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Resumo
Introducéo: Correlacionar o Teste de Brunelli, os achados ultrassonograficos e os achados intraoperatérios. Métodos. Estudo
retrospectivo baseado na revisdo de prontuarios que avaliou 22 pacientes com Tenossinovite de DeQuervain tratados
cirurgicamente avaliando a positividade do teste de Brunelli e os achados ultrassonogréficos e intraoperatérios. Resultados.
Todos os pacientes selecionados apresentavam teste de Finkelstein positivo no diagndstico. Houve diferencga estatistica para o
teste de Brunelli positivo e a presen¢a de anomalias no primeiro compartimento extensor (p<0,001; Teste do Qui-Quadrado)
pelos exames ultrassonograficos e para as alteragfes observadas no intraoperatério (p<0,001; Teste do Qui-Quadrado). Os
achados cirurgicos confirmaram a presenca das alteragfes ultrassonograficas nestes pacientes (p<0,001; Teste do Qui-
Quadrado). Concluséo. Concluimos que o teste de Brunelli positivo apresentou relacdo com a presenca de anomalias no
primeiro compartimento extensor.
Descritores: Doenga De De Quervain; Maos; Tenossinovite.
Abstract
Background: Correlating the Brunelli Test, ultrasound findings and intraoperative findings. Methods. A retrospective study based
on a review of medical records evaluated 22 patients with DeQuervain's Tenosynovitis who were treated surgically, evaluating
the positivity of the Brunelli test and the ultrasonographic and intraoperative findings. Results. All selected patients had a positive
Finkelstein test at diagnosis. There was a statistical difference for the positive Brunelli test and the presence of anomalies in the
first extensor compartment (p<0.001; Chi-Square Test) by ultrasound examinations and for the changes observed intraoperatively
(p<0.001; Chi-Square Test). Surgical findings confirmed the presence of ultrasound changes in these patients (p<0.001; Chi-
Square Test). Conclusion. We concluded that the positive Brunelli test was related to anomalies in the first extensor compartment.
Descriptors: De Quervain Disease; Hand; Tenosynovitis.
Resumen
Introduccidn: Correlacionando el Test de Brunelli, los hallazgos ecograficos y los hallazgos intraoperatorios. Métodos. Estudio
retrospectivo basado en una revision de histdrias clinicas que evalué 22 pacientes con Tenosinovitis de DeQuervain tratados
quirdrgicamente, evaluando la positividad de la prueba de Brunelli y los hallazgos ultrasonograficos e intraoperatorios.
Resultados. Todos los pacientes seleccionados tuvieron una prueba de Finkelstein positiva en el momento del diagnoéstico. Hubo
diferencia estadistica para la prueba de Brunelli positiva y la presencia de anomalias en el primer compartimento extensor
(p<0,001; Prueba de Chi-Cuadrado) por examenes de ultrasonido y para los cambios observados intraoperatoriamente (p<0,001;
Prueba de Chi-Cuadrado). Los hallazgos quirGrgicos confirmaron la presencia de cambios ecograficos en estos pacientes
(p<0,001; Prueba de Chi-Cuadrado). Conclusion. Concluimos que la prueba de Brunelli positiva estaba relacionada con la
presencia de anomalias en el primer compartimento extensor.
Descriptores: Enfermedad de De Quervain; Manos; Tenosinovitis.

