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DEDO EM BOTOEIRA
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Questao: Paciente do sexo feminino, 19 anos, goleira de futebol, vem a consulta
referindo que ha 15 dias sofreu trauma esportivo contra 0 4° dedo da mao esquerda.
Desde entdo persistiu com dor e ao exame clinico apresentava uma deformidade
do dedo acometido com hiper flexdo da articulacao interfalangeana proximal e
discreta extensdo da articulacao interfalangeana distal. Qual é o nome dado a esta
deformidade e qual estrutura provavelmente esta lesada?

a-) Dedo em pescoco de cisne - Lesdao do tendao extensor terminal

b-) Dedo em botoeira - Lesdo da banda central do mecanismo extensor

c-) Dedo em gatilho - Lesdo da polia Al e da placa volar

d-) Dedo em martelo - Fratura da falange distal ou do tendado extensor terminal
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Figura 1: Dedo em botoeira: flexao da IFP e extensao da IFD.

Figura 2: Radiografia em perfil do dedo evidenciando a deformidade. Em alguns
casos pode ser visualizado um pequeno fragmento 6sseo destacado da base dorsal da
falange média, sugerindo avulsao pelo tenddo extensor central.
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Figura 3: Ressondncia Magnética evidenciando a lesao e retracao do tendao extensor
central.
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Figura 4: Desenho esquematico demonstrando a anatomia normal do mecanismo
extensor ao nivel da articulacao interfalangeana proximal.
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Banda central lesada

Figura 5: Desenho esquematico demonstrando uma lesdo da banda central
do mecanismo extensor ao nivel da articulagao interfalangeana proximal e a
consequente deformidade em botoeira.

Diagnéstico: Deformidade em botoeira provada por uma lesao aguda da banda central
do mecanismo extensor.
Resposta:
Letra b.
Mensagens
e A deformidade em botoeira ocorre como decorréncia de lesdo da banda central
do tendao extensor dos dedos.
e Sintomas do dedo em botoeira podem aparecer imediatamente ou evoluir nas
semanas seguintes.
e Ainterfalangeana proximal apresenta-se em flexao, enquanto a interfalangeana
distal permanece em hiperextensao.
e O quadro clinico cursa com dor e edema da articulacao.
e Geralmente causada por trauma na regido dorsal do dedo, luxagdo da
interfalangeana proximal ou laceracdes que provoquem a ruptura da banda
central do tendéo.

e DPode ser causada também por doencas reumatoldgicas ou inflamatorias,
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condicOes que enfraquecem os tecidos moles, propiciando rupturas tendineas.
Quando botoeira em decorréncia de lesdao traumatica, o tratamento deve ser
iniciado precocemente para obter um bom resultado.

O tratamento, na maioria dos casos, é realizado de maneira conservadora com
Ortese especifica, que objetiva manter o tenddo no seu devido local enquanto
ocorre a cicatrizacdo. O uso da tala deve ser prolongado, por um periodo de 6
a 8 semanas.

O tratamento cirargico pode ser indicado em caso de laceragao, deslocamento
de fragmento 6sseo, lesdes cronicas provocadas por artrite reumatoide ou lesdes

que ndo obtiveram um bom resultado com o tratamento conservador.
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