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Resumo

Introdugdo: O dedo em gatilho € uma das causas mais comuns de deficiéncia nas mdos. Possui uma distribuigdo
bimodal, em pacientes com menos de dezoito anos de idade e adultos na quinta e sexta décadas de vida. As
modalidades de tratamento conservador para o dedo em gatilho incluem modificagdoda atividade manual do
paciente, protocolos de exercicios para terapia manual, injecdo de corticosteroides, medicamentos anti-inflamatdrios
ndo esteroidais orais ou injetaveis, e imobilizagdo com uso de drteses. Enquanto o manejo cirlirgico consiste na
liberacdo aberta ou percutdnea da polia Al. Objetivo: Sintetizar, por meio de uma revisdo de literatura cientifica,
evidéncias sobre o tratamento do dedo em gatilho. Metodologia: Foram avaliados os ensaios clinicos publicados nos
ultimos cinco anos (2017-2022), obtidos na base de dados PUBMED com a utilizacdo da seguinte estratégia de
busca: “trigger finger'[title]. Resultados: Foram revisados 14 estudos, que eram compostos de 12 artigos e duas cartas
aos editores. Conclusdo: O tratamento mais citado foi a injecdode corticosteroides, e se observou que as aplicacoes
com doses maiores geram respostas de maior sucesso. Em relagdo a procedimentos cirlrgicos a liberacdo
percutanea da polia Al apresenta maior nivel de recuperagdo e satisfacdo, além de menor taxa de recorréncia e
dor em comparacao a injecao de corticosteroides.
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Abstract

Introduction: The trigger finger is one of the most common causes of disability in the hands. It has a bimodal
distribution in patients under eighteen years of age and adults in the fifth and sixth decades of life. Conservative
trigger finger treatment modalities include modification of the patient's manual activity, exercise protocols for
manual therapy, corticosteroid injection, oral or injectable non-steroidal anti-inflammatory drugs, and
immobilization with the use of orthotics. While surgical management consists of the open or percutaneous release
of the Al pulley. Objective: To synthesize, through a review of scientific literature, evidence on trigger finger
treatment. Methodology: We evaluated the clinical trials published in the last five years (2017-2022), obtained from
the PUBMED database using the following search strategy: "Trigger finger"[title]. Results: 14 studies were
reviewed, which were composed of 12 articles and two letters to the editors. Conclusion: The most cited treatment
was corticosteroid injection, and it was observed that applications with higher doses generate more successful
responses. In relation to surgical procedures, the percutaneous release of the Al pulley presents a higher level of
recovery and satisfaction, as well as a lower rate of recurrence and pain compared to corticosteroid injection.
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Resumen
Introduccién: El dedo en gatillo es una de las causas mas comunes de deficiencia en las manos. Tiene una

distribucién bimodal, en pacientes menores de dieciocho afos y adultos en la quinta y sextas décadas de vida. Las
modalidades de tratamiento conservador para el dedo en gatillo incluyen la modificacion de la actividad manual del
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paciente, Protocolos de ejercicio para terapia manual, inyeccion de corticosteroides, medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos orales o inyectables, e inmovilizacion con el uso de aparatos ortopédicos. Mientras
que el manejo quirdrgico consiste en la liberacion abierta o percutanea de la polea Al. Objetivo: Sintetizar, a través
de una revision de la literatura cientifica, evidencias sobre el tratamiento del dedo en gatillo. Metodologia: Se
evaluaron los ensayos clinicos publicados en los Ultimos cinco afios (2017-2022), obtenidos en la base de datos
PUBMED mediante la siguiente estrategia de busqueda: "trigger finger"[title]. Resultados: Se identificaron 14
estudios y después de leer el titulo y el resumen, en los que se incluyeron 12 articulos y dos cartas a los editores
en el estudio. Conclusion: El tratamiento mas citado fue la inyeccion de corticoides, y se observé que las aplicaciones
con dosis mas altas generan respuestas mas exitosas. En relacién a los procedimientos quirdrgicos, la liberacion
percutanea de la polea Al presenta un mayor nivel de recuperacion y satisfaccion, asi como una menor tasa de
recurrencia y dolor en comparacion con la inyeccion de corticosteroides.

Palabras clave: Dedo en gatillo. Tratamiento. Cirugia. Corticosteroides.

