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RESUMO
A doenca de De Quervain é uma condicdo dolorosa que afeta os tendGes do polegar, caracterizada por

inflamacéo e espessamento das bainhas tendinosas no punho, frequentemente associada a movimentos
repetitivos. O diagnostico € feito por avaliacdo clinica e exames de imagem como ultrassonografia e
ressonancia magnética, com tratamentos conservadores incluindo repouso e uso de anti-inflamatérios,
enquanto casos persistentes podem exigir cirurgia. Este estudo revisa os métodos de diagnostico e
tratamento, analisando sua eficacia e implicacdes.
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1 INTRODUCAO

A doenca de De Quervain ou tenossinovite de Quervain (TQ) é uma condi¢cdo musculoesquelética
dolorosa que afeta os tenddes do abdutor longo e extensor curto do polegar. Descrita inicialmente por Fritz
de Quervain em 1895, esta condicdo é caracterizada pelo espessamento e inflamacéo das bainhas tendinosas
no primeiro compartimento dorsal do punho (Fakoya et al., 2023; Hartveld, Smittenberg, Keuter., 2021,
Medic-Pericevic et al., 2024).

Essas alteracGes patoldgicas resultam em dificuldades no deslizamento normal dos tendGes durante
0 movimento, levando a sintomas como dor na base do polegar, sensibilidade localizada e limitacado
funcional significativa. A TQ é mais comum em mulheres entre 30 e 50 anos, especialmente aquelas
envolvidas em profissfes que exigem movimentos repetitivos e uso intenso das méos (Laszlo et al., 2020;
Akdag et al., 2021).

Este estudo tem como objetivo revisar os métodos de diagnostico e tratamento disponiveis para a

TQ, explorando sua eficacia na gestéo clinica da condicéo.

2 MATERIAIS E METODOS

Para este estudo, foi adotada uma revisao bibliografica detalhada em junho de 2024. Bases de dados
como SciELO, PubMed, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Satde foram consultadas. A pesquisa usou
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol, incluindo “Doenga de De Quervain”, “diagnostico” e
“tratamento”.

A selecdo abrangeu artigos dos ultimos 2 anos, focando em estudos atualizados, revisdes sistematicas
e meta-analises sobre TQ. Os critérios de inclusdo consideraram estudos sobre sintomas clinicos, métodos
de diagndstico por imagem e clinicos, e op¢Oes terapéuticas conservadoras e cirurgicas. Foram escolhidos

10 artigos com base na relevancia, qualidade metodoldgica e contribui¢do para a compreensao da TQ.

3 RESULTADOS

O diagndstico da TQ baseia-se na avaliagdo clinica dos sintomas, como dor na base do polegar,
sensibilidade localizada e teste de Finkelstein positivo, que provoca dor ao realizar uma tragédo especifica
no polegar (Akdag et al., 2021; Hartveld, Smittenberg, Keuter., 2021).

Além disso, ultrassonografia (USG) e ressonancia magnética (RM) sdo usadas para confirmar o
diagnostico e avaliar a gravidade da inflamacéo (Asaad et al., 2023). Tratamentos conservadores incluem
repouso, uso de anti-inflamatorios néo esteroides (AINES) e imobilizacdo do pulso e polegar. Injecdes de
corticosteroides sdo usadas em casos refratarios, proporcionando alivio rapido, mas com possiveis
complicacgdes a longo prazo, como atrofia cutanea (Laszlo et al., 2020; Drapeza Jr et al., 2022; Larsen et
al., 2021).
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Caso os tratamentos conservadores falharem, a cirurgia pode ser considerada, envolvendo a liberagéo
do primeiro compartimento dorsal do punho para aumentar o espaco para os tenddes, embora haja risco de
cicatrizes hipertroficas, recorréncia dos sintomas e danos aos nervos (Kavalco et al., 2023; Lima et al., 2024;
Magalhaes et al., 2023).

4 CONSIDERAC}@ES FINAIS

O manejo ideal para TQ envolve diagndsticos precisos e tratamentos eficazes, adaptados as
necessidades individuais, comecando com medidas menos invasivas como repouso e AINEs, progredindo
para corticosteroides e, se necessario, cirurgia. A abordagem multidisciplinar, envolvendo ortopedistas e
fisioterapeutas, é crucial para otimizar os resultados e reduzir complicagbes. Futuras pesquisas sdo
necessarias para aprimorar as diretrizes de tratamento e comparar a eficacia das diferentes modalidades

terapéuticas.
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