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RESUMO

Este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) faz parte do Projeto Pedagdgico do
Curso de Medicina da UFSCar e consiste em um breve relato da minha trajetéria até
a minha graduacgéao, como estudante refugiado de Medicina, incluindo também, uma
breve revisao sobre a Doencga de Dupuytren, pelo interesse que despertou nos meus
estudos e atividades curriculares complementares durante os ultimos anos da
graduacdo. A revisdo mostra os procedimentos cirurgicos predominantes, a
fisiopatologia da doenga, evidenciando a formagdo de nddulos fibrosos na fascia
palmar devido a proliferagdo anormal de fibroblastos e producdo excessiva de
colageno, e mostra em si que a fasciotomia percutédnea tem se mostrado efetiva no
tratamento de casos avangados de Dupuytren. O avango continuo no conhecimento
da fisiopatologia e das opgdes de tratamento € fundamental para melhorar os

resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa doenca.

Palavras-chave: Doenca de Dupuytren. Fasciotomia Percutanea. Contraturas.

Fisiopatologia. UFSCar.



RESUMEN

Este Trabajo de Fin de Grado forma parte del Proyecto Educativo del Curso de
Medicina de la UFSCar y consiste en un breve relato de mi trayectoria hasta la
graduacion como estudiante refugiado de Medicina. También incluye una concisa
revision de la Enfermedad de Dupuytren, motivada por mi interés en mis estudios y
actividades curriculares complementarias durante los ultimos afos de la carrera. La
revision destaca los procedimientos quirurgicos predominantes y la fisiopatologia de
la enfermedad, haciendo hincapié en la formacién de ndédulos fibrosos en la fascia
palmar debido a la proliferacion anormal de fibroblastos y la produccion excesiva de
colageno. Ademas, sefiala que la fasciotomia percutanea ha demostrado ser efectiva
en el tratamiento de casos avanzados de Dupuytren. El avance continuo en el
conocimiento de la fisiopatologia y las opciones de tratamiento es fundamental para
mejorar los resultados y la calidad de vida de los pacientes afectados por esta

enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad de Dupuytren. Fasciotomia Percutanea. Contracturas.

Fisiopatologia. UFSCar.



ABSTRACT

This Undergraduate Thesis is part of the Educational Project of the Medicine Course
at UFSCar and constitutes a brief account of my journey to graduation as a refugee
student in Medicine. It also includes a concise review of Dupuytren's Disease, driven
by my interest in my studies and complementary curricular activities during the final
years of my undergraduate studies. The review highlights prevalent surgical
procedures and the pathophysiology of the disease, emphasizing the formation of
fibrous nodules in the palmar fascia due to abnormal fibroblast proliferation and
excessive collagen production. It further underscores that percutaneous fasciotomy
has proven effective in treating advanced cases of Dupuytren's Disease. The ongoing
advancement in understanding the pathophysiology and treatment options is crucial

for enhancing outcomes and the quality of life for patients affected by this condition.

Keywords: Dupuytren's Disease. Percutaneous Fasciotomy. Contractures.

Pathophysiology. UFSCar.
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1 PREFACIO

O curso de medicina da UFSCar, reconhecido por sua exceléncia académica,
estabelece como requisito para o trabalho de conclus&o de curso a elaboracao de uma
dissertacao reflexiva que aborde toda a trajetéria desde a entrada até a formacgao.
Este processo abraga nao apenas as dificuldades e escolhas enfrentadas, mas
também as motivagdes pessoais e os momentos marcantes vivenciados ao longo do
curso. Nesse contexto, meu intento € compartilhar a jornada singular como estudante
refugiado, delineando como essas experiéncias convergiram para a redagao deste
instigante relato de caso, influenciando minha determinagao de prosseguir para uma
residéncia na area de ortopedia e traumatologia.

O ano de 1994 ndo apenas marcou meu nascimento, mas também
testemunhou o casamento de meu pai com minha mae e o término da residéncia em
ortopedia na UFRJ. Esta conjuntura se revelou como uma semente fértil, germinando
ao longo de minha infancia o fascinio pela medicina e pela ortopedia, uma influéncia
premente que forjou minha jornada até o presente momento.