INTRODUCAO
Dedo em gatilho, também conhecido como

evidéncias recentes refutam esta teoria. Estudo de
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comuns de deficiéncia nas maos . Apresenta
distribuicdo bimodal, em pacientes com menos de
dezoito anos, e em adultos na quinta e sexta décadas

de vida. Na populagdo adulta, suaprevaléncia ao longo

retrospectiva de 1.386 maos submetidas a liberagdo do
tinel do carpo, ndo apontou diferenca no
aparecimento de novos dedos em gatilho antes ou apds
o procedimento, com o digito em gatilho observado em
10,6% dos pacientes dentro de um ano antes da
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sugerido que o inicio do dedo em gatilho possa ser estabelecer uma visdo abrangente das melhores

causado pela liberagdo do tunel do carpo ipsilateral, opcBes atuais.
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OBJETIVO

Sintetizar, por meio de uma revisdao de
literatura cientifica, evidéncias sobre o tratamento do
dedo em gatilho.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, baseado
no método de revisdo da literatura com sintese de
evidéncias. A base de dados escolhida para selecdo dos
trabalhos foi o PUBMED, utilizando a seguinte
estratégia de busca: 'trigger finger'[title]. Foram
avaliados os ensaios clinicos publicados nos ultimos
cinco anos (2017-2022) e qualquer estudo que
discutisse o tema proposto foi inicialmente incluido na
amostra. Apds a leitura dos titulos e resumos, os
estudos que ndo abordassem o tratamento do dedo

em gatilho seriam excluidos da amostra.

RESULTADOS

A busca foi realizada em setembro de 2022, e
inicialmente foram identificados 12 estudos e duas
cartas ao editor que atenderam a estratégia de busca
supracitada. Apds a leitura dos titulos e resumos,
nenhum estudo foi excluido. Estes foram lidos,
resumidos e apresentados na préxima segdo em
ordem cronoldgica de publicacdo. E o contetudo das
cartas foi adicionado ao final do paragrafo referente

ao estudo a qual elas se referiam.

DISCUSSAO

Mardani-Kivi et aI.8 compararam  0s
resultados clinicos da injecdo de corticosteroide
guiada por ultrassom intra-bainha versus extra-bainha
do tenddo flexor do dedo em gatilho. Para tanto,
foram avaliados em um ensaio clinico randomizado
triplo cego um total de 166 pacientes com dedo em
gatilho. Todos os pacientes foram injetados com 1 ml
de acetato de metilprednisolona 40 mg/ml, sob
orientacdo do ultrassom. Metade dos pacientes foram
injetados extra-bainha, enquanto a outra metade foi
injetada intra-bainha ao nivel da primeira polia
anular. Ambos os gruposforam compardveis nas
caracteristicas basais (idade, sexo, mdo dominante,
mao e dedo envolvidos e duragdo dos sintomas).
Quanto a classificagdo de Quinnell, nenhuma

diferenca significativa foi observada nos dois grupos.
Ao final, 94% dos pacientes de cada grupo estavam
livres de sintomas. Para os autores, a injecdo de
corticosteroide intra-bainha ou extra-bainha sob
orientagdo ultrassonografica em pacientes com dedo

em gatilho eram comparativamente semelhantes.

Kosiyatrakul et al.’ compararam a eficacia e as
complicagGes de trés dosagens diferentes de acetonido
de triancinolona para o tratamento do dedo em gatilho.
Para tanto, foram incluidos no estudo 93 pacientes, com
um total de 120 dedos sem gatilho. Os digitos
envolvidos foram randomizados para trés grupos,
cada grupo recebeu tratamento de injegdo com 5, 10
ou 20 mg de acetonido de triancinolona. A resposta
clinica ao esteroide foi avaliada durante as primeiras
seis semanas apos as injecoes e a taxa de sucesso foi
determinada em trés, seis, nove e 12 meses apds o
tratamento. Foi observado que, apds as injecoes, a
dor e o desencadeamento melhoraram gradualmente
e quase desapareceram completamente em seis
semanas para todas as dosagens. Foi encontrado um
padrao relacionado a dose em trés e seis meses apds
a injecdo. Além disso, em trés e seis meses, o0 grupo
de 20 mg teve uma taxa de sucesso
significativamente maior quando comparado aos
grupos de 5 e 10mg, respectivamente. Em trés
meses, o0 grupo de 10 mg teve uma taxa de sucesso
significativamente maior quando comparado ao grupo
de 5 mg. Nao houve diferencana taxa de sucesso
entre 0s grupos em nove e 12 meses. Aos 12 meses,
sete de 40 digitos (17,5%) do grupo de 5 mg, sete
de 40 digitos (17,5%) do grupo de 10 mg e nove de
40 digitos (22,5%) do grupo de 20 mg estavam sem
desencadeamento. Para os autores, foi demonstrada
uma caracteristica dose-resposta no tratamento do
dedo em gatilho com acetonido de triancinolona.
Além disso, a dose de 5 mg aparentava a menor taxa
de sucesso.

