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RESUMO

A Tenossinovite de Quervain (TQ), descrita inicialmente em 1895 pelo médico suico Fitz
de Quervain, é uma condi¢cdo musculoesquelética dolorosa e cronica caracterizada pelo
espessamento das bainhas tendinosas no primeiro compartimento dorsal da mao. O
processo fisiopatoldgico se inicia com o comprometimento do primeiro compartimento
dorsal do punho, onde estdo localizados os tenddes do ALP e do ECP. Desse modo, a
problematica desse artigo é norteada com a seguinte situacdo problema: "qual é a
eficacia dos tratamentos utilizados para Tenossinovite de Quervain (TQ) na capacidade
funcional de pacientes acometidos por essa situagado clinica ortopédica?". Objetivou-se,
portanto, com esse artigo, analisar na literatura os impactos da Tenossinovite de
Quervain na capacidade funcional dos pacientes afetados. Como resultados dessa
revisdo, foram encontrados 46 estudos, eliminaram-se os artigos duplicados, um total
de 25. Apds a leitura criteriosa dos titulos e resumos, foram selecionados 13 artigos, os
guais estavam disponiveis na integra nas bases de dados, atenderam todos os critérios
de inclusdo e mostraram-se relevantes para o presente estudo. A revisdo realizada
destaca uma lacuna significativa na base de evidéncias cientificas para os métodos
conservadores no tratamento da TQ. A falta de estudos abrangentes e de alta qualidade
deixa duvidas sobre a eficacia desses métodos em comparagcdao com as Injecdes de
Corticosteroides (ICs) e a Cirurgia.

PALAVRAS-CHAVES: Tenossinovite de Quervain; Punho; Impactos; InjecGes de
Corticosteroides.
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TESTS AND TREATMENTS FOR DE QUERVAIN'S
TENOSYNOVITIS IN THE ORTHOPEDIC PHYSICAL
REHABILITATION CLINIC: A SYSTEMATIC LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT

De Quervain's Tenosynovitis (TQ), initially described in 1895 by Swiss physician Fritz de
Quervain, is a painful and chronic musculoskeletal condition characterized by thickening
of the tendon sheaths in the first dorsal compartment of the hand. The
pathophysiological process begins with involvement of the first dorsal compartment of
the wrist, where the tendons of the abductor pollicis longus (APL) and extensor pollicis
brevis (ECP) are located. Thus, the problem addressed in this article is guided by the
following research question: "What is the effectiveness of treatments used for De
Quervain's Tenosynovitis (TQ) on the functional capacity of patients affected by this
orthopedic clinical condition?" The objective of this article, therefore, was to analyze in
the literature the impacts of De Quervain's Tenosynovitis on the functional capacity of
affected patients. As a result of this review, 46 studies were found, duplicate articles
were eliminated, totaling 25. After careful reading of the titles and abstracts, 13 articles
were selected, which were available in full in the databases, met all inclusion criteria,
and were relevant to the present study. The review highlights a significant gap in the
scientific evidence base for conservative methods in the treatment of TQ. The lack of
comprehensive and high-quality studies raises doubts about the effectiveness of these
methods compared to Corticosteroid Injections (Cls) and Surgery.
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INTRODUCAO

A primeira vez que a Tenossinovite de Quervain (TQ) foi definida, em
1895 pelo médico suico Fitz de Quervain, como uma condicdo
musculoesquelética dolorosa e crénica caracterizada pelo espessamento das
bainhas tendinosas no primeiro compartimento dorsal da m&o. Este fenébmeno
afeta diretamente os tenddes dos Musculos Abdutor Longo do Polegar (ALP) e
Extensor Curto do Polegar (ECP), resultando em aumento da resisténcia ao

deslizamento normal dos tenddes (Menezes et al., 2022).