INTRODUGAO associada a pratica esportiva, trabalhos bracais e
A tenossinovite estenosante de trabalhos domésticos. Além disso, a doenga
DeQuervain é uma patologia que acomete 0s também esta associada a condigoes como
tenddes abdutor longo e extensor curto do polegar, amamentagaol, é;ota, artrite reumatoide, infeccoes e
e o tanel osteofibroso do primeiro compartimento trauma agudo™®. o .
extensor.1? Esta patologia incide mais em mulheres A tenossinovite de’ DeQuervain foi descrita
do que em homens, em uma proporcao de 6:1, com em 1895 pelo cirurgi&o suico Dr. Fritz DeQuervain,
idade entre 30 e 50 anos, e é frequentemente inicialmente denominada “entorse das lavadeiras”
. . ~ ’ Tn2
relacionado ao uso excessivo dos tenddes, estando (washerwoman'’s sprain®.
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A tenossinovite de DeQuervain resulta da
despropor¢cdo conteudo-continente entre  0s
tenddes do primeiro compartimento e o tdnel
osteofibroso, culminando na estenose dos tenddes,
espessamento da bainha tendinosa e constricdo
para o deslizamento destes na bainha. A doenca é
decorrente de um mecanismo intrinseco e
degenerativo e ndo extrinseco e inflamatériol24,
Classicamente manifesta-se por dor na porgao
radial ou dorso-radial do punho, sem queixas
neuroldgicas, podendo estar associado a edema.
Além disso, pode haver relato de dor que irradia
para o antebrago, assim como piora dos sintomas
ao segurar objetos com o punho em posicao
neutra. No exame fisico o paciente pode relatar
dor a palpacéo do estiloide radial com o punho em
desvio ulnar. O diagnéstico é confirmado através de
testes provocativos. Ha muita controvérsia sobre a
traducéo e popularizagdo das manobras ou testes
utilizados. Em 1927 Eichhoff® descreveu que o
polegar cerrado pelos dedos realizando uma
abducdo rapida da mao em direcéo ulnar, gerando
dor na topografia do estiloide radial, no trajeto dos
tendbes do primeiro compartimento extensor.
Sintomas positivos também ocorrem em punhos
normais®. Finkelstein® em 1930 reportou um teste
onde o examinador segura o polegar do paciente e
abduz rapidamente a m&o em dire¢cdo ulnar,
provocando uma dor insuportavel na ponta
estiloide, o que concluiu ser um sinal
patognoménico (Figura 1).

Figura 1: llustracdo do Teste de Finkelstein®. Setas: adugdo e
flexdo do polegar com desvio ulnar do punho. Cabec¢a de seta:
regido da dor no primeiro compartimento extensor. llustracdo de
autoria de Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende.

Brunelli®, em 2003, propds um teste onde a
mao é mantida em desvio radial e o paciente realiza
ativamente a extensdo do polegar em abducao
forcada, gerando dor (Figura 2). Basicamente,
todas as manobras possuem relagdo com a
provocacdo e aumento do atrito entre os tenddes
do primeiro compartimento extensor e o tdnel
osteofibroso. Sendo que o teste de Brunelli tem
pouco uso e emprego no cotidiano do cirurgido de
mao.

Alteracfes radiograficas na topografia do
estiléide radial também foram descritas’. Contudo,
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exames complementares como a ultrassonografia
e a ressonancia magnética mostram alteracdes no
contetdo do tunel, como cistos sinoviais, septos e
anomalias dos tenddes, sendo a duplicacdo do
abdutor longo do polegar uma das mais
comumente observadas®10.

Figura 2: llustragdo do Teste de Brunelli®. Setas: abducdo e
extens&o do polegar com desvio radial do punho. Cabeca de seta:
regido da dor no primeiro compartimento extensor. llustragdo de
autoria de Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende.

O diagnéstico diferencial da dor na porcao
dorso-radial do punho inclui Sindrome de
Watenberg, rizartrose, artrose escafo-trapézio-
trapezoide e sindrome da interseccao!®-4,

O tratamento da tenossinovite de
DeQuervain € inicialmente conservador e se baseia
na gravidade do quadro, podendo ser manejado de
forma ndo invasiva com o uso de anti-inflamatérios,
Ortese para polegar e fisioterapia ou formas
invasivas, como infiltragdo de corticoide. Contudo,
guando ha falha do tratamento conservador, o
tratamento cirdrgico torna-se necessario com a
liberacéo do primeiro compartimento extensor9-12,

Desta forma, existem poucos estudos que
relacionam os achados intraoperatérios com o0s
resultados do exame fisico para o teste de Brunelli.
MATERIAL E METODO

Este trabalho foi aprovado pelo comité de
ética da nossa instituicdo sob o namero CAAE:
67179223.4.0000.5440.

