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Resumo Objetivo Descrever o perfil epidemiológico e clínico dos pacientes com doença de
Dupuytren tratados por fasciectomia seletiva e os fatores associados com a gravidade
da doença.
Metodologia Estudo observacional descritivo retrospectivo envolvendo 247 pacien-
tes com doença de Dupuytren, no período de 2013 a 2019. Foi realizada regressão
logística multivariada para análise dos dados.
Resultados A maioria dos pacientes era do sexo masculino (83,8%), autodeclarados
brancos (65,2%), etilistas (59,6%), e 49% eram tabagistas. A média de idade foi de 66� 9
anos, sendo que 77,2% apresentaram os sintomas da doença após os 51 anos. Aproxima-
damente 51,9, 29,6, e 17,3%, respectivamente, apresentaram hipertensão arterial,
diabetes mellitus e dislipidemia. O acometimento bilateral das mãos foi observado em
73,3% dos pacientes. A taxa de complicações intra- e pós-fasciectomia seletiva foi de 0,6 e
24,3%, respectivamente, sendo que 5,2% dos pacientes necessitaram de reintervenção
após 1 anodeacompanhamento. Após análisemultivariada, o sexomasculino foi associado
com acometimento bilateral das mãos (odds ratio [OR]¼ 2,10; intervalo de confiança [IC]
95%: 1,03–4,31) e commaior número de raios acometidos (OR¼ 3,41; IC 95%: 1,66–7,03).
A dislipidemia foi associada com a reintervenção (OR¼ 5,7; CI 95%: 1,03–31,4) e a
bilateralidade com maior número de complicações (35,7% versus 19,7%).
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Introdução

A doença ou contratura de Dupuytren é uma das desordens
mais comunsdotecidoconjuntivohumano.1Ela caracteriza-se
por uma proliferação fibroblástica progressiva e irreversível
afetando a fáscia palmar, como espessamento dessa estrutura,
que pode ser progressivo, levando a gradual contratura em
flexão dos dedos das mãos.2 Manifesta-se inicialmente com a
formação de nódulos subcutâneos, seguida pelo aparecimento
de cordas fibrosas, responsáveis pela contratura.3

A incidência da doença de Dupuytren varia entre 3 a 40%,
acometendo normalmente indivíduos> 50 anos,4 homens,
commaior prevalência em indivíduos de etnia branca.5 Além
disso, apresenta elevada incidência entre os pacientes com
histórico de tabagismo e etilismo, desordens metabólicas ou
que utilizam antirretrovirais ou anticonvulsivantes.5 Dessa
forma, a etiologia da doença é multifatorial, estando associ-
ada a fatores intrínsecos e extrínsecos.3

Atualmente, diversas opções de tratamento estão disponí-
veis, incluindo: fasciotomia percutânea, fasciotomia com uso
de colagenase (Clostridium histolyticum), fasciectomia parcial
ou seletiva, fasciectomia total e dermofasciectomia.6 No
entanto, observa-se elevada taxa de recorrência da doença.7

A intervenção cirúrgica está indicada após o comprometi-
mento funcional,8 sendo recomendada tipicamente para
pacientes comcontraturada articulaçãometacarpofalangeana

de pelo menos 30° e/ou contratura da articulação interfalan-
geana proximal associada a comprometimento funcional.9

A fasciectomia seletiva é atualmente o procedimento
cirúrgico realizado com maior frequência, sendo o padrão
ouro para os casos de liberação primária da contratura em
flexão.10 Existe uma grande variabilidade na literatura
quanto a definição do percentual da correção da contratura
e taxa de recorrência, dificultando a avaliação da efetividade
e segurança das intervenções cirúrgicas na doença deDupuy-
tren.11 Além disso, um aspecto importante ao se avaliar o
tratamento cirúrgico é o grau de satisfação do paciente após a
intervenção, que nem sempre está relacionado com a maior
correção da contratura em flexão, dificultando ainda mais a
comparação entre as opções de tratamento.12

O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil
epidemiológico e clínico dos pacientes com doença de
Dupuytren tratados cirurgicamente com fasciectomia sele-
tiva, determinar a frequência de complicações operatórias e a
necessidade de novos procedimentos cirúrgicos, além de
identificar os possíveis fatores associados com as caracterís-
ticas clínicas da doença.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo observacional descritivo retrospec-
tivo de uma amostra de pacientes com doença de Dupuytren

Conclusão Foi observada uma baixa taxa de reintervenção e complicações operató-
rias nos pacientes com doença de Dupuytren tratados por fasciectomia seletiva. O sexo
masculino foi associado com o quadro grave da doença (bilateralidade e mais de dois
raios acometidos), e a dislipidemia com a reintervenção.

Abstract Objective To describe the epidemiological and clinical profile of patients with
Dupuytren disease treated by selective fasciectomy and the factors associated with
the severity of the disease.
Methods Retrospective descriptive observational study involving 247 patients with
Dupuytren disease, from 2013 to 2019. Multivariate logistic regression was performed
for data analysis.
Results Most patients were male (83.8%), self-declared white (65.2%), alcoholics
(59.6%) and 49% were smokers, with a mean age of 66� 9 years old, with 77.2%
presenting symptoms of the disease after the age of 51 years old. Approximately 51.9,
29.6 and 17.3%, respectively, had arterial hypertension, diabetes mellitus and dysli-
pidemia comorbidities. Bilateral involvement of the hands was observed in 73.3% of the
patients. The rate of intra- and post-selective fasciectomy complications was of 0.6 and
24.3%, respectively, with 5.2% of the patients needing reintervention after 1 year of
follow-up. After multivariate analysis, males were associated with bilateral involvement
of the hands (odds ratio [OR]¼ 2.10; 95% confidence interval [CI]: 1.03–4.31) and with
a greater number of affected rays (OR¼ 3.41; 95% CI: 1.66–7.03). Dyslipidemia was
associated with reintervention (OR¼ 5.7; 95% CI¼ 1.03–31.4) and bilaterality with a
higher number of complications (35.7 versus 19.7%).
Conclusion A low rate of reintervention and operative complications was observed in
patients with Dupuytren disease treated by selective fasciectomy. Male gender was
associated with severe disease (bilaterality and more than two affected rays), and
dyslipidemia with reintervention.
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atendidos e tratados cirurgicamente pelo Serviço de Cirurgia
da Mão de um hospital terciário do Sistema Único de Saúde
(SUS), no período de primeiro de janeiro de 2013 a 30 de
junho de 2019. O protocolo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa institucional (3.100.284/2018).

No período do estudo, a fasciectomia seletiva foi a principal
opção de tratamento para os pacientes comdoença deDupuy-
tren, correspondendo a 96,6%dos procedimentos realizados. A
fim de homogeneizar a amostra, foram incluídos os pacientes
com diagnóstico de doença Dupuytren confirmado por um
cirurgião de mão tratados por fasciectomia seletiva primária
(►Figura 1) isolada (n¼ 247), sendo considerada a primeira
abordagem cirúrgica para o tratamento da doença, não
estando associada a nenhum outro procedimento, como cap-
sulotomia ou tenotomias. Foram excluídos os pacientes sub-
metidos a tratamento cirúrgico prévio e aqueles com
informações indisponíveis no prontuário.

As característicasdemográficas dospacientes foramobtidas
por busca ativa nos prontuários e registradas em um instru-
mento de coleta de dados para obtenção das informações: (i)
características sociodemográficas como gênero, idade, cor da
pele autodeclarada, peso, altura, tabagismo e etilismo; (ii)
histórico positivo para diabetes mellitus, dislipidemia, epilep-
sia, doenças cardiovasculares, hipertensão arterial, soropositi-

vidade para HIV, doença de Ledderhose, doença de Peyronie,
capsulite adesiva do ombro e histórico de trauma nas mãos; e
(iii) apresentação clínica da doença de Dupuytren: acometi-
mento unilateral ou bilateral, raios acometidos, presença de
nódulos dorsais de Garrord, idade de início dos sintomas,
histórico familiar positivo da doença, complicações intra- e
pós-operatórias, tempo de seguimento após a fasciectomia
seletiva primária e a necessidade de nova abordagem cirúrgica
para tratamento de complicação associada à fasciectomia
seletiva inicial ou por recidiva da contratura em flexão dos
dedos, sendo denominada de reintervenção. Dentre as com-
plicações pós-operatórias, foi considerado déficit de extensão
quando não havia registro no prontuário de nenhuma causa
aparente, como retração cicatricial, dor ou outra complicação.

O procedimento cirúrgico foi indicado para presença de
comprometimento funcional8 quando foi observada contratura
em flexão da articulação metacarpofalangeana> 30° e/ou con-
traturada articulação interfalangeanaproximal (►Figura 2A). A
fasciectomia seletiva foi realizada com exsanguinação domem-
bro, mantida pela utilização de manguito pneumático. Na face
volardamão, foiplanejadaumaincisãopopularizadaporBruner,
com extensão para o raio acometido (►Figura 2B). Após a
mobilizaçãodos retalhos depele, é realizada a dissecção, identi-
ficaçãoeproteçãodosfeixesneurovascularesedoespessamento

Fig. 1 Fluxograma para seleção dos pacientes com diagnóstico de doença de Dupuytren tratados cirurgicamente por fasciectomia seletiva
primária.
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da fásciapalmar. Emseguida, realizou-se a excisãoda fáscia com
características patológicas. (►Figura 2C). O material excisado
(►Figura 2D) foi enviado para estudo histopatológico, confir-
mando as alterações características da doença de Dupuytren. O
curativo foi aplicado associado a uma tala gessada, volar, para
manutenção da extensão dos dedos. A imobilização gessada foi
retiradanomomentodatrocadoprimeirocurativo, emtornodo
final da primeira semana, sendo iniciadas a mobilidade passiva
e/ou ativa dos dedos pela equipe de terapeutas ocupacionais
especializados em cirurgia da mão. Nenhum dos pacientes
incluídos utilizou órtese no pós-operatório.

As variáveis contínuas foram apresentadas como
média� desvio padrão (DP). Para avaliar os fatores associados
com as características clínicas da doença de Dupuytren, as
razõesdechances (OR,na sigla eminglês) comseus respectivos
intervalos de confiança (IC)de 95% foram estimados usando o
método de regressão logística multivariada, considerando
a importância biológica e o grau de significância estatística
na análise univariada, com nível de significância de p� 0,25
para entrada no modelo e de p� 0,10 para permanecer no
modelo de regressão. As análises foram realizadas no pacote
estatístico IBM SPSS Statistics for Windows, versão 20.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, EUA), e um valor de p< 0,05 foi conside-
rado estatisticamente significativo.

Resultados

A maioria dos 247 pacientes com doença de Dupuytren
tratados por fasciectomia seletiva era do sexo masculino,
autodeclarados brancos (►Tabela 1), com hábito etilista
(59,6%) e/ou tabagista (49,0%), apresentando média de idade
de 66,3� 9,2 anos (mínimo 31 e máximo 94 anos), e 84,4%
apresentavamíndicedemassacorporal (IMC)na faixade18,5a
29,9 kg/m2. Considerando as comorbidades associadas à
doença de Dupuytren, 29,6% apresentaram diabetes mellitus,
17,3% dislipidemia, 6,6% epilepsia, 2,5% doenças cardiovascu-
lares emenosque1%eramHIVpositivos. Alémdisso, 51,9%dos
pacientes também apresentavam hipertensão arterial.