Em 2004, motivado por circunstancias pessoais entrelagadas com a medicina
e a empatia independente de posi¢des politicas e éticas, desembarquei rapidamente
no Brasil. Apesar das inevitaveis adversidades de adaptacdo ao clima, ao idioma e a
culinaria, fui acolhido com calor humano, facilitando a formacdo de amizades e
conexdes significativas. Expresso minha sincera gratiddo a todos aqueles que
cuidaram de mim e abriram suas portas e coragdes, marcando indelevelmente minha
experiéncia inicial em solo brasileiro.

A jornada académica ganhou contornos mais definidos com minha entrada no
Colégio Sao Luis, sob os auspicios jesuitas, em Sdo Paulo. Essa instituicdo n&o sé
proporcionou a oportunidade de me alfabetizar em portugués, mas também se revelou
um bergo de amizades duradouras e uma fonte de educacao exemplar, langando as
bases que desempenham papel crucial nas oportunidades que se desdobram
atualmente.

Diante do entusiasmo precoce pelas areas mecanica, ortopedia e medicina, o
final do ensino médio me apresentou um dilema sobre o rumo a seguir no ensino

superior. Duvidas pairaram sobre a genuinidade do meu desejo de cursar medicina ou



se estava sendo influenciado por anseios parentais ou simplesmente pela
familiaridade diaria com a profissdo. Assim, como um adolescente rebelde, optei por
Oceanografia na Universidade de Sdo Paulo em 2014, inaugurando meu ingresso na
academia. Contudo, enfrentei obstaculos e desafios, especialmente apds o
falecimento prematuro de meu pai em 2015, um evento que reverberou
profundamente em minha jornada e que, somente agora, consigo comecar a superar.

O ano de 2018 marcou uma mudanga significativa, levando-me a concluir que
a Oceanografia ndo refletia meu verdadeiro caminho. Inquieto e em busca de
autenticidade, voltei-me para a medicina, identificando na UFSCar o ambiente propicio
para minha realizagdo pessoal. Apesar das dificuldades iniciais, notadamente pela
abordagem PBL/TBL do curso, onde o estudo individual é incentivado por meio de
discussdes de casos e simulagdes, hoje reconhego o valor desse método na formagao
do meu "aprender a aprender" e na autonomia do meu desenvolvimento académico.
Minha trajetéria académica na area de medicina na Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar) como refugiado foi uma experiéncia rica, permeada por desafios e
conquistas que moldaram tanto meu percurso académico quanto minha perspectiva
de mundo e resiliéncia.

Inicialmente, destaco o desafio inicial do idioma ao ingressar na UFSCar. Meu
dominio do portugués ainda estava em processo de consolidagdo, tornando as
primeiras interagées e a compreensao das disciplinas um desafio. Contudo, essa
barreira linguistica impulsionou meu aprimoramento e motivou-me a buscar apoio
adicional, seja por meio de aulas extras ou colaboragdo com colegas.

A adaptacao cultural também foi um processo desafiador. Conviver com uma
nova realidade, costumes e tradigdes exigiu um ajuste gradual. No entanto, essa
imersao proporcionou experiéncias enriquecedoras, ampliando minha compreensao
sobre diversidade e promovendo uma visdo mais abrangente e inclusiva no ambito da
pratica médica.

O rigor académico da graduagdo em medicina, aliado ao desafio da lingua,
acrescentou complexidade a minha jornada. No entanto, a resiliéncia e a
determinagdo tornaram-se aliadas constantes, impulsionando-me a buscar
oportunidades de bolsas de estudo e programas de apoio, demonstrando que o
comprometimento com meus objetivos poderia superar desafios aparentemente

intransponiveis



Quanto aos aspectos positivos, destaco a acolhida calorosa da comunidade
académica da UFSCar. A universidade, conhecida por sua atmosfera inclusiva,
proporcionou um ambiente propicio ao desenvolvimento integral do estudante
refugiado. Professores e colegas demonstraram notavel empatia, oferecendo suporte
e incentivando minha participagao ativa nas atividades académicas.

O sistema de ensino PBL/TBL adotado na UFSCar revelou-se enriquecedor. A
abordagem centrada no aluno, baseada em problemas e trabalho em equipe,
fortaleceu minha capacidade de aprendizado autdbnomo e fomentou a integragdo com
os demais estudantes, criando um ambiente colaborativo que transcendeu fronteiras
culturais. Além disso, o contato com a diversidade de pacientes nos estagios clinicos
ampliou minha compreensao sobre as nuances da pratica médica em contextos
diversos. Essa experiéncia enriquecedora fortaleceu minha habilidade de lidar com a
heterogeneidade de cenarios clinicos, preparando-me para desafios futuros na
profissdo médica.