Mohd Rashid et al."® comentaram que a
liberagdo do dedo em gatilho utilizando anestesia
local acordada sem torniquete (WALANT) em
cirurgias de extremidades n3ao era amplamente
utilizada devido a possibilidade de necrose, sendo o
uso de um torniquete geralmente aceitavel para

fornecer hemostasia do campo cirdrgico. Dentro deste
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contexto, os pesquisadores avaliaram o escore de
hemostasia, visibilidade do campo cirdrgico, inicio e
duracdo da anestesia, escore de dor, duracao da
cirurgia e potenciais efeitos colaterais da WALANT.
Para tanto, 86 pacientes programados para liberagao
do dedo em gatilho entre julho de 2016 e dezembro
de 2017 foram randomizados em um grupo controle
(lidocaina 1% e bicarbonato de sddio 8,4% com
torniquete no braco; administrado 10 minutos antes do
procedimento) e um grupo intervengao (1% lidocaina,
adrenalina 1:100.000 e bicarbonato de sodio 8,4%;
administrado 30 minutos antes do procedimento),
totalizando 4 ml de solucdo injetados ao redor da polia
Al. Foram registrados o inicio da anestesia e a
pontuagdo da dor apods a injecdo da primeira 1 ml.
Apds o procedimento, o cirurgido avaliou o escore de
hemostasia (numa escala de 1 a 10, sendo 1 sem
sangramento e 10 com sangramento profuso).
Também foram registradas a duragdo da cirurgia e o
retornoda sensacdo. O escore de hemostasia foi
agrupado num escore de visibilidade, sendol a 3: bom,
4 a 6: moderado e 7 a 10: ruim. O grupo intervengdo
(com adrenalina) teve 74% de boa visibilidade do
campo cirurgico comparado a 44% do grupo controle
(sem adrenalina). A duragdo da anestesia foi maior no
grupo intervencdo, com diferenca de 2,77 horas. Para
os autores, WALANT proporcionou excelente
visibilidade do campo cirlrgico, era segura e a par dos
métodos convencionais, mas sem o uso de torniquete e

seu desconforto associado.

Jegal et al."! testaram a hipotese de que um
melhor resultado pode ser alcangado pelo emprego de
injecdo simultdnea de esteroides apods a liberagdo
percutinea da polia Al. Para tanto, foram
randomizados 112 pacientes para a liberagdo
percutanea da polia Al sozinha ou liberagdo com uma
injecao de esteroide. Apontuagdo da escala analdgica
visual (VAS) para dor, impressdao de melhora global
modificada do paciente e o grau de Quinnell
modificado foram avaliados em trés semanas e trés
meses apos a cirurgia. A melhora subjetiva no grupo
com injegdo simultanea de esteroides demonstrou-se
significativamente maior em trés semanas e aos trés
meses, 0 escore de dor nos pacientes sem injecao de

esteroides foi significativamente melhor. No que diz

respeito ao grau de Quinnell modificado, ndo foram
encontradas diferencas significativas. Para os autores, a
injecdo simultdnea de esteroides no momento da
liberagdo cirdrgica diminuiu a dor e melhorou os
resultados subjetivos durante o pds-operatdrio
imediato e apds a liberagdo percutanea do dedo em
gatilho.