A prevaléncia da TQ varia de 0,7% a 36%, sendo mais comum em
mulheres (1,3%) do que em homens (0,5%), especialmente entre os 30 e 50
anos de idade (Dornelas, 2014). Profissionais que executam movimentos
repetitivos, como musicos e operarios fabris, e aqueles envolvidos em atividades
modernas, como jogos eletrbnicos e uso excessivo de smartphones, estdo mais
propensos a desenvolver a condicdo. Gravidas e puérperas também apresentam
maior suscetibilidade, possivelmente devido a fatores hormonais e mecéanicos

associados aos cuidados com o bebé (Roquelaure, 2016).

O processo fisiopatolégico se inicia com 0 comprometimento do primeiro
compartimento dorsal do punho, onde estao localizados os tenddes do ALP e do
ECP. Isso leva ao aumento da resisténcia ao deslizamento dos tenddes,
resultando em sintomas dolorosos, inchago na base do polegar e restricdo de
movimentos da mao, causando consideravel limitacao funcional nas atividades
diarias (Huisstede, 2020). A dor surge gradualmente, com periodos de
intensidade aumentada, principalmente na superficie do processo estildide do
radio, podendo irradiar para o radio dorsal no antebrago. O quadro crénico pode
ser exacerbado por atividades que envolvem movimentos manuais, prolongando
a duracédo dos sintomas por meses a anos. No entanto, histologicamente, a
inflamacé@o na TQ € minima ou ausente, destacando-se a presenca de lesdes
degenerativas, neovascularizacdo e espessamento das bainhas tendinosas
(Gheorghiu et al., 2020).

O diagnéstico é baseado na histéria clinica e no exame objetivo, que
incluem a presenca de diversos sinais e sintomas caracteristicos da TQ (Howell
et al., 2021). Testes como o de Finkelstein e Eichoff sdo comumente utilizados

para confirmar o diagnostico. Um novo teste, o "WHAT Test", demonstrou
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resultados promissores, porém ainda requer mais estudos para validar sua
sensibilidade e especificidade na pratica clinica (Pedro, 2022). O diagnostico
diferencial deve considerar outras condicbes que apresentam sintomas
semelhantes, e exames de imagem como radiografia, ecografia e ressonancia
magnética podem auxiliar na identificacdo de sinais sugestivos de TQ e na
exclusdo de outras hipéteses diagnosticas, no entanto, a verdadeira utilidade

desses métodos ainda ndo esta totalmente esclarecida (Pedro, 2022).

A avaliagdo ortopédica para a deteccdo da Tenossinovite de Quervain é
crucial para o diagnéstico e o planejamento do tratamento adequado. Segundo
estudos recentes, os sintomas clinicos classicos incluem dor na base do polegar,
especialmente, com movimentos de pinca e agarrar objetos, juntamente com
edema e sensibilidade localizada (Pequena et al., 2009). Além disso, a presenca
de um ndodulo sensivel no processo estildide do radio é considerada um achado
tipico (Homayouni et al., 2017). A avaliacao funcional também € essencial, com
a observacao de restricdo nos movimentos de abducéo e extensado do polegar,
indicativos de comprometimento dos tendfes do abdutor longo e do extensor

curto do polegar (Homayouni et al., 2020).

Exames complementares podem ser Uteis na confirmacgéo diagndstica e
na avaliacdo da gravidade da condi¢do. A ultrassonografia é frequentemente
empregada para avaliar a espessura e a integridade dos tenddes, bem como a
presenca de inflamacao e liquido sinovial (Awan et al., 2020). Além disso, a
ressonancia magnética pode fornecer informacdes detalhadas sobre a anatomia
local e ajudar a excluir outras patologias diferenciais, como a artrite ou a
sindrome do tunel do carpo (Homayouni et al., 2020). A combinacao de achados
clinicos e resultados de exames de imagem é fundamental para um diagnostico

preciso e um plano terapéutico eficaz.

No entanto, € importante reconhecer as limitagdes de cada método
diagnoéstico. Estudos indicam que a sensibilidade e a especificidade da
ultrassonografia na detecgcdo da Tenossinovite de Quervain podem variar
dependendo da habilidade do operador e da gravidade da condicao (Awan et al.,
2020). Da mesma forma, a ressonancia magnética pode ser dispendiosa e nem
sempre esta disponivel em todos os cenarios clinicos. Portanto, uma abordagem

integrada, que leve em consideragdo tanto os achados clinicos quanto os
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resultados dos exames de imagem, € essencial para uma avaliacao ortopédica

abrangente e precisa da Tenossinovite de Quervain.

Ademais, salienta-se que a TQ € uma condicdo musculoesquelética
comum, porém subdiagnosticada, que afeta significativamente a qualidade de
vida e a capacidade funcional dos individuos afetados. A falta de reconhecimento
precoce e tratamento adequado pode levar a complicacbes crbnicas e
agravamento dos sintomas, resultando em incapacidade funcional a longo prazo.
Além disso, a eficacia dos métodos de diagndstico, como testes clinicos e
exames de imagem, e das opcdes de tratamento disponiveis ainda nado foi
totalmente elucidada (Andres, 2018).

Portanto, investigar o impacto da TQ na qualidade de vida dos pacientes,
bem como a eficacia dos métodos de diagndstico e tratamento, € essencial para
melhorar a gestéo clinica dessa condicdo e otimizar os resultados de saude dos
pacientes. Desse modo, a problematica desse artigo € norteada com a seguinte
situacdo problema: "qual € a eficacia dos testes de diagnostico e tratamentos
utilizados para Tenossinovite de Quervain (TQ) na capacidade funcional de

pacientes acometidos por essa situacao clinica ortopédica?".

Objetivou-se, portanto, com esse artigo, analisar na literatura os testes de
diagnésticos da Tenossinovite de Quervain bem como os tratamentos utilizados

para a capacidade funcional no manejo clinico dessa condicao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica sistematica utilizando as bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), e BIREME incluindo para
pesquisa estudos publicados entre os anos 2014 a 2024 abordando o
diagndstico da TQ e com foco na Reabilitagdo Fisica e Funcional de pacientes
com essa condi¢cdo clinica. Para este fim, foram utilizados os seguintes
descritores como indexadores da busca: ‘tenossinovite de quervain’;
‘reabilitacdo fisica e fisiatria”, “medicina” e “tratamento conservador” utilizando-
se para aprimoramento da busca o operador booleano AND, na tentativa de se

encontrar a producdao cientifica correspondente.
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Os critérios de inclusao utilizados foram:

a) estudos que envolviam uma populacdo diagnosticada com
Tenossinovite de Quervain confirmada através dos testes de
Finkelstein ou Eichoff;

b) estudos que abordavam ao menos um tratamento conservador no
ambito da Medicina Fisica e Reabilitacdo para a Tenossinovite de
Quervain;

C) artigos que apresentavam propostas terapéuticas para a condicao.

Foram adotados os seguintes critérios de exclusdo:
a) estudos focalizados exclusivamente em tratamentos
medicamentosos;
b) estudos conduzidos em animais;

c) artigos classificados como comentarios.

RESULTADOS

Neste estudo de reviséo, inicialmente foram encontrados 46 estudos,
eliminaram-se os artigos duplicados, um total de 25. Apés a leitura criteriosa dos
titulos e resumos, foram selecionados 13 artigos, 0s quais estavam disponiveis
na integra nas bases de dados, atenderam todos os critérios de inclusdo e

mostraram-se relevantes para o presente estudo. Como segue na figura 1.

Figura 1 - Triagem da Revisdo Bibliografica
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Os principais resultados dos testes de diagndstico da Tenossinovite de
Quervain destacam-se, nos estudos revisados, na sensibilidade e especificidade
de cada método. Os estudos indicam que o teste de Finkelstein possui alta
sensibilidade na deteccdo da condicdo, reproduzindo dor caracteristica ao
deslocar o polegar do paciente em dire¢cao ao antebrago (Pequena et al., 2009).
Além disso, a presenca de um sinal de Finkelstein positivo é considerado um

indicador importante para o diagndéstico da Tenossinovite de Quervain.