Em resumo, minha jornada na graduacdo em medicina na UFSCar como
refugiado foi um processo desafiador, mas igualmente recompensador. Os desafios
moldaram minha resiliéncia, enquanto os aspectos positivos solidificaram minha
convicgao de que a educacao € um poderoso instrumento de transformacéao, capaz
de transcender fronteiras e construir pontes para um futuro mais inclusivo e promissor.

O envolvimento profundo com a ortopedia teve inicio no segundo ano, quando
integrei a LATORP, Liga Académica de Traumatologia e Ortopedia. Esta experiéncia
nao apenas despertou meu interesse, mas tornou-se minha ancora, meu foco e minha
busca incessante. Apds diversas incursdes por ambulatérios e aulas do Dr. Rodrigo
Reiff, interagdes na Santa Casa e participagdes no centro cirurgico do HU com o Dr.
Bruno Munari, decidi com convicgdo que meu destino seria trilhar os caminhos da
ortopedia.

Neste contexto, expresso minha profunda gratiddo ao Dr. Mauricio lvo, cuja
influéncia foi crucial para a concepgao deste TCC. Seu estimulo despertou meu
interesse pela Doenca de Dupuytren e fortaleceu minha busca incansavel por
conhecimento em ortopedia e areas afins. Essa influéncia reverberou positivamente,
guiando-me a uma compreensdo mais profunda do universo ortopédico e
consolidando meu compromisso com a especializagao nessa area tao desafiadora e

fascinante.



2 INTRODUCAO

Em 1808, Henry Cline (Verheyden, 1983), descreveu a liberagédo da contratura
da aponeurose palmar por meio da técnica de fasciotomia percutanea. Astley Cooper
na Inglaterra, e Boyer, na Franga, seguiram essa abordagem em 1823, (Chiconellj;
Monteir, 1990). Contudo, foi Guilherme Dupuytren, em 1834, quem apresentou a
primeira descrigdo clinica abrangente da doencga, seu tratamento e os resultados
alcancados. A partir desse ponto, a condigao passou a ser conhecida como contratura
de Dupuytren.

Keen, popularizou em em 1900 a excisao radical da aponeurose palmar como
tratamento para a Doenga de Dupuytren (Luck, 1959). Luck, em 1959, evidenciou que
a lesdo fundamental na contratura de Dupuytren € um foco de proliferagado
fibroblastica, que, ao crescer, origina noddulos e tende a conectar a pele a fascia
palmar, formando corddes. McFarlane (McFarlane, 1984) descreveu a deformidade na
articulagdo metacarpofalangica como resultado do comprometimento das bandas pré-
tendineas, diferenciando-a da deformidade nas articulagbes interfalangianas
proximais e distais causada pelas cordas lateral, espiral e central da aponeurose
digital.

Ambos Luck e McFarlane desaconselharam o uso da fasciotomia percutanea
para corrigir a deformidade na articulagao interfalangica proximal e distal devido ao
consideravel risco de prejudicar a vascularizagéo e inervagdo dos dedos durante o
procedimento cirurgico.

O objetivo deste trabalho € apresentar entdo a Doenca de Dupuytren,
apresentar a clinica, as principais técnicas utilizadas, em especial a fasciotomia
percutanea. Também tem como objetivo descrever e analisar a fisiopatologia

subjacente.



3 FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da doenga de Dupuytren € complexa e ainda n&o esta
completamente esclarecida. No entanto, algumas teorias tém sido propostas para
explicar o desenvolvimento dessa condigao clinica.

A doenca de Dupuytren é caracterizada pelo espessamento e formagao de
nddulos fibrosos na fascia palmar da mao, geralmente afetando a regido da palma e
dos dedos. Esses nodulos fibrosos podem se estender para formar cordas de tecido
conjuntivo, levando a flexao progressiva dos dedos e a contraturas que limitam a
amplitude de movimento e a fungdo da mao.