Zhang et al.”” elaboraram um estudo para
explorar a eficacia da agulha-faca guiado por
ultrassom com localizagdo estereotaxica tridimensional
precisa dos Pontos AshA/ para tenossinovite
estenosante do tendao flexor. Para tanto, um total
de 74 pacientes foram divididos aleatoriamente em
um grupo de observacdo e um grupo controle, com
37 casos em cada grupo. Os pacientes do grupo de
observacao foram tratados com injecdo intratecal
guiada por ultrassom e método de liberacdo por faca,
enquanto os pacientes do grupo controle foram tratados
com injecdo intratecal guiada por ultrassom. Uma escala
self~-made de 9 pontos para o dedo em gatilho foi
registradaantes do tratamento, imediatamente apds o
tratamento e um més e trés meses apdso tratamento,
com o efeito curativo dos dois grupos devidamente
avaliado. Os resultados da escala self~made de 9
pontos no grupo de observacado imediatamenteapds o
tratamento, um més e trés meses apos o tratamento
foram menores do que antes do tratamento. Os
escores no grupo de observagao foram menores do
gue os do grupo controle em cada momento apds o
tratamento. Por sua vez, os indices excelente e bom
imediatamente apds o tratamento foram de 100,0%
no grupo observacdo, sendo 8,1% (3/37) superior no
grupo controle. As taxas de cura no grupo de
observacado foram de 100,0% (37/37) um més apds o
tratamento e 97,3% (36/37) trés meses apds o
tratamento, sendo superiores a 13,5% (5/37) e
10,8% (4/37) no grupo controle, respectivamente.
Para os autores, a liberacao por faca com localizagdo
estereotaxica tridimensional dos Pontos Ash/ poderia
melhorar significativamente os sintomas do dedo em
gatilho, com eficacia superior imediata e a longo prazo.

Diante do problema de contratura em flexao

da articulagdo interfalangica proximal (IFP) no dedo

em gatilho de longa duragao, Yang et al.” estudaram

prospectivamente o resultado clinico da liberacdo
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percutdnea com tala no dedo para o digito em gatilho
com contratura em flexao da articulagao IFP. Para tanto,
foram comparados os resultados em pacientes com
dedos em gatilho combinados com contratura em
flexao da articulagcdo IFP tratados apenas com regime
de terapia de liberagdo percutdnea (grupo I) ou
liberagdo percuténea do digito em gatilho combinada
com tala de dedo (grupo II) durante janeiro de 2011 e
maio de 2016, comseis meses de acompanhamento.
Ao todo, 65 pacientes foram alocados aleatoriamente
no grupo I (35 pacientes) ou no grupo II (30
pacientes). Em todos os pacientes, os sintomas de
sensacdo de travamento e dor sobre a polia Al
obtiveram melhora. Emrelagdo ao grupo I, os pacientes
do grupo II apresentaram melhoras significativamente
maiores nos angulos de contratura de flexdao da
articulacdo IFP em trés meses e seis meses de pos-
operatorio. No grupo II, 25 dedos alcancaram uma
extensdo quase total (< 10° de contratura) apds seis
meses. Para os autores, a liberagdo percutanea
combinada com tala digital € uma terapia util para
acelerar a recuperacdo do dedo em gatilho com
contratura em flexao da articulagdo IFP.

Kazmers et aI.14 realizaram um ensaio clinico
prospectivo e randomizado deincisdes transversais
versus longitudinais para liberagdo do dedo em
gatilho. Para tanto, foi investigado se o tipo de incisdo
afetaria a qualidade da cicatriz ou o resultado apds a
liberacao do dedo em gatilho. As hipdteses primarias
e secundarias dos pesquisadores eram de que os
tipos de incisdo transversal e longitudinal produziam
qualidade de cicatriz semelhante e melhora funcional.
Os digitos submetidos a liberagdo do dedo em gatilho
nos hospitais participantes foram randomizados para
receber incisGes transversais ou longitudinais e a
Escala de Avaliagdo de Cicatrizesdo Paciente, Escala
de Avaliacao de Cicatrizes do Observador e o escore
de Incapacidade do Braco, Ombro e Mao foram
coletados em oito e 54 semanas de pds-operatorio. Dos
86 pacientes randomizados, 67 (71%) foram
acompanhados em 54 semanas de pds-operatdrio. Nao
foram encontradas em nenhum momento diferengas
significativas nas trés avaliagbes citadas entre as
incisdes e ndo houve diferencas significativas nas

pontuages da Escala de Avaliagdo de Cicatrizes do

Paciente ou da Escala de Avaliacao de Cicatrizes do
Observador entre os pacientes que receberamos dois
tipos de incisdo. Também ndo foi encontrada
diferenga significativa na qualidade da cicatriz ou
melhora na incapacidade relatada pelos pacientes
com incisdes transversais ou longitudinais para

liberagao do dedo em gatilho.