O acometimento bilateral das mãos foi observado em
73,3% dos pacientes. Os dedos mínimo (35,0%) e anular

(34,7%) foram os raios mais afetados, seguidos do polegar,
médio e indicador: 15,1, 12,1 e 3,1%, respectivamente. Além
disso, 37,2 e 38,9% dos pacientes apresentaram, respectiva-
mente, 1 e 2 raios acometidos. Os demais pacientes apre-
sentaram 3 (18,4%) oumais raios acometidos (5,5%). Cerca de
11,1% dos pacientes também apresentaram histórico prévio
de trauma nas mãos, 19,7% doença de Ledderhose, 7,5%
doença de Peyronie (considerando os 207 homens com a
doença), 7,2% capsulite adesiva do ombro, e 27,8% nódulos
dorsais de Garrord, sendo o dedo indicador omais acometido
(33,4%), seguido do médio e anular (25,9% cada), 11,1% o
dedo mínimo e 3,7% o polegar. Em 18,5% dos casos houve

Fig. 2 Fasciectomia seletiva em paciente com doença de Dupuytren. (A) Contratura em flexão do dedo mínimo. (B) Planejamento operatório.
(C) Espessamento da fáscia palmar com formação de corda. (D) Segmento da fáscia palmar excisada.

Tabela 1 Dados demográficos dos 247 pacientes com doença
de Dupuytren

Variáveis Dupuytren (n¼ 247)

n (%)

Idade (anos)

� 40 2 (0,8)

41–50 6 (2,4)

51–60 53 (21,5)

61–70 110 (44,5)

71–80 62 (25,1)

81–90 13 (5,3)

� 91 1 (0,4)

Gênero

Feminino 40 (16,2)

Masculino 207 (83,8)

Cor da pelea

Branca 161 (65,2)

Parda 58 (23,5)

Preta 27 (10,9)

Amarela 1 (0,4)

aA cor da pele foi auto-relatada de acordo com a classificação utilizada
pelo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).
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relato de histórico familiar da doença de Dupuytren, sendo
que 3,7% deles relataram � 3 parentes afetados.

Foramrealizadas 300 fasciectomias seletivas comoprimeira
abordagemcirúrgica nos 247 pacientes comdoença deDupuy-
tren. Os pacientes com acometimento bilateral (n¼ 181) que
foram submetidos a fasciectomia seletiva primária em ambas
as mãos (n¼ 53) foram operados em momentos distintos
(►Figura 1). Considerando ospacientes que tiveramum tempo
mínimo de acompanhamento ambulatorial de 1 ano, foi obser-
vada uma frequência de reintervenção de 5,2%. Durante o
estudo, foram realizadas as seguintes reintervenções: curativo
cirúrgico por complicação de ferida operatória; fasciectomia
seletiva associada a capsutolomia volar da articulação interfa-
langeana proximal (IFP) e a zetaplastia de retração cicatricial;
fasciectomia seletiva associada exclusivamente a capsulotomia
volar da articulação IFP; amputação do 5° raio; e fasciectomias
seletivas isoladas.

No tocante às complicações intraoperatórias das fasciec-
tomias seletivas, foram registrados 2 casos de lesão do nervo
digital (0,6%). Além disso, também foi registrado um caso de
lesão do nervo digital na reintervenção de um paciente que
realizou uma nova fasciectomia seletiva. Para os três casos,
foi realizado o reparo primário e todos evoluíram com grau
de perda de sensibilidade do dedo acometido. Foram regis-
tradas 73 complicações após as 300 fasciectomias seletivas
primárias (24,3%), sendo as mais comuns o déficit de exten-
são completa do dedo acometido (50,7%), a rigidez articular
(24,7%) e a necrose de pele (8,2%). As demais complicações
totalizaram 16,4% (►Figura 3).

Avaliando os fatores associados com a gravidade da doença
de Dupuytren, após análisemultivariada, foi observado o sexo
masculino associado com acometimento bilateral das mãos e
comonúmerode raios acometidos (►Tabela 2). Adislipidemia
foi associada com a reintervenção (p¼ 0,04; OR¼ 5,7; CI 95%:
1,03–31,4). Os pacientes com acometimento bilateral apre-
sentaram maior número de complicações pós-operatórias
(35,7versus19,7%nospacientes comacometimentounilateral,
OR¼ 2,27; CI 95%: 1,15–4,46). Os demais fatores avaliados
(idade, cor da pele, etilismo, tabagismo, diabetes Mellitus,
dislipidemia, epilepsia, HIV e complicações operatórias) não
foram significativamente associados com a apresentação bila-

teral da doença, com o número de raios acometidos (1 raio
versus� 2 raios acometidos), com a idade de início da doença
(� 50 anos versus� 51 anos) ou com a necessidade de
reintervenção.

