Systematic Review

Braz J Med Sci. 2025;3(2):16-19

Brazilian Journal of Medical Sciences

ISSN Online: 2997-0229

doi: 10.5281/zenodo.14698746

Alteracdes Estruturais e Funcionais nas Maos de Pacientes com Artrite

Reumatoide: Uma Revisao Bibliografica

(Structural and Functional Changes in the Hands of Patients with Rheumatoid

Arthritis: A Bibliographic Review)

Erika Satie Yoshida

Residente de Ortopedia e Traumatologia do Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Leonardo Cortazio Boschini

Residente de Clinica Médica do Conjunto Hospitalar do Mandaqui

Article Info

Received: 17 January 2025
Revised:20 January 2025
Accepted: 20 January 2025
Published: 20 January 2025

Corresponding author:
Leonardo Cortazio Boschini

Residente de Clinica Médica do
Conjunto Hospitalar do Mandaqui

leonardocortazioboschini@hotmail.com

Palavras-chave:

Artrite Reumatoide;
Deformidades
Musculoesqueléticas; Mao.

Keywords:

Rheumatoid Arthritis;
Musculoskeletal Deformities;
Hand.

This is an open access article
under the CC BY license
(http://creativecommons.org/licen
ses/by/4.0/)

RESUMO (POR)

Este estudo revisa as altera¢des relacionadas as maos na artrite reumatoide (AR), com foco
nos aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos. A AR ¢ uma doenca autoimune cronica que
frequentemente causa deformidades nas maos, como desvio ulnar, pescoco de cisne e
boutonniére, impactando a funcionalidade e a qualidade de vida. A metodologia consistiu em
uma revisao narrativa, utilizando artigos publicados entre 2010 e 2025, coletados em bases de
dados cientificas como PubMed, Scopus e SciELO. Os resultados destacaram que o
diagnéstico precoce, com métodos avangados como ultrassonografia e ressonancia magnética,
¢ essencial para identificar sinovite e erosdes Osseas antes de deformidades irreversiveis. O
tratamento envolve medicamentos modificadores do curso da doenca (DMARD:s), terapias
biologicas e intervengdes especificas para as maos, como exercicios terapéuticos, orteses e,
em casos graves, cirurgias. A abordagem multidisciplinar e individualizada mostrou-se
fundamental para preservar a funcionalidade e prevenir complicagdes. Conclui-se que
estratégias diagndsticas e terapéuticas eficazes sdo indispensaveis para minimizar o impacto
da doenga, destacando a importincia de tratamentos precoces e integrados para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com AR.

ABSTRACT (ENG)

This study reviews hand alterations in rheumatoid arthritis (RA), focusing on clinical,
diagnostic, and therapeutic aspects. RA is a chronic autoimmune disease that often causes hand
deformities, such as ulnar deviation, swan neck, and boutonniére, significantly impacting
functionality and quality of life. The methodology involved a narrative review of articles
published between 2010 and 2025, retrieved from scientific databases like PubMed, Scopus,
and SciELO. Results highlighted the importance of early diagnosis using advanced methods
such as ultrasound and magnetic resonance imaging to detect synovitis and bone erosions
before irreversible deformities develop. Treatment includes disease-modifying antirheumatic
drugs (DMARDs), biological therapies, and specific interventions for hands, such as
therapeutic exercises, orthoses, and surgeries in severe cases. Multidisciplinary and
individualized approaches were essential in preserving functionality and preventing
complications. It is concluded that effective diagnostic and therapeutic strategies are
indispensable to minimize disease impact, emphasizing early and integrated treatments to
improve the quality of life of RA patients.

16



INTRODUCAO / INTRODUCTION

A artrite reumatoide (AR) ¢ uma doenca inflamatoéria cronica
de ectiologia autoimune que afeta predominantemente as
articulagdes  sinoviais, caracterizando-se por  sinovite
persistente, destruicao articular progressiva e impacto funcional
significativo. De acordo com a Sociedade Brasileira de
Reumatologia (2020), a AR acomete cerca de 0,5% a 1% da
populacdo mundial, com predominio em mulheres na faixa
etaria de 30 a 50 anos. Dentre as articulagdes envolvidas, as
maos apresentam alta prevaléncia de alteragdes estruturais e
funcionais, sendo uma das principais causas de incapacidade
fisica em pacientes com AR.

Os mecanismos patofisioldgicos subjacentes a AR envolvem
uma resposta autoimune mediada por linfocitos T e B, levando
a producdo de autoanticorpos, como o fator reumatoide e os
anticorpos antipeptideos citrulinados (ACPA). Esses processos
desