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Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento cirurgico da doenga de Dupuytren pela técnica
da palma aberta. Método: Com o uso da técnica operatéria descrita por McCash, 12 pacientes
(13 maos) foram operados para tratamento de doenca de Dupuytren, entre outubro de
2002 e setembro de 2011. Resultados: As feridas cicatrizaram num tempo médio de 25 dias,
com variagdo entre 17 e 30 dias. Nao houve infec¢ao, hematoma, necrose cutanea, edema
residual ou qualquer outra complicacéo local. Conclusdo: A técnica da palma aberta constitui
opgdo segura para o tratamento da doenga de Dupuytren, com resultados satisfatérios e

baixo indice de complicacdes.
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Open palm technique in Dupuytren’s disease treatment

ABSTRACT
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Objective: To evaluate the results of the open palm technique for the treatment of
Dupuytren’s disease. Method: The authors used the technique described by McCash. Twelve
patients (13 hands) were surgically treated, between october 2002 and september 2011.
Results: The wounds healed in a medium of 25 days (variation of 17 to 30 days). There
were no complications, such as infection, haematoma formation, skin necrosis, residual
edema. Conclusion: The open palm technique remains a safe alternative for the treatment

of Dupuytren’s disease, with satisfactory results and low risk of complications.
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Introducao

A retracao da aponeurose palmar, conhecida como doenca de
Dupuytren, foi inicialmente descrita por Felix Platter em 1614.1
Porém, segundo Rayan,? foi Dupuytren quem descreveu, em
1831, as caracteristicas anatomicas da doenga que até hoje leva
seu nome.

A doenca é mais comum nos homens, tem predilecio pela
raca branca, é mais comum na América do Norte do que na do Sul
e rara na China e na Africa.? Reis e Mota Junior.# demonstraram
que existe relagdo entre doenca de Dupuytren e diabetes.

O miofibroblasto, célula descrita por Gabbiani e Majno® e
que tem caracteristicas morfoldgicas do fibroblasto e de uma
célula de musculatura lisa, é, atualmente, considerado a célula
determinante da doencga de Dupuytren.

Apesar de pesquisas recentes terem sugerido o uso local de
substancias como a colagenase® e os corticoesteroides’ para o
tratamento ndo cirurgico da doenca de Dupuytren, a cirurgia
continua sendo o método mais usado.

Dentre as varias técnicas cirdrgicas empregadas no tratamento
da doenga de Dupuytren, a descrita por McCash caracteriza-se
pela simplicidade e pelo baixo indice de complicacdes.®

O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados obtidos em
pacientes acometidos pela doenga de Dupuytren e tratados
pela técnica da palma aberta.

Método

Entre outubro de 2002 e setembro de 2011 foram operados
12 pacientes (13 maos) portadores da doenca de Dupuytren.

A idade dos pacientes variou de 33 a 81 anos (média 64 anos),
dois eram do sexo feminino (17%) e um da raga negra (8%; os
pacientes se consideravam brancos). Das 13 maos operadas,
seis eram esquerdas (46%) e sete direitas (54%).

O acometimento unidigital ocorreu em 69% das maos (nove
casos). Desses casos, 56% eram no IV dedo (cinco maos) e
44% no V dedo (quatro maos). O acometimento bidigital
(quatro casos, 31%) ocorreu principalmente no IV e no
V dedos (duas maos), seguidos do III + IV dedos (25%) e I +V
dedos (25%). O paciente 5 tinha acometimento do V dedo
em ambas as maos (Gnico caso bilateral de nossa amostra).
No geral, o acometimento do I e do IIl dedos ocorreu em
8% das maos; do IV dedo, em 54% das maos; doV dedo, em
54% das maos.

Em todas as maos operadas havia deformidade em flexdo
da articulagdo metacarpofalangica maior do que 30 graus
e/ou deformidade da interfalangica proximal maior do que
15 graus. Os dados gerais relativos aos pacientes podem ser
vistos no Quadro 1.

Todos os pacientes foram operados sob anestesia
troncular e com isquemia do membro.

A técnica operatoria foi a descrita por McCash. Por meio
de incisao transversa na regido da prega palmar distal, o
tecido comprometido é retirado, o que permite a correcao da
deformidade em flexdo da articulagao metacarpofalangica.
Quando necessaria, outra incisdo transversa pode ser
feita proximalmente a primeira, para tornar mais facil a
resseccao do tecido doente. As Figs. 1 a 5 ilustram o caso
clinico do paciente numero 2. Nas Figs. 1 e 2 observa-se a
contratura em flexdo do IV dedo, com a corda longitudinal
bem identificada. Na Fig. 3 evidencia-se a via de acesso
da técnica de McCash e identifica-se o tecido patolégico.

Quadro 1 - Quadro geral dos pacientes.

Paciente Idade (anos) Lado Dedo(s) comprometido(s) Data da cirurgia
1 71 esquerdo v 05/10/2002
2 71 esquerdo v 09/12/2003
3 63 direito v 02/12/2004
4 67 direito LV 20/01/2005
5 69 direito v 16/02/2005
5 69 esquerdo v 08/04/2005
7 72 direito \Y% 26/08/2005
8 33 direito v 06/09/2005
9 54 esquerdo v 10/05/2006
10 72 direito v 28/10/2008
11 59 esquerdo v, v 31/08/2010
12 81 esquerdo 111, IV 19/05/2011
13 59 direito v, v 08/09/2011
Média 65
Percentuais esquerdo 46% I 8%
direito 54% 111 8%
v 54%
\Y% 54%
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