sui¢o Fritz de
Quervain que apresentou uma série de casos
em 1895. > Consiste em uma tenossinovite
dos tenddes e bainhas sinoviais envolvendo os
tenddes adutor longo e extensor curto do
polegar, responsaveis pelo movimento de
preensdo do polegar, provocando dor e
inchago ao realizar movimentos de extensdo
ou abducdo.” A inflamacdo local leva ao
espessamento da bainha tendinosa
promovendo a constricdo do tenddo durante
seu deslizamento, agravando a sintomatologia
do paciente’?.

Inimeras referéncias apontam a
Tenossinovite de Quervain como uma doenca
musculoesquelética relacionada ao trabalho
devido sobrecarga ' °. Porém, alguns estudos
apontam relatos da Tenossinovite de Quervain
ha séculos, com maior prevaléncia em
mulheres, numa época onde ndo havia
ocorréncia de mulheres no mercado de
trabalho, levantando a hipdtese de outros
fatores relacionados a concepgdo de tal
enfermidade como; fatores genéticos e
variedades anatdmicas '+ ¢

O diagnoéstico clinico se da por uma
anamnese detalhada a fim de se identificar
fatores causais e pelo exame fisico baseado no
achado de dor puntiforme junto ao processo

estildide do radio, que piora com os
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movimentos de extensao e abducdo e
positividade ao teste de Finkelstein!. Caso o
diagnodstico clinico seja consistente ndo ha
necessidade de exames complementares.'’
Alguns  exames  complementares  sdo
imprescindiveis como diagndstico diferencial,
a radiografia de punho, por exemplo, pode ser
essencial na exclusdo de fraturas e a
eletromiografia na exclusdao de acometimento
do nervo radial.

0] tratamento clinico com
antiinflamatérios ou injecdes de
corticosterdides e terapia local com sessoes de
acupuntura tém demonstrado bons resultados
descritos na literatura'. Porém a tolerancia
sintomatoldgica ao tratamento clinico requer
uma analise mais detalhada do primeiro

compartimento, fazendo-se necessario o uso

da ressonancia magnética’.

Métodos

O presente trabalho foi baseado em
artigos cientificos publicados entre os anos
2011 e 2016, obtidos através das bases de
dados LILACS-BIREME, SCIELO e
PUBMED, utilizando “Tenossinovite De
Quervain”, “ressonancia magnética”,
“diagnodstico”, e seus equivalentes em inglés
como palavras-chave de busca.

A pesquisa bibliografica incluiu
artigos originais, artigos de revisdo, editoriais

e diretrizes escritos nas linguas inglesa e

portuguesa.
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Discussiao

O diagnostico clinico de
Tenossinovite de Quervain é baseado na
histéria clinica e exame com presenga de dor
puntiforme junto ao processo estildide do
radio, que piora com a movimentagdo do
punho ou do primeiro quirodactilo. Edema
subcutaneo pode ser encontrado em alguns
pacientes. O Teste de Finkelstein ¢ um bom
instrumento diagndstico por possuir boa
sensibilidade e especificidade. Ele ¢ realizado
pela flexdo do polegar, envolvendo-o com os
outros dedos, em seguida, movendo a mao no
sentido ulnar, que passivamente alonga os
tenddes do polegar sobre o processo estiloide.
E considerado positivo quando o paciente
refere dor.'"?

Caso o diagndstico ndo for fechado
clinicamente, pode realizar exames de
imagem como radiografia, eletromiografia /
estudos de conducdo nervosa, exames de
sangue e de ressonancia magnética (RM) ou
ultra-sonografia (US) para avaliar quanto a
diagnosticos diferenciais.?