7z

No entanto, € importante considerar que a especificidade desse teste
pode ser limitada, pois a dor ao realizar o movimento de Finkelstein também
pode estar presente em outras condicdes da mao e do pulso. Outros testes
clinicos, como o teste de Eichoff e a palpacdo do processo estilbide do radio,
também sao utilizados para auxiliar no diagnéstico da TQ, embora sua
sensibilidade e especificidade possam variar entre os estudos. Portanto, uma
avaliagdo completa que combina multiplos testes clinicos e exames
complementares é essencial para um diagnéstico preciso e eficaz da
Tenossinovite de Quervain.

Dos estudos selecionados, evidenciou-se as técnicas terapéuticas para o
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tratamento da Tenossinovite de Quervain, incluindo: a) kinesio taping (KT); b)

fonoforese; c) acupuntura; d) fisioterapia (FT); e f) escleroterapia.
DISCUSSAO

De acordo com a revisdo deste estudo, Carneiro et al (2024) conduziram
um estudo sobre o uso do kinesio taping (KT) como tratamento para a
Tenossinovite de Quervain (TQ), observando melhorias significativas na redugéo
da dor e do edema em curto prazo, superando os resultados da fisioterapia
isolada. No entanto, o estudo enfrenta limitacdes, como a falta de avaliacdo da
funcionalidade dos pacientes e o curto periodo de acompanhamento.

Apesar disso, a amostra pequena e a auséncia de andlise de outras
terapias levantam duavidas sobre o potencial do KT em combinagdo com outras
abordagens. Portanto, SAo necessarias mais pesquisas com amostras maiores
e avaliacdo a longo prazo para validar a eficacia do KT no tratamento da TQ.
Apesar das limitacdes, o KT apresentou resultados promissores no alivio da dor
e do edema, destacando-se como uma opg¢ao terapéutica interessante para a
TQ (Naomi et al., 2017).

Por outro lado, a fonoforese, quando combinada com exercicios
controlados e imobilizacdo, mostrou uma melhoria significativa em todos os
parametros, enquanto o grupo submetido a ultrassom, exercicios e imobilizacédo
nao apresentou melhorias significativas. No entanto, as comparagdes foram
feitas apenas dentro de cada grupo, sem analise estatistica entre os grupos, o
gue € uma limitacéo do estudo. Além disso, ndo foram abordados os resultados
da fonoforese isoladamente ou em combinag¢do com outras terapias, e ndo houve
acompanhamento a longo prazo dos pacientes (Almeida et al., 2020).

Portanto, novas pesquisas sdo necessarias para confirmar a eficacia da
fonoforese no tratamento da TQ. Apesar disso, 0s resultados estatisticamente
significativos da fonoforese sugerem sua eficacia em comparagdo com o grupo
de controle, destacando seu potencial no processo de recuperacao de pacientes
com TQ, especialmente durante a gravidez.

A avaliacdo diagnoéstica da Tenossinovite de Quervain é fundamental para
direcionar o tratamento adequado e melhorar os desfechos clinicos dos
pacientes. Estudos recentes destacam a importancia da historia clinica e do

exame fisico detalhado para identificar os sinais e sintomas caracteristicos da
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condicdo, como dor na base do polegar, edema e sensibilidade localizada
(Pequena et al, 2009). Esses achados clinicos sdo cruciais para orientar a
solicitacdo de exames complementares, como a ultrassonografia e a ressonancia
magnética, que podem fornecer informagfes adicionais sobre a anatomia e a
gravidade da inflamagé&o dos tenddes envolvidos (Awan et al., 2020).

No entanto, € importante reconhecer as limitacbes dos métodos
diagndsticos disponiveis. Os estudos revisados sugerem que a sensibilidade e
especificidade da ultrassonografia podem variar significativamente dependendo
da experiéncia do operador e da gravidade da Tenossinovite de Quervain (Awan
et al., 2020). Além disso, a ressonancia magnética pode ser dispendiosa e nem
sempre esta prontamente disponivel em todos 0s cenarios clinicos, o que pode
limitar sua aplicabilidade como ferramenta de triagem inicial.