Acredita-se que a fisiopatologia da doenga envolva uma combinagao de fatores
genéticos e ambientais. A hereditariedade € um fator importante, ja que a doenca de
Dupuytren tende a ocorrer em familias e pode ser mais comum em algumas etnias.
A formacao dos nédulos e cordas fibrosas é associada a uma proliferagao anormal de
fibroblastos, que sado células responsaveis pela sintese do colageno, principal
componente da matriz extracelular do tecido conjuntivo. Essa proliferacédo de
fibroblastos resulta em uma maior produgao de colageno na fascia palmar, levando ao
espessamento e a formagao dos nédulos fibrosos.

Estudos também sugerem que fatores como idade avangada, sexo masculino
e tabagismo podem estar associados ao aumento do risco de desenvolver a doenga
de Dupuytren.

Apesar de nao ser dolorosa, a doenga de Dupuytren pode causar deformidades
significativas e limitagdes funcionais nas maos afetadas, afetando a qualidade de vida
dos pacientes. O tratamento pode envolver abordagens cirurgicas, como a fasciotomia
percutanea mencionada anteriormente, ou inje¢do de enzimas para quebrar as cordas
fibrosas, dependendo do estagio e gravidade da doenga.

Embora a fisiopatologia da doenga de Dupuytren ainda seja objeto de estudo,
compreender os mecanismos subjacentes € fundamental para o desenvolvimento de
tratamentos mais efetivos e direcionados para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes afetados por essa condigao clinica.

A doenca de Dupuytren progride por trés estagios distintos, cada um

caracterizado por manifestagdes clinicas especificas.



No estagio inicial (I), surgem nodulos palpaveis na palma da mao,
frequentemente acompanhados por uma leve sensacao de desconforto. Embora os
nédulos sejam perceptiveis ao toque, a mobilidade dos dedos ainda permanece
relativamente preservada. Esse estagio € marcado pela presenca inicial de alteragbes
patoloégicas na palma, sinalizando o inicio da doenga.

A medida que a doenca avanca para o estagio intermediario (Il), observa-se o
desenvolvimento de corddes fibrosos que conectam os noédulos. Estes corddes
resultam em contraturas, tornando a extensado completa dos dedos progressivamente
desafiadora. Embora a fungdo da mao seja comprometida, a dor associada
geralmente permanece em niveis toleraveis. Este estagio requer atencédo devido a
crescente limitagdo da mobilidade.

No estagio avancado (lll), as contraturas tornam-se mais pronunciadas,
resultando em uma consideravel limitacdo da mobilidade dos dedos. A deformidade
palpavel na mao pode tornar-se evidente, impactando significativamente a realizagcao
de tarefas diarias. Este estagio avancado pode causar impacto substancial na
qualidade de vida do paciente, indicando a necessidade de intervencdes mais
agressivas, como procedimentos cirurgicos, para restaurar a fungédo manual.

O tratamento da doencga de Dupuytren é estratificado com base na progressao
da condigao, variando desde abordagens conservadoras nos estagios iniciais até
intervengdes cirurgicas, como a fasciotomia percutdnea, nos estagios mais

avancgados.



4 TECNICAS CIRURGICAS

O manejo da intrigante Doenga de Dupuytren (DD) ainda € hoje um topico
controverso, sujeito a debates, com uma variedade de procedimentos que visam
proporcionar alivio sintomatico. Dentre esses procedimentos, as cirurgias,
notadamente a fasciotomia percutanea, inicialmente descrita por Henry Cline em 1808
e posteriormente por outros, incluindo o préprio Dupuytren, sdo destacadas. A
despeito do abandono posterior dessa técnica em favor de diversas outras
abordagens cirurgicas, o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas
também encontrou espaco no tratamento da DD.

Os Reumatologistas foram os pioneiros nesse cenario, seguidos pelos
Ortopedistas e Cirurgides de M&o, iniciando assim o processo de repopularizagdo da
aponeurectomia do Bardo de Dupuytren. Este ressurgimento se deu particularmente
através da técnica percutanea com agulha, gerando inumeras publicagbes na
literatura médica brasileira e internacional.

Para o tratamento da doenga de Dupuytren do paciente em estagio avangado
pode-se optar pela técnica cirurgica percutanea, que se mostra efetiva no tratamento
das contraturas da doencga de Dupuytren, proporcionando uma recuperagao mais
rapida e menor risco de complicagbes. Comparada as demais técnicas cirurgicas, a
fasciotomia percutanea apresenta algumas vantagens significativas.