Trata-se de estudo retrospectivo, baseado
na revisdo de prontuario de pacientes portadores
de doenca de DeQuervain no periodo de agosto de
2020 a abril de 2023 submetidos ao tratamento
cirirgico. As varidveis idade, género, etnia,
comorbidades, dados do exame fisico, dos exames
de imagem e exames complementares foram
avaliados.

Os critérios de excluséo foram sequelas de
fraturas e tumoragcbes no punho, dados
incompletos em prontudrio e pacientes néo
operados pela equipe do hospital que
eventualmente  foram  encaminhados para
seguimento de acordo com o0s niveis de
complexidade do SUS (Sistema Unico de Saude).
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Foram excluidos 7 pacientes por documentacdo
incompleta no prontuario, 39 por sequelas de
fraturas, 18 por tumoracdes e 2 por terem sido
operados em outro hospital (sem dados
intraoperatorios disponiveis e técnica diferente da
utilizada).

Ao final, 22 pacientes foram elegiveis para
este estudo. A idade média dos pacientes era 50,8
anos (variando de 24 a 86 anos), sendo 18
mulheres e 4 homens, sendo sete diabéticos (dois
homens e cinco mulheres), duas mulheres eram
etilistas e uma paciente apresentava dedo em
gatilho. Oito pacientes apresentavam sindrome do
tunel do carpo concomitantemente, sendo dois
homens e seis mulheres. Todos os pacientes
apresentavam o teste de Finkelstein positivo no
momento do diagndstico clinico pelo exame fisico.
Contudo, apenas treze pacientes apresentavam
teste de Brunelli positvo no momento do
diagnostico. Foram observadas alteracdes
anatbmicas nos exames de ultrassonografia dos
pacientes, compativeis com achados
intraoperatorios (Figura 3).
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Figura 3: Anomalia do primeiro compartimento extensor com
duplicacao do abdutor longo do polegar. A: Inciséo longitudinal. B:
intraoperatoério; cabega de seta (4) quadruplicagéo do abdutor longo
do polegar; seta: extensor curto do polegar. Fonte: Acervo do autor
Luis Guilherme Rosifini Alves Rezende.

N&o foram observadas discrepancias nos
achados cirargicos e ultrassonograficos. Todos os
pacientes apresentaram sinovite importante no
primeiro compartimento extensor. Contudo, a
ultrassonografia apresentou variacbes anatémicas
em treze pacientes (59,1%), sendo 7 septacdes no
tinel osteofibroso, 5 duplica¢des do tenddo abdutor
longo do polegar e apenas 1 paciente apresentava
as duas condi¢c6es. Nao houve casos de recidiva,
infeccdo ou complicagbes
RESULTADOS

N&o houve diferencga estatistica para o teste
de Brunelli positivo e as variaveis idade, presenca
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de diabetes (p=0,899; Teste do Qui-Quadrado),
presenca de etilismo (p=0,784; Teste do Qui-
Quadrado), presenca de dedo em gatilho (p=0,219;
Teste do Qui-Quadrado) ou para a mao acometida
(p=0,594; Teste do Qui-Quadrado). Ndo houve
diferenca estatistica para a presenca de Diabetes e
alteracdo anatdmica no punho (p=0,899; Teste do
Qui-Quadrado), ou para o tipo de alteracédo
anatdbmica observada (p=0,882; Teste do Qui-
Quadrado).

Houve diferenca estatistica para o teste de
Brunelli positivo e a presenca de sindrome do tinel
do carpo concomitante (p=0,014; Teste do Qui-
Quadrado) e para a variavel sexo, sendo mais
comum sua presen¢a em mulheres (p=0,008; Teste
do Qui-Quadrado). N&o observamos diferenca
estatistica entre a sindrome do tunel do carpo e o
tipo de anomalia (p=0,102; Teste do Qui-
Quadrado), da mesma forma, uma tendéncia foi
observada para mulheres apresentarem septacao
do tinel em comparacdo a duplicacdo tendinea
considerando a positividade do teste de Brunelli
(p=0,07; Teste do Qui-Quadrado).