Uma abordagem integrada, combinando informag¢fes da historia clinica,
exame fisico e resultados de exames complementares, € essencial para um
diagnoéstico preciso e eficaz da Tenossinovite de Quervain. A interpretacéo
cuidadosa desses dados pode ajudar os médicos a desenvolver um plano de
tratamento individualizado e direcionado, considerando as caracteristicas
especificas de cada paciente, bem como a gravidade da condicéo.

Outrossim, Coskun et al (2018), examinaram os efeitos do ultrassom (US)
isolado e do US combinado com imobilizagdo por meio de tala. Os resultados
indicaram que o tratamento com US associado a tala de imobilizacéo foi mais
eficaz do que o US isolado, embora a diferenca entre os grupos tenha sido
discreta. No entanto, a auséncia de um grupo de controle submetido apenas a
imobilizacdo levanta questdes sobre o papel desse método na melhoria dos
sintomas da TQ. Além disso, é crucial considerar o desconforto e o impacto na
vida diaria causados pela imobilizagdo, bem como a necessidade de um
acompanhamento prolongado para avaliar a eficacia a longo prazo do tratamento
(Coskun et al., 2018).

Outra linha de pesquisa examinou 0 uso da acupuntura no tratamento da
TQ, conduzida por Carneiro et al (2024), em comparacdo com Injecdes de
Corticosteroides (ICs). Embora ambos os grupos tenham apresentado melhorias
significativas, o estudo apresenta algumas limitagcdes importantes. A acupuntura
foi combinada com imobilizag&o, dificultando a determinacdo do efeito isolado

dessa técnica. Além disso, a falta de um grupo de controle submetido apenas a
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imobilizacdo impede uma analise mais precisa da eficacia da acupuntura
(Carneiro et al., 2024).

Também é necessario avaliar cuidadosamente a relacéo custo-beneficio
de cada opcéo terapéutica, considerando os custos associados a cada uma
delas. Apesar dos resultados positivos observados no grupo da acupuntura, as
limitacbes do estudo sugerem que ainda ha incertezas sobre sua eficacia
definitiva no tratamento da TQ.

Por fim, a proposta terapéutica apresentada por Da Silva et al (2022)
oferece resultados adicionais sobre o papel da acupuntura no tratamento da TQ.
No entanto, sdo necessarias mais pesquisas que incluam a duracdo do
tratamento e uma analise mais detalhada dos resultados obtidos. Também é
fundamental considerar os potenciais efeitos adversos da acupuntura e sua
tolerabilidade pelos pacientes. Embora haja indicios promissores sobre a
eficacia da acupuntura, sdo necessarios mais estudos para confirmar esses
achados e fornecer uma base soélida para sua inclusdo como uma opcéao
terapéutica no tratamento da TQ.

A fisioterapia emerge como uma &rea crucial no tratamento da
Tendinopatia do Quadril (TQ), destacando-se diversas terapéuticas como
exercicios controlados, estimulacdo elétrica, massagem transversa, entre outras.
Estudos apontam resultados promissores, evidenciando a eficacia da fisioterapia
no alivio da dor e na melhoria da funcionalidade (Backstrom et al., 2022). No
entanto, um ensaio clinico conduzido por Walker (2020) revelou resultados
contraditorios, suscitando questionamentos sobre o diagndstico preciso da TQ
diante da rapida melhora observada com técnicas de mobilizacdo (Walker,
2020). Apesar dos avancos, a generalizacdo dos resultados € dificultada pela
limitagdo da amostra estudada, ressaltando a necessidade de mais pesquisas
para validar a eficicia da fisioterapia no tratamento conservador da dor na face
radial do pulso.

Por outro lado, a escleroterapia com polidocanol, combinada com
exercicios excéntricos, emerge como uma abordagem terapéutica promissora
para a TQ. Um estudo destacou sua eficacia na reducdo da dor e da
incapacidade em pacientes submetidos ao tratamento completo, além de
observar uma diminuicdo significativa da neovascularizacdo do retinaculo

extensor (Alfredson et al., 2015).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 3 (2024), Page 2547-2561.