Abdoli et aI.15 desenvolveram um estudo para
comparar a eficacia de dois métodos ambulatoriais de
liberagdo percutdnea do dedo em gatilho e injecdo de
corticosteroide, comparando a Ultima e a liberacdo
percutdnea da polia Al no tratamento do dedo em
gatilho. Para tanto, foi realizado um ensaio clinico
randomizado com duracdo de 6 meses. Foram
incluidos neste estudo 83 pacientescom dedo em
gatilho, tratados com injecdo de corticosteroide
(n:40) ou liberacdo percutanea da polia Al (n:43). Os
dados demograficos foram registrados antes da
intervencao, utilizando o programa SPSS para realizar
a andlise. Havia 18 pacientes do sexo masculino
(21,7%) e 65 do sexo feminino (78,3%), com média
de idade de 52,54 + 11,45 anos. O escore de dor
(critério VAS), estagio da doenca (critérios de
Quinnell), satisfacdo do paciente e complicagdes como
parestesia, cicatrizes e rigidez (diminuigdo da amplitude
de movimento) foram registrados ap6s a intervencao.
Houve diferencga significativa entre o grau de dor no
momento da terceira e sexta semana e sexto més nos
dois grupos. O grau de dor foi menor no grupo de
injecdo de corticoides na terceira e sexta semanas, mas
foi menor no grupo de liberacdo percutanea da polia Al
no sexto més e a satisfagdo dos pacientes no sexto
més foi significativamente maior no mesmo grupo. A
incidéncia de rigidez também foi significativamente
menorno grupo de liberagdo percuténea da polia Al
no sexto més. Sendo assim, o estudoconcluiu que os
pacientes do grupo de liberacao percutanea da polia Al
apresentaram maior nivel de recuperagao e satisfacao
e menor taxa de recorréncia e dor. Portanto, a
liberacdao percutdanea do dedo em gatilho poderia
ser usada como substituta da injecdo de
corticosteroide no tratamento do dedo em gatilho
desde o inicio, especialmente para pacientes que ndo

desejarem uma cirurgia aberta.



Tratamento do dedo em gatilho: reviséo de ensaios clinicos e observacionais. Cuid. Enferm. 2023 jan./jun.; 17(1):124-131.

Patrinely et al.’® desenvolveram um estudo
sobre a hipdtese de que, embora a solugdo injetavel
de corticosteroides seja frequentemente preparada
com um anestésico local, os pacientes sentiriam mais
dor no momento da injecdo. Para tanto, pacientes com
dedo em gatilho foram randomizados
prospectivamente em 2 coortes para receber
triancinolona (1 mL, 40 mg) mais lidocaina a 1% com
epinefrina (1 mL)ou triancinolona (1 mL, 40 mg) mais
solucdo salina normal (1 mL, placebo). Tanto o
paciente quanto o cirurgido estavam cegos para o
brago de tratamento. O desfechoprimario foi a dor
medida por VAS imediatamente ap0s a injecdo. Foram
incluidos 73pacientes, com um total de 110 dedos de
gatilho (57 tratados com lidocaina e epinefrina e 53
com placebo). Os escores de dor pds-injecao
imediata foram significativamente maiores para
injec0es contendo lidocaina com epinefrina em
comparacao com placebo (VAS = 3,5 versus 2,0).
Dessa maneira, foi concluido que,no tratamento do
dedo em gatilho, as injecdes de corticosteroides eram
eficazes e tinham dor associada consideravelmente
baixa. O estudo mostrou que havia mais dor associada
a injecdo quando a lidocaina e a epinefrina eram
incluidas no corticosteroide. Para os autores, os
cirurgides que procuram diminuir a dor da injegao no
tratamento do dedo em gatilho deveriam excluir o
anestésico e, da mesma maneira, discutir compensagoes
Qo renunciar a anestesia de curto prazo. Além disso, o
uso de apenas um medicamento (corticosteroide
sozinho) era menos doloroso e mais simples,
eficiente e seguro, tornando-se o método de

tratamento preferido pelos pesquisadores.

