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As Diretrizes Clinicas na Satide Suplementar, iniciativa conjunta

Associag¢do Médica Brasileira e Agéncia Nacional de Saiide Suplementar, tem por
objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar condutas que
auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIA:

Realizada pesquisa na base MEDLINE, pela interface MeSH (Medical Subject Headling).
Os descritores utilizados foram: (“Contracture/surgery”’[MAJR]) AND (“Child,
Preschool’[MeSH Terms]) OR (“Infant’[MeSH Terms])) AND (Hand [MeSH Terms]),
“Trigger Finger Disorder/congenital’[Mesh Terms], congenital trigger thumb, “Trigger
Finger Disorder/congenital OR Trigger Finger Disorder/surgery AND Child, Preschool”.
Algumas palavras foram utilizadas também nas estratégias de busca:’congenital trigger
thumb, manipulation, orthosis, splinting, physical therapy, prognosis, surgery, surgical
release, additional procedure, clinical result, percutaneous surgical release, open
surgery, complications, spontaneous resolution, infiltration e corticoid.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORGA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor evidéncia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor evidéncia.

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos
ou modelos animais.

OBJETIVO:
Apresentar a evidéncia disponivel em relagéo as possibilidades terapéuticas do polegar
em gatilho congénito.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUCAO

@) polegar em gatilho congénito, apesar do nome, é uma doenga
que aparece apds o nascimento, portanto sendo considerada do

desenvolvimento.

Relativamente comum, ela ¢ apresen’cada como uma
deformidade em flexio da articulagéo metacarpo—falangeana do

polegar e palpagéo de um nédulo palmar neste nivel, que é indolor.

O tratamento consiste na h]aeragéo da polia A1 nos pacientes
que permanecem com O quadro clinico ap6s tratamento nao ci-

rirgico ou que nao tiveram resolugio espontanea.

Nesta diretriz, sdo avaliados pontos relativos as opgoes de

tratamento, inclicagc")es e complicagées.

1. O usO DE ORTESE NO POLEGAR EM GATILHO CONGENITO E
EFICAZ?

Comparan(lo—se o uso de 6rtese com a o})servagéo no
tratamento do polegar em gatilho em criangas, verifica-se cliferenga
signiﬁcativa nos indices de cura, de 38,7% e 12,9% (p<0,05),
respectivamente. Também nos indices de obtengéo de melhora, a
értese é superior, 32,3% versus 9,7% (p<0,05). A értese em
extensio leva a 71% de bons resultadosl(B).

2. QuAL E A IDADE IDEAL (“TIMING”) PARA A LIBERACAO
CIRURGICA?

A li]oeragéo cirtirgica estd indicada em pacientes acima de trés
anos sem resolugéio com tratamento conservadorz’s(C). Pode ainda

haver in(licagé.o da liberagéo ap6s um ano de i(lade4(C).

3. A LIBERACAO ISOLADA DA POLIA A1 E UM TRATAMENTO
SUFICIENTE?

Alguns pacientes nao se beneficiam com a 1iberagéo isolada da
polia Al, devendo ser ava]ia(la, no per-operatério, a presenga de

outras estruturas estenosantes®(C).
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4., EXISTE INDICACAO DE LIBERACAO PERCUTANEA
NA CRIANCA?

A 1il)era§5.o percutdnea do polegar em gatiﬂlo
congénito é uma alternativa satisfatéria a 1'1beragéo
aberta()(B)Y(C) , sob anestesia local ou gerals(B).

5. QuaAls sA0O AS COMPLICACOES DO
TRATAMENTO CIRURGICO?

Alguns pacientes podem desenvolver, em
longo prazo, perda da ampli’tude de movimento
da articulag&o interfalangeana ou aumento da
extensio da metacarpo-falangeana do

polegar3(C). Recidiva da deformidade, embora

baixa de incidéncia, também pocle ocorrer’(C).

6. PODE HAVER RESOLUCAO ESPONTANEA?

Pode haver resolugio espontanea do polegar
em ga‘ciﬂlo congénito em 63% dos casos. Nos
pacientes em que ndo houve corregao es-

pontanea, ocorreu melhora da deformidade em

ﬂexéom(B).

7. EXISTE INDICACAO DE INFILTRACAO DE
CORTICOIDE NO POLEGAR EM GATILHO NA
CRIANCA?

Resultados satisfatérios de infiltrag&o de
polegar congénito em gatiﬂlo com corticoide s6
sdo observados em criangas abaixo de trés anos,
na fase inicial da doenga“(C).
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