Em comparagdo com a fasciectomia aberta, a técnica percutanea é menos
invasiva, exigindo apenas pequenas incisdes na pele, o que resulta em menor trauma
cirargico, menor perda de sangue e menor tempo de internagcéo hospitalar. Além disso,
a fasciotomia percutanea pode ser realizada sob anestesia local, evitando os riscos
associados a anestesia geral.

Comparada a fasciotomia limitada, a abordagem percutédnea também tem suas
vantagens. Enquanto a fasciotomia limitada pode ser mais adequada para casos
iniciais ou leves, a percutanea pode ser utilizada em estagios mais avangados da
doenca. Além disso, a fasciotomia percutdnea pode ser mais precisa em termos de
localizagdo das bandas fibrosas a serem cortadas, reduzindo o risco de lesées em

estruturas vizinhas.
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No entanto, € importante notar que a escolha da técnica cirurgica deve ser

baseada na avaliagao individual de cada paciente, levando em consideragcdo a

localizagéo e extensao das contraturas, o grau de comprometimento funcional e outras

condi¢cbes de saude. O acompanhamento pds-operatorio e a reabilitacdo adequada

também s&o fundamentais para garantir o sucesso do tratamento, independentemente

da técnica cirurgica utilizada.

A técnica cirurgica escolhida de forma predominante, € a fasciotomia

percutanea, foi adotada com base em diversas consideragdes e caracteristicas

especificas dos pacientes como:

a)

b)

d)

Estagio da Doenga de Dupuytren: A fasciotomia percutdnea €é mais
frequentemente indicada para pacientes em estagios avangados da doenga de
Dupuytren;

Menor Invasividade: Comparada a outras técnicas cirurgicas, como a
fasciectomia aberta, a fasciotomia percutdnea € considerada menos invasiva.
Ela requer apenas pequenas incisdes na pele para introdugdo de uma agulha
especial, o que resulta em menor trauma cirurgico, menor perda de sangue e
menor tempo de internagao hospitalar;

Menor Risco Anestésico: A técnica percutanea pode ser realizada sob
anestesia local, evitando os riscos associados a anestesia geral, tornando-se
uma opgao mais segura para alguns pacientes, especialmente aqueles com
condicbes de saude pré-existentes que tornam a anestesia geral mais
arriscada;

Precisdo no Tratamento: A fasciotomia percutanea permite maior precisdo na
localizagao das bandas fibrosas a serem cortadas;

Menor Tempo de Recuperacgdo: A abordagem percuténea geralmente resulta
em uma recuperacao mais rapida e menos dolorosa, o que pode ser benéfico
para o paciente, permitindo que ele retorne as suas atividades diarias mais
rapidamente;

Portanto, a opcao pela fasciotomia percutanea no tratamento da Doencga de
Dupuytren nos pacientes é fundamentada nas vantagens de ser uma
abordagem menos invasiva, apresentando menor risco anestésico, maior

precisao terapéutica e um potencial recuperagcao mais rapida.



O procedimento se da apods a aplicagao de anestesia local e troncular digital
com lidocaina 2%, no ultimo momento, é utilizado torniquete pneumatico. Uma agulha
40x12 nado montada em seringa é empregada, sendo inserida com o bisel no sentido
longitudinal da fibra e, em seguida, girada de modo que a face cortante esteja
posicionada no sentido transversal das fibras. Em casos de ocorrer herniagéo
cutanea, a agulha deve ser inserida de forma lateral (em tangente) a corda. Junto a
isso, € necessario realizar a extensao passiva suave do dedo afetado para uma melhor
identificagao da corda, que € cortada com movimentos oscilatorios transversais, com
precaucao para evitar lesdes na pele ou no feixe vasculonervoso. A cada corte, ha um
aumento progressivo na extensdo, muitas vezes acompanhado por um estalido
caracteristico ao romper a corda.

Quanto as cordas préximas a articulagdo metacarpofalangeana (MTCF), o corte
€ mais seguro. No caso de cordas distais a MTCF, cuidados adicionais sao
necessarios, visto que a corda espiral espessada tende a trazer o feixe
vasculonervoso para a parte superficial da linha média do dedo, aumentando o risco
de lesbes. Assim, para as cordas na falange proximal, a agulha deve ser inserida
lateral e imediatamente abaixo da corda para cortar sua parte profunda, enquanto a
parte superficial € rompida por tracdo. No caso de cordas no digito palmar, o
procedimento deve comecgar pela corda digital para evitar seu desaparecimento e
reduzir o risco. E necessario atengdo e experiéncia cirirgica para a liberagdo nos
niveis dos dedos, sendo acessiveis sem risco apenas a linha média e cordas pré-
vasculares sob a pele.