Chen et aI.17 determinaram a eficacia da terapia
por ondas de choque extracorpérea (ESWT) e
determinaram a densidade de fluxo de energia ideal
da ESWT de foco amplo no tratamento do dedo em
gatilho. Para tanto, foi realizadoum ensaio controlado
randomizado duplo-cego com 60 pacientes com dedo
em gatilho grau II de acordo com a classificagdo
Quinnell, que foram distribuidos aleatoriamente e
uniformemente em trés grupos de tratamento. Nos trés
grupos de tratamento, foram incluidos um grupo ESWT
de alta energia (HS) (densidade de fluxo de energia de

0,01 mJ/mmz2, 5,8 bar, 1500 impulsos, uma vez por
semana durante quatro semanas), umgrupo ESWT de
baixa energia (LS) (fluxo de energia densidade de
0,006 mJ/mm2, 3bar, 1500 impulsos, uma vez por
semana durante quatro semanas), e um grupo de
intervencdo simulada (grupo simulado). Apds a
intervengdo, todos os participantes receberam seis
meses de acompanhamento, nos quais apenas
analgésicos foram permitidos concomitantemente. Os
resultados clinicos foram acompanhados na linha de
base em um, trés e seis meses apds a intervengao,
incluindo pontuacdes de dor, frequéncia de
desencadeamento, gravidade do desencadeamento,
impacto  funcional do desencadeamento e
questionario rapido de deficiéncias do bragco, ombro
e mao (qDASH). Os resultados mostraram que todos os
grupos apresentaram, desde o inicio, melhorias
significativas em todos os parametros clinicos, exceto
no impacto funcional do desencadeamento, seis
meses apos as intervengbes. No entanto, o grupo HS
demonstrou um indice de melhora maior do que os
grupos LS e simulado. Por sua vez, seis meses apos
as intervencdes, o grupo HS relatou dor e qDASH
significativamente menores do que o grupo simulado.
Nenhum efeito adverso foi relatado nos grupos HS e
LS dentro de seis meses de acompanhamento. Para
os autores, a terapia ESWT com foco amplo, embora
dose-dependente, era uma alternativa segura e
eficaz que facilitava o alivio da dor e a melhora
funcional no tratamento do dedo de gatilho grau II
de acordo com a classificagdo de Quinnell.

Posteriormente, os autores publicaram uma carta aos

editores do periddico onde seu artigo figuravalg,
afirmando que a conclusdao de seu trabalho poderia
causar uma distorgdo potencial na interpretacao dos
resultados, porque o efeito da ESWT nos resultados
primarios ndo alcancou significancia. Em outras
palavras, os autores atenuaram a conclusdo original
comentando que embora a ESWT de alta energia
tenha sido eficaz para facilitar o alivio da dor e a
melhora funcional, sua eficacia, especialmente na
melhora dos sintomas de dedo em gatilho, ainda era
inconclusiva e que mais ensaios controlados
randomizados em larga escala eram necessarios para

apoiar a evidéncia clinica. Cerca de um més depois,
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Fu et al.'® também enviaram uma carta ao editor do
periddico comentando que valia a pena investigar o
uso da ESWT e que embora os autores do artigo
original tivessem explicado que a falta dediferencas
nas avaliacdes de um e trés meses poderia ter sido
devido ao pequeno tamanho da amostra, os resultados
nao poderiam convencer os leitores de que o efeitoda
intervengdo no grupo HS foi mais forte do que nos

outros dois grupos.

Patel et al.zo, avaliaram a eficacia de um
sistema de injecao sem agulha J-tjp (INFS) para
reduzir a dor associada a injecao de corticosteroide na
bainha do tendao no tratamento do dedo em gatilho.
Para tanto, preencheram o0s critérios de
inclusao/exclusdo, 34 dedos em gatilho consecutivos
de 28 pacientes Unicos, que foram consentidos e
inscritos neste estudo controlado randomizado e duplo-
cego. Os pacientes foram aleatoriamente designados
para o controle (JNFS carregado com solugdo salina
normal estéril) ou grupo de tratamento (INFS
carregado com lidocainaa 1% tamponada). Tanto o
cirurgido de mao quanto o paciente estavam cegos para
0 grupo de alocagdo. Cada paciente classificou a dor
associada a um corte de papel nodedo do pé antes de
cada injecdo nos digitos em gatilho, utilizando uma
VAS, alémde uma VAS pds-procedimento. Nao houve
diferenca na demografia ou percepcdo da dor pré-
intervencdo entre os grupos de controle e
tratamento. O uso do JNFS demonstrou menor
escore VAS médio de dor ao comparar o grupo
controle (n = 17) com o grupo de tratamento (n =
17), com escores VAS de dor de 49 e 39,
respectivamente. No entanto, esta diferenga ndo foi
estatisticamente significativa. Portanto, o uso de JNFS
carregado com lidocaina tamponada a 1% poderia
reduzir ador associada as injecdes no dedo de gatilho,
porém, os resultados ndo encontraram diferenca
estatisticamente significativa. ~ Sendo assim, foi
levantada a hipdtese de que a dor causada pela acidez
da lidocaina era o principal fator de desconforto
durante ainjegdo e a dor da picada de agulha era
secundaria. Portanto, qualquer reducdo dador do
INFS era mascarada pela administracao do injetado,