Discussão

A doença de Dupuytren é frequente diagnosticada no con-
sultório do especialista em cirurgia da mão. No entanto,
diversos aspectos ainda geramdiscordância, como a etiologia
e a opção de tratamento mais adequada para a apresentação
clínica do paciente.

Classicamente, a doença de Dupuytren acomete principal-
mente indivíduos brancos, do sexo masculino, com idade> 50
anos,5,13,14 sendo que a prevalência da doença aumenta com a
idade.13 No presente estudo, foi observado um predomínio de
indivíduos autodeclarados brancos e pardos, com idade> 50
anos e uma proporção entre homens e mulheres de 5:1,
semelhante à descrita anteriormente (5,9:1).13 Além disso, o
sexo masculino foi associado com o risco aumentado de
aproximadamente duas vezes para o quadro mais grave da
doença (acometimento bilateral e mais de dois raios acometi-
dos). Hindocha et al.15 descreveram que a apresentação bila-
teral e o sexo masculino estão associados com a maior
recorrência da doença de Dupuytren após o tratamento
cirúrgico.

O acometimento bilateral e os dedos mínimo e anular
foram os mais acometidos na amostra, corroborando com a
literatura.5,6,13,16 Os nódulos dorsais de Garrord foram mais
frequentes no indicador, assim como descrito anterior-
mente.17 Esses nódulos já foram associados com um risco
aumentado da diátese da doença de Dupuytren.18

O consumo de bebidas alcoólicas e o tabagismo já foram
anteriormente associados comadoençadeDupuytren.5,13,19A
causa e os mecanismos como tais condições estão associadas
ainda não são bem esclarecidos. A maioria dos pacientes
apresenta histórico de ingestão de álcool e de tabagismo; no
entanto, em uma proporção maior do que o evidenciado por
Mansur et al.,5 que avaliaram um númeromenor de pacientes
brasileiros (n¼ 58) com doença de Dupuytren (9 e 22%,
respectivamente, comparado a 60 e 49% no presente estudo).

Fig. 3 Número de complicações pós-operatórias dos pacientes com doença de Dupuytren tratados com fasciectomia seletiva.
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Pacientes comdoençadeDupuytrenque fazemusode tabaco e
de bebidas alcoólicas estão associados com a necessidade de
tratamento cirúrgico.13 Como a amostra do presente estudo é
composta apenas de pacientes submetidos ao tratamento
cirúrgico, sendo possivelmente mais graves, foi observada
maior prevalência de etilistas e tabagistas quando comparado
com os dados descritos por Mansur et al.5

Dentre as enfermidades associadas com a doença de
Dupuytren, 29,6% dos pacientes também apresentaram dia-
betes melitus. Mansur et al.,5 em uma série de apenas 58
casos de brasileiros com doença de Dupuytren, verificaram
uma prevalência de 44,8% de diabetes, sendo 62% insulino-
dependentes. Recentemente, um estudo de metanálise
observou uma associação de risco de aproximadamente
três vezes entre a doença de Dupuytren e a diabetes meli-
tus.20 O mecanismo molecular envolvido entre as duas
doenças ainda tem sido amplamente estudado;20 contudo,
sugere-se que os metabólitos gerados pela diabetes melitus
estimulam o desenvolvimento de miofibroblastos, a princi-
pal célula da doença de Dupuytren.21 Além disso, foi obser-
vado que a grande maioria dos pacientes apresentavam
hipertensão arterial, de acordo com o descrito no estudo
envolvendo 58 pacientes brasileiros com doença de Dupuy-
tren, sendo que 55% também apresentavam hipertensão
arterial.5 Ambas as doenças acometem principalmente
pacientes idosos; contudo, a causa da associação entre
hipertensão arterial e a doença de Dupuytren ainda não foi
descrita na literatura.

A taxa de reintervenção após o tratamento cirúrgico da
doença de Dupuytren depende de diversos fatores, dentre
eles a gravidade de contratura e o tipo de procedimento
realizado. A taxa de reintervenção observada (5,2%) foi
similar à descrita recentemente na população americana,
que avaliou 132 fasciectomias seletivas com 4% de reinter-
venções.22 Após análise multivariada, a dislipidemia foi
associada com maior taxa de reintervenção. A dislipidemia
já foi associada coma doença de Dupuytren,23 sugerindo-se a
necessidade de se considerar essa condição nos pacientes
com fibromatose palmar para o adequado planejamento do
tratamento.

Emumestudoamplode revisão,Denkler24descreveuataxa
de complicações cirúrgicas após a fasciectomia seletiva pri-
mária, variandode4a39%.24Nopresenteestudo, foiobservada
uma baixa taxa de complicação intraoperatória, sendo obser-
vada apenas lesão do nervo digital (0,6%). Na literatura,
observa-se uma taxa média de lesão do nervo digital de �
3%.24,25Dentre as complicações pós-operatóriasmais comuns,
destacam-se os problemas com cicatrização da ferida opera-
tória, variando de 0 a 86%.24 Contudo, na amostra estudada, a
complicação pós-operatória mais comum foi o déficit de
extensão completa, seguida pela rigidez articular. Além disso,
pacientes com acometimento bilateral apresentaramum risco
aumentado de aproximadamente duas vezes para apresenta-
rem complicações pós-operatórias, pois a contratura pode ter
se agravado pelo maior tempo de espera para a realização do
tratamento cirúrgico da outra mão. Ribak et al.6 descreveram
como complicações após o procedimento de ressecção da
fáscia alterada, comparando a fasciectomia seletiva e percu-
tânea, um caso de parestesia transitória do nervo digital e de
síndrome da dor complexa regional do tipo I. Além disso,
observaram que não existem diferenças significativas entre os
grupos submetidos às diferentes fasciectomias referente à
classificação de Tubiana, o tempo de retorno às atividades
profissionais e na recidiva da doença.6

Por ser um estudo retrospectivo, pela ausência de um
prontuário eletrônico padronizado e o registro do grau de
contratura emflexão dos dedos para auxiliar na identificação
de recorrência da doença após a fasciectomia seletiva são as
principais limitações do estudo. No entanto, o tamanho
amostral, bem como a confirmação das informações, com
verificação dupla do banco de dados, contribuem para a
robustez dos resultados descritos, que podem ser usados
para construir um banco de dados de diferentes populações
para identificar os fatores associados com a doença de
Dupuytren. Juntas, estas informações podem auxiliar no
prognóstico e acompanhamento pós-operatório, sugerindo
a necessidade de os pacientes consultaremprecocemente um
especialista, mesmo sem a limitação funcional da mão, que é
o principal determinante do tratamento cirúrgico da doença
de Dupuytren.

Tabela 2 Análise multivariada dos fatores associados com a doença de Dupuytren

Variáveis Unilateral (n¼ 66) Bilateral (n¼ 181) valor-pa OR ajustada (IC 95%)

Gênero n (%)

Feminino 16 (24,2) 24 (13,3) 0,04 1b

Masculino 50 (75,8) 157 (86,7) 2,10 (1,03–4,31)c

1 raio (n¼ 71) � 2 raios (n¼ 176)

Gênero

Feminino 20 (28,2) 20 (11,4) 0,001 1b

Masculino 51 (71,8) 156 (88,6) 3,41 (1,66–7,03)d

aTeste Qui-quadrado de Pearson (X2).
bValor de referência.
cAnálise multivariada ajustada por gênero e complicações pós-operatórias.
dAnálise multivariada ajustada por gênero, epilepsia e complicações pós-operatórias.
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Conclusão

A fasciectomia seletiva apresentou uma baixa taxa de rein-
tervenção e complicações operatórias. O sexo masculino foi
associado com o acometimento bilateral das mãos e com o
maior número de raios acometidos, enquanto a dislipidemia
foi associada com a reintervenção.

Suporte Financeiro
Não houve suporte financeiro de fontes públicas, comer-
ciais, ou sem fins lucrativos.
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