O procedimento é repetido conforme necessario, sem a obrigacdo de atingir
toda a extensao no primeiro corte. Inicia-se sempre do ponto mais proximal em direcao
ao distal. Se necessario, a anestesia pode ser complementada, respeitando o limite
de toxicidade (10mg/kg de lidocaina). Quando ndo ha mais tensdo na corda ou quando
o dedo nao pode ser estendido sem risco, encerra-se o procedimento. As areas
sanguinolentas remanescentes nao sao suturadas e, embora possam parecer
extensas, cicatrizam por segunda intengdo, assemelhando-se a técnica da palma
aberta, sem complicagdes significativas.

Compreendemos que, apds o curativo, a utilizagdo de imobilizagdo com tala

gessada nos primeiros dias deve ser adaptada as caracteristicas do paciente e as



expectativas do cirurgido. No entanto, assim que possivel, encorajamos a
movimentacao ativa e o inicio da reabilitacao.

Para os pacientes que necessitam de cirurgia para a Doenga de Dupuytren,
acreditamos que a técnica € mais indicada para os idosos (que nao possuem
condi¢des clinicas para cirurgias extensivas), buscando um tratamento com menor
impacto e bons resultados com pouca agressao cirurgica. Pode ser utilizada também
como primeira intervengao cirurgica em pacientes jovens ou naqueles que resistem a
cirurgia. Consideramos como contraindicagdes: doenga infiltrativa, multiplas cordas
inacessiveis, recidiva precoce em pacientes jovens, recidiva da corda digital e doenga
grave de longa duracado que causou rigidez na articulagao interfalangeana proximal
(IFP).



5 CONCLUSAO

A doenca de Dupuytren é uma condigao fibroproliferativa da mao que leva a
formagéo de nodulos fibrosos na fascia palmar, resultando em contraturas dos dedos
e limitagao funcional significativa.

A fasciectomia aberta, mostrou-se uma opgao cirurgica efetiva para tratar a
doenca de Dupuytren, especialmente no estagio Ill. Essa abordagem permite a
remogao completa da fascia afetada, proporcionando alivio das contraturas e melhora
da funcao da mao. No entanto, é importante ressaltar que a fasciectomia aberta pode
ser mais invasiva e apresentar riscos de complicagdes, como lesdes nervosas e
recidiva da doenga.

A escolha da técnica cirurgica a ser adotada deve ser cuidadosamente
ponderada, considerando a gravidade das contraturas, o estado de saude geral do
paciente e seus objetivos funcionais pds-operatérios. Em casos iniciais ou leves, a
fasciotomia percutanea pode ser preferida, pois € menos invasiva e pode apresentar
menor risco de complicacées.

A compreensao da fisiopatologia subjacente da doenca de Dupuytren é
essencial para o desenvolvimento de terapias mais direcionadas e menos invasivas.
Os mecanismos que desencadeiam a proliferacdo anormal de fibroblastos e a
deposigcado excessiva de colageno na fascia palmar ainda n&o estdo completamente
elucidados. Investigacbes adicionais sao necessarias para identificar alvos
terapéuticos especificos que possam impedir a progressao da doenca e melhorar os
resultados clinicos.

Além disso, abordagens terapéuticas complementares, como inje¢cdo de
enzimas, terapias com radiofrequéncia, ou até mesmo a aplicacdo de terapias
genéticas, devem ser investigadas para oferecer alternativas ao tratamento cirurgico
tradicional.

Em conclusdo, o continuo avango no entendimento da fisiopatologia e o
desenvolvimento de técnicas cirdrgicas menos invasivas tém o potencial de melhorar
os resultados e a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa doenca

incapacitante.



Atualmente, com o aumento da populagcido idosa, que abriga a maioria dos
individuos afetados pela Doenga de Dupuytren (DD), essa condigdo tornou-se mais
prevalente na pratica diaria dos ortopedistas, resultando em uma demanda reprimida
por tratamento. Nesse contexto, acreditamos que a fasciotomia percutanea com
agulha, devido a sua facilidade de reprodugé&o e baixo custo, deve integrar o conjunto

de opgoes terapéuticas para o tratamento da DD.
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