que era a parte mais dolorosa da injegdo. Em

decorréncia dessas conclusdes, foi levantada a
hipétese de que um estudo de acompanhamento
usando lidocaina tamponada poderia revelar melhor
os beneficios do INFS.

Por fim, Kosiyatrakul et al.”" avaliaram a
eficacia do bloqueio digital por injecdo subcutanea
Unica (SSIDB) para reducdo da dor durante a injecao
de corticosteroide no dedo em gatilho. Para tanto,
foram randomizados 90 pacientes emtrés grupos:
SSIDB com 2 ml de lidocaina a 1%, SSIDB com 1 ml de
lidocaina a 1% e sem bloqueio digital (grupo controle).
Nos grupos SSIDB, as injegOes intrassinoviais de
corticosteroides foram realizadas apds o bloqueio do
nervo digital. No grupo controle, foi aplicado spray de
cloreto de etila antes da injecdao intrassinovial da
misturade corticosteroide e lidocaina a 1%. Através
de uma VAS, foram mensuradas a dordurante a
insercdo da agulha de lidocaina, infiltragdo de lidocaina,
insercao da agulha de corticosteroide e infiltracdo de
corticosteroide. Os resultados mostraram que o0s
escores de dor VAS para insercao de agulha de
corticosteroide em ambos os grupos SSIDB foram
significativamente menores do que os escores de dor
VAS no grupo controle. Além disso, o escore de
dor da VAS durante a infiltracdo de 2 ml de
corticosteroide do grupo lidocaina a 1% foi
significativamente menor do que 1 ml do grupo
lidocaina a 1% e no grupo controle. Também foi
notado que a dor durante o procedimento de bloqueio
do nervo em ambos os grupos SSIDB foi
significativamente menor do que a dor da injegdo de
corticosteroide no grupo controle. Para os autores,o
bloqueio digital subcutdneo com injegdo Unica
contendo 2 ml de lidocaina a 1% foi altamente eficaz
na redugdo da dor associada a injegdo de
corticosteroide para tratamento do dedo em gatilho.

CONCLUSAO

O tratamento para dedo em gatilho mais citado
e estudado pelos ensaios clinicos avaliados neste
trabalho foi a injecdo de corticosteroides. Sobre o
tema, destacamos que a injegao com corticoides possui
caracteristicas dose-resposta, sendo que doses
maiores geram respostas de maior sucesso no

tratamento. Além disso, a injecdo simultdnea de
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esteroides no momento da liberacdo cirdrgica diminuiu
a dor e melhorou os resultados subjetivos durante o pds-
operatorio imediato e apos a liberagdo percutanea do
dedo em gatilho. Foram apresentadas informagdes
conflitantes sobre o uso de lidocaina em injegGes de
corticosteroides para diminuir a dor do procedimento,
com artigos citando que a substancia aumentava a dor
no momento da aplicagdo e um artigo inferindo que a
lidocaina diminuia tal dor.

Quanto aos procedimentos cirlrgicos, o
grande achado foi que a liberacao percutanea da polia
A1l apresentou maior nivel de recuperagdo e satisfacao
e menor taxa de recorréncia e dor do que a injegdo de
corticosteroide, podendo ser usada no tratamento do
dedo em gatilho desde o inicio.

Como perspectivas futuras, sugerimos estudos
mais amplos sobre o uso da ESWT no tratamento do
dedo em gatilho e sobre o uso ou ndo de lidocaina em

injegbes de corticosteroides.
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