A utilizagdo de US para seu
diagndstico tem ganhado importancia ao
longo do tempo, principalmente pela sua
objetividade ndo conferida pelo diagnostico
clinico. Seu achado tipico ¢ o espessamento ¢
a hipoecogenicidade da bainha tendinea na
altura do processo estildide do radio. Em
relagdo a este espessamento, por se tratar de
uma avaliagdo examinador-dependente, em

caso de duvida diagnoéstica, pode comparar
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com o compartimento contralateral. Em casos
mais cronicos, erosdo oOssea pode estar
associada, de fisiopatogenia desconhecida. '+

Alguns aspectos observados sao
considerados  predisponentes  para 0
surgimento da doenca, como a existéncia de
um septo vertical dividindo o primeiro
compartimento, € a presenga de tenddes
acessorios do adutor longo do polegar. E
importante  documentar essas  variantes
normais porque ambos os subcompartimentos
precisar ter liberagdo cirturgica ou injegoes de
esteroides. Sendo assim a US pode confirmar
o diagnostico, acompanhar as lesdes, e
orientar o tratamento conservador no
momento de injecdo de esterdides. '+’

Se ainda persistir davida diagndstica
ou o paciente ndo responder ao tratameto
iniciado uma RM pode ser considerada para
avaliar melhor o primeiro compartmento
extensor. A RM ¢ a modalidade de exame que
fornece melhor contraste entre os tecidos
quando comparada a radiologia convencional
e a tomografia computadorizada, sendo muito
util nas avaliagdes das lesdes do sistema
musculoesquelético. %3¢

A RM mostra achados descritos por
Glajchen et al (2013) como o aumento da
espessura do tendao dentro do primeiro
compartimento  extensor ao nivel da
extremidade distal do radio e aumento de

sinal no interior da bainha sinovial, indicando

tenossinovite.>?* (Figura 1).
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Relacionando o exame fisico com as
imagens obtidas pela RM podemos associar a
massa de tecido mole ao espessamento da
bainha do tenddao do primeiro compartimento
extensor e a localizagdo  classica
Tenossinovite de Quervain, ao nivel do
aspecto dorsolateral distal do processo
estiloide radial.* (Figura 2).

Um estudo realizado com mulheres
entre 34 e 41 anos com apresentagdo clinica

compativel com Tenossinovite de Quervain,

mostrou os sinais classicos de tal doenca,

diminuicdo da intensidade de sinal em T1 e
T2 dentro e em torno da regido do primeiro
compartimento extensor do pulso, e aumento
da intensidade de sinal em imagens de turbo
STIR, em todos os pacientes. Em relagdo ao
uso de contraste notou-se evidéncia de
aumento de contraste em torno do primeiro
compartimento. A bainha do tenddao foi
espessada em todos os casos, € nao houve
evidéncia de fluido no interior da bainha do

tenddo.*

intermedidrio  em  (a)

sequéncia axial (d).

Figura 1: Sequéncias coronais (2) T1 e (b) T2 FATSAT e
sequéncias axiais (c) T1 ¢ (d) T2 FAT SAT. Demonstrando
espessamento focal difuso dos tenddes com intensidade de sinal

respectivamente, pelos sinais circulo e seta. Destaca-se, em
circulo vermelho, o hipersinal adjacente a bainha dos tenddes na

coronal,  representado,

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(2): 307-12
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Figura 2: Sequéncias axiais (a) T1 e (b)
T2 FATSAT. Sequéncia coronal em (c) T2
FATSAT. com o circulo evidenciando
espessamento da bainha dos tenddes com
hipersinal devido a leve edema associado.

Tais achados nos fazem pensar em
alguns  diagndsticos  diferenciais como
infecgOes atipicas, fratura do escafdide,
fraturas nao consolidadas, artrite
radioescafdide, sindrome interseccao e artrite
comum trapeziometacarpal. Para descarta-los
deve realizar uma avaliagdo cuidadosa da
anatomia do  primeiro  compartimento
extensor, especialmente no plano axial, além
de excluir outros transtornos Osseos nas

imagens no plano coronal .>*

Conclusao
O diagnostico por imagem vem

ganhando cada vez mais importancia ndo

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(2): 307-12

somente na identificagdo de doengas do
sistema musculoesquelético, mas também em
seu acompanhamento e tratamento. Sendo
assim conhecer suas indicagdes e achados
esperados passa a ser fundamental para todo

clinico.
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