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Dedo de martelo

Dedo em martelo: a ponta do dedo fica caida porque o tendao extensor que estende a

Gltima articulagao foi rompido ou desprendido de sua insergao.

Holly Cheng / Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

Esta pagina foi traduzida automaticamente e ainda nao foi verificada por um médico. A versdo em inglés é a versao oficial.

O que vocé esta sentindo

Vocé pode notar que a ponta do seu dedo fica caida e ndo consegue se endireitar sozinha. Isso acontece porque o
tenddo que ergue o seu dedo estd lesionado. A dor geralmente esta localizada exatamente na ponta do dedo.

Pode parecer aguda quando vocé tenta mové-lo ou pressionar a area.

O desconforto frequentemente piora ap6s o uso da mao. Tarefas como digitar, carregar sacolas de compras ou
praticar esportes podem aumentar a dor. Vocé também pode sentir rigidez ao acordar pela manhd. Essa rigidez

geralmente melhora ap6s alguns minutos de movimento da méo.

As atividades didrias tornam-se complicadas. Alcangar as costas para fechar um sutid pode ser dificil. Enfiar a
camisa exige coordenacéo cuidadosa para evitar sacudir o dedo. Dormir de lado pode exercer pressdo sobre a

ponta lesionada, causando dor que o mantém acordado.

Em alguns casos, ambas as mdos sdo afetadas. Isso pode acontecer se vocé tiver certas altera¢ées bioquimicas no
corpo. Se vocé for uma crianga, a lesdo pode envolver tanto o tenddo quanto um pequeno fragmento 6sseo. Isso

é raro, mas possivel.

Na maioria das vezes, gerenciamos isso com uma tala. Colamos um suporte simples na parte de tras do seu dedo.
Isso mantém a ponta reta para que o tenddo possa cicatrizar. Vocé a usa continuamente por varias semanas. A

cirurgia é necessaria apenas se um grande fragmento dsseo estiver fraturado ou se o osso se deslocar.

Tanto a imobiliza¢do com tala quanto a cirurgia levam a bons resultados. Vocé deve esperar alguma rigidez
residual, especialmente se a queda era grave antes do tratamento. A corre¢do completa leva tempo. Seja paciente

com sua recuperagdo. Seu cirurgido ira guia-lo durante o processo.
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O que esta realmente acontecendo

A ponta do seu dedo possui um pequeno tenddo chamado tendédo terminal. Ele se insere no ultimo osso do seu
dedo. Este tendéo atua como uma corda que estica a ponta do seu dedo. Quando vocé estende o dedo, essa corda

se contrai para levantar a ponta.

Em uma lesdo de dedo em martelo, essa corda rompe ou se descola do osso. Isso geralmente acontece quando a
ponta do seu dedo estendido é dobrada repentinamente para dentro. Pense em prender o dedo na borda de uma

mesa enquanto alcanga algo. A forca é grande demais para o tenddo suportar.

Como a corda estd rompida, vocé perde a capacidade de esticar a ponta do seu dedo por conta prépria. A
articulacdo permanece em posicdo flexionada. Isso é chamado de deformidade em dedo em martelo. Vocé pode
notar que a ponta fica caida. No entanto, vocé ainda pode esticd-la completamente se outra pessoa a mover para

vocé. Isso ocorre porque a amplitude de movimento passivo permanece intacta.

Alesdo pode ocorrer de duas maneiras. Primeiro, o préprio tenddo pode romper completamente. Segundo, um
pequeno fragmento 6sseo pode se descolar junto com o tend&o. Isso é chamado de fratura por avulséo. O
fragmento dsseo inclui a inserc¢do do tenddo, portanto, o resultado parece semelhante. Ambos os tipos causam a

mesma postura caida.

As vezes, um grande fragmento dsseo se descola. Isso envolve mais de um terco da superficie articular. Nesses
casos, o osso terminal pode deslizar para frente, fora de alinhamento. Isso é chamado de subluxacéo volar. Isso

altera o funcionamento da articulagdo e frequentemente requer tratamento diferente.

Em criangas, a lesdo pode afetar a placa de crescimento em vez do tenddo. O osso é mais macio nessa regido.
Uma fratura pode deslocar a extremidade do dedo para uma postura em dedo em martelo. A hiperextensio

geralmente ajuda a reposiciona-lo.

A maioria dos dedos em martelo é causada por lesdes fechadas. A pele permanece intacta. Les6es abertas, nas
quais a pele se rompe, sdo incomuns. Os dedos indicador, anelar e médio séo os mais frequentemente afetados.

Isso é comum em homens.

O que podemos fazer a respeito

A forma como o Dr. Kieran Hirpara, cirurgido de membro superior do Mater Private Hospital Rockhampton,
aborda este tema em nossa clinica reflete um caminho claro. Os pacientes chegam a nossa clinica por
encaminhamento do clinico geral ou fisioterapeuta. Uma avalia¢do clinica (histérico, exame fisico e imagens
quando necessario) estabelece o diagnéstico. Para problemas estruturais ou agudos, a cirurgia pode ser
recomendada imediatamente, sem uma tentativa prévia de tratamento néo operatério. Para problemas
degenerativos ou de longa data, geralmente tentamos o tratamento ndo operatério — mudanga de atividade,
fisioterapia ou terapia de mdo, uso de talas e inje¢des — e consideramos a cirurgia quando isso ndo proporcionou

melhora suficiente.

A maioria das lesdes de dedo em martelo cicatriza bem sem cirurgia. Frequentemente, come¢amos com uma tala

dorsal colada ou uma tala simples. Vocé usa isso para manter a ponta do dedo reta. Um terapeuta de méao pode
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tratar leses de dedo em martelo tipo 1 com a mesma eficacia de um cirurgido. Eles utilizam um método de
imobiliza¢do que oferece praticamente nenhuma complica¢do relacionada a condi¢do da pele. O uso
suplementar de talas noturnas néo melhora o resultado em termos de lag extensor, incapacidade ou satisfacdo
com o tratamento. Alguns pacientes utilizam uma 6rtese alternativa simples e personalizada. Isso permite a
flexdo da articulacdo interfalangiana proximal (PIP) enquanto inibe a extensdo completa ou hiperextensdo. O
manejo terapéutico conservador do dedo em martelo agudo e fechado é diverso e variado, com exercicios e

interveng¢Oes suplementares ao uso de talas comumente utilizados.

A cirurgia € ocasionalmente recomendada para casos agudos ou cronicos de dedo em martelo ou para resgate de
tratamentos anteriores fracassados. Podemos considerar o manejo cirtirgico para lesdes agudas e cronicas de
dedo em martelo em pacientes que falharam no tratamento néo cirurgico. Também o consideramos para
pacientes que nédo conseguem trabalhar com a tala em posig¢do. A cirurgia geralmente estd indicada no caso de
fraturas de dedo em martelo que envolvem mais de um ter¢o da superficie articular. Também estd indicada em
todos os pacientes que desenvolvem subluxagdo volar da falange distal. No entanto, uma vantagem significativa
do manejo cirdrgico, mesmo em casos complicados, ainda néo foi claramente comprovada. As taxas de
complicag¢éo para o manejo conservador do dedo em martelo tipo 4c de Doyle sdo baixas, sugerindo que os

casos de grande fragmento podem ser gerenciados eficazmente de forma conservadora.

O que esperar

A maioria das lestes de dedo em martelo resolve-se bem sem cirurgia. Provavelmente usard uma tala para
manter a ponta do dedo reta. Isto permite que o tenddo ou o0 0sso curem na posi¢do correta. Tanto a

imobiliza¢do com tala como a cirurgia conduzem a excelentes resultados clinicos para a maioria dos pacientes.

Se a sua lesdo envolver um fragmento dsseo de grandes dimensdes ou se a articulagdo se tiver deslocado, o seu
cirurgido podera recomendar cirurgia. Isto é frequentemente feito para estabilizar a articula¢do e prevenir

deformidades a longo prazo. Mesmo nestes casos mais complexos, os resultados séo geralmente muito bons.

Deve esperar que o processo de recuperac¢do demore varios meses. A consisténcia é fundamental. Deve manter a
tala colocada continuamente durante o tempo que o seu cirurgido indicar. Retira-la precocemente pode causar a
reabertura da lesdo ou uma m4 cicatrizagdo. Uma vez concluida a cicatriza¢do, recuperara gradualmente a

mobilidade e a forca.

Alguns pacientes podem notar um pequeno grau de rigidez ou uma ligeira flexdo na ponta do dedo que néo se
endireita completamente. Isto é conhecido como lag extensor. E mais comum se a leséo foi grave ou se o
tratamento foi adiado. No entanto, esta limitacdo menor raramente afeta a sua capacidade de utilizar a méo para

tarefas didrias.

As complicagbes sdo incomuns. Infec¢des, ndo unido (onde o osso ndo cicatriza) ou deformidades da unha séo
raras quando a lesdo é gerida adequadamente. Se tiver uma fratura que envolva uma grande porg¢do da
superficie articular, existe o risco de a articulagdo se deslocar. O seu cirurgido monitorizara isto de perto para

garantir o alinhamento adequado.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 4



Em casos raros em que o tratamento inicial falha, pode ser necessaria uma nova cirurgia para corrigir a
deformidade. Estes procedimentos de salvamento sdo eficazes na restauragdo da fungdo e da aparéncia. No

geral, com os devidos cuidados, pode esperar o retorno completo as suas atividades e hobbies habituais.

Quando procurar ajuda

Consulte o seu médico de familia se tiver dor persistente que néo melhora com o repouso. Solicite uma
avaliacdo especializada se notar fraqueza ou instabilidade no dedo. Procure atendimento se a articulagdo travar
ou ceder. Contacte o seu médico se os sintomas interferirem no seu sono ou no trabalho. A piora sibita da sua
condi¢do também é um motivo para procurar ajuda. As lesGes de dedo em martelo podem, por vezes,
apresentar-se como casos bilaterais, o que significa que ambas as méos estdo afetadas. Anomalias bioquimicas
também podem desempenhar um papel nestas lesées. Uma avalia¢do precoce ajuda a determinar se necessita de
imobilizagdo simples ou de tratamento adicional. O seu cirurgido orienta-lo-4 sobre os melhores passos

seguintes para a sua situagdo especifica.
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