TESTES E TRATAMENTOS DA TENOSSINOVITE DE QUERVAIN NA CLINICA ORTOPEDICA DA
REABILITACAO FISICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA SISTEMATICA

Lima et al

No entanto, a falta de clareza na apresentacdo dos resultados e a
auséncia de uma analise isolada da escleroterapia levantam duvidas sobre sua
efetividade real. A necessidade de investigacfes mais aprofundadas é evidente,
incluindo estudos comparativos para discernir os efeitos individuais da
escleroterapia e dos exercicios excéntricos, bem como uma ampliagdo da
amostra para garantir resultados mais robustos (Guede et al., 2015).

Além disso, é essencial considerar os possiveis efeitos adversos da
escleroterapia com polidocanol, como rea¢fes no local da aplicacdo e lesdes
nos nervos superficiais, destacando a importancia de uma abordagem holistica
na avaliacdo da seguranca e eficacia desses tratamentos. Assim, novas
pesquisas sao imprescindiveis para esclarecer o papel da escleroterapia e seu
potencial no tratamento da TQ, visando uma melhor compreensado de sua

utilidade clinica e a minimizacdo de riscos para os pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdo realizada destaca uma lacuna significativa na base de
evidéncias cientificas para os métodos conservadores no tratamento da TQ. A
falta de estudos abrangentes e de alta qualidade deixa duvidas sobre a eficacia
desses métodos em comparacéo com as Inje¢des de Corticosteroides (ICs) e a
Cirurgia.

A combinacdo de diferentes métodos clinicos e radiolégicos é essencial
para um diagndstico preciso e eficaz. Embora o teste clinico de Finkelstein seja
amplamente utilizado na pratica clinica, evidéncias sugerem que sua
sensibilidade e especificidade podem ser aprimoradas com a incorporacdo de
exames de imagem, como ultrassonografia ou ressonancia magnética. Além
disso, considerando a complexidade da anatomia e a variedade de condi¢des
gue podem mimetizar os sintomas da Tenossinovite de Quervain, é crucial uma
avaliagdo abrangente e individualizada para cada paciente, levando em conta
fatores clinicos, histérico médico e achados radiolégicos para garantir um
diagndstico correto e oportuno.

Para evitar os potenciais efeitos adversos de intervenc¢des mais invasivas,
sugere-se considerar terapias menos agressivas, como imobilizagdo e medidas

educacionais, como primeira linha de tratamento para pacientes com dor leve a
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moderada. A combinagcdo de modalidades terapéuticas com eficicia

comprovada também se mostra vantajosa nos estagios iniciais da TQ.

Embora o kinesio taping e a fonoforese tenham apresentado resultados
promissores, eles s&o baseados em estudos limitados. E fundamental promover
novas pesquisas para validar essas técnicas e esclarecer seu papel no
tratamento da TQ. Da mesma forma, o uso de ultrassom e terapia a laser de
baixa intensidade carece de evidéncias conclusivas, exigindo investigacfes

adicionais para determinar sua eficacia.

Outras técnicas terapéuticas, como acupuntura, mobilizacdo com
movimento e escleroterapia com polidocanol, geram resultados diversos e ainda
sdo objeto de debate quanto a sua eficacia no tratamento conservador da TQ.
Novos estudos sdo necessarios para elucidar seu papel e contribuicdo no
manejo dessa condi¢do, além de abordar questdées como a neovascularizacao
na fisiopatologia da TQ.

Portanto, embora haja avancos promissores em varias abordagens
terapéuticas, a pesquisa continua é essencial para melhorar a compreenséo e o
tratamento eficaz da TQ. A busca por evidéncias robustas e estudos mais
abrangentes ajudara a orientar praticas clinicas mais eficientes e aprimorar os

resultados para os pacientes afetados por essa condi¢céo dolorosa.
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