Houve diferenca estatistica para o teste de
Brunelli positivo e a presenca de anomalia no
complexo do primeiro compartimento extensor
(p<0,001; Teste do Qui-Quadrado) pelos exames
ultrassonogréficos e para as alteracdes observadas
no intraoperatério (p<0,001; Teste do Qui-
Quadrado), sem diferenca estatistica para o tipo de
anomalia observada.

Os achados cirlrgicos confirmaram a
presenca das alteracdes ultrassonogréficas nestes
pacientes (p<0,001; Teste do Qui-Quadrado).
DISCUSSAO

A Doenca de DeQuervain é uma afeccdo
que raramente apresenta a necessidade de
tratamento cirargico. Contudo, anomalias e
duplicagbes sdo comuns em entre um ter¢co a um
quarto dos pacientes, conforme estudos prévios e
relatos de outros autores. Ela acomete pacientes
dentro de uma faixa etaria de maior atividade e
pacientes envolvidos com movimentos repetitivos
das maos ou do punho. A doenca é mais comum
em pacientes do sexo feminino, fato atribuido a
uma maior expressao de receptores de estrogénio
no tunel extensor associa-se a atividade e
gravidade da doenca, justificando maior incidéncia
em mulheres! %1415 Além do fator hormonal, existe
a teoria de que a angulacao do lado radial do punho
€ mais distal na anatomia feminina, predispondo ao
surgimento da doenca!®. Isso pode justificar a
presenca de um teste de Brunelli com diferenca
estatistica para mulheres em comparagédo com 0s
homens, conforme observado em nosso estudo.

Apesar de 33% dos pacientes
apresentarem Diabetes, um fator de risco comum
para a Doenca de DeQuervain®'’, ndo houve
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relacdo estatistica entre Diabetes e alteracdes no
primeiro compartimento  extensor. Contudo,
observamos uma relacdo entre anomalia no
primeiro compartimento extensor e sindrome do
tunel do carpo, sem diferenga estatistica entre o
tipo de anomalia, além da positividade do teste de
Brunelli nestes pacientes.

O diagndstico clinico foi realizado pelo teste
de Finkelstein contudo, supomos que a presenca
de um teste de Brunelli positivo correlaciona-se
com alteracbes anatdmicas no  primeiro
compartimento extensor. O fato de excluir
pacientes com presenca de cistos ou tumores, foi
para analisar apenas alteracdes anatdmicas destes
pacientes. O teste de Finkelstein apresenta certa
controvérsia sobre a forma como foi originalmente
descrito e posteriormente reproduzido, com a
possibilidade de falsos positivos®'519, Contudo,
sua associacao ao teste de Brunelli pode predizer
a presenca de alteracdes no complexo do primeiro
compartimento extensor. Este teste provoca atrito
entre os tendbfes e a polia do primeiro
compartimento extensor, de forma ativa, conforme
descrito pelo autor®.

O teste de Bruneli ndo é um teste
amplamente utilizado na literatura ortopédica e é
pouco difundido entre os especialistas de cirurgia
da mao, contudo, pode ser utilizado como aliado
terapéutico e preditor da presenca de anomalias no
primeiro  compartimento  extensor.  Assim,
permitindo que o cirurgido esteja atento na
possibilidade de encontrar septacdes, mesmo
considerando que a ultrassonografia possui a
desvantagem de ser examinador-dependente.
CONCLUSAO

Concluimos que as alteragbes anatdmicas
observadas nos achados ultrassonograficos e
confirmadas no ato cirdrgico apresentando
correlagdo com o teste de Brunelli permitem supor
que ele pode ser considerado um preditor de
anomalias no primeiro compartimento extensor.
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