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Dedo em Gatilho Congénito em todos os dedos das Maos: Relato de Caso
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~ Inicialmente, o paciente recebeu acompanhamento ambulatorial com
IntrOd ugao fisioterapia e uso de érteses progressivas para extensdo dos dedos,
mas nao houve melhora com o tratamento ndo cirurgico. Foram
0 dedo em gatilho foi proposto primeiramente por Notta em 1850. Essa solicitados exames complementares, que confirmaram o diagndstico
condicio pode restringir o movimento dos dedos, causando edema, da polia Al do polegar ao 52 dedo de ambas as mdos. O paciente foi
desconforto e incapacidade. Caracteriza-se pelo blogueio do movimento dos submetido a liberagdo cirurgica da polia Al do polegar até o quinto
tenddes flexores durante a flexdo e extensdo dos dedos. Na populagio geral,  dedo (cinco dedos) de ambas as mdos, comegando pela mdo direita,
o dedo em gatilho apresenta uma incidéncia anual de 28 casos por 100.000 com um intervalo de seis semanas para adaptagdo. A evolugdo foi
habitantes. Na populacdo pediatrica, o dedo em gatilho é raro, afetando  favoravel, sem recidiva, e houve boa fun¢do da mao.

0,005% das criancas, e multiplos dedos em gatilho sdo extremamente raros.
A etiologia do dedo em gatilho é genética, mas outros fatores etiolégicos tém
sido propostos para o desenvolvimento dessa condicdo patoldgica. Se nao for
tratada, essa condicdo pode causar incapacidade significativa na mao. O
objetivo deste estudo é relatar o caso de um paciente com dedo em gatilho
congénito em todos os dedos de ambas as maos (dez dedos).

Relato de Caso

O paciente tem 2 anos de idade e apresenta histdria de flexdo dos
dedos de ambas as maos desde os 4 meses de vida. Segundo a
acompanhante, ndo houve intercorréncias durante a gestacdo, mas ha
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Além disso, o paciente

possui antecedentes patoldgicos de transtorno do espectro autista.
No exame fisico, observa-se flexao da articulagdo interfalangica
proximal dos dedos de ambas as maos, sendo mais importante nos 22

ao 49 dedos. O polegar e o dedo minimo apresentam flexibilidade a
extensao, com crepitacdo associada.

Figura 2: Liberagdo das polias Al do primeiro ao quinto dedo das mdos.

Ha controvérsias quanto a origem do dedo em gatilho nesse paciente: se foi
uma condicdo congénita ou adquirida precocemente. No entanto, o paciente
apresentou contratura progressiva durante o desenvolvimento. Apés um ano
de seguimento pds-operatoério, houve melhora completa dos sintomas e boa
fungdo do membro. A mae relata que o inicio dos sintomas ocorreu aos 4
meses de vida. O tratamento pode ser conservador (fisioterapia, érteses e
uso de AINEs) inicialmente, mas, se o tratamento conservador falhar, a
liberagdo cirdrgica é uma opgdo semelhante a escolhida pela equipe.

Para a maioria dos casos de dedos em gatilho multiplos bilaterais, o

" tratamento indicado é cirdrgico, com a realizacdo da liberacdo da polia A1,
Figura 1. Contratura do primeiro ao quinto dedo das mdos, com diagndstico de embora haja possibilidade de recidiva.
gatilho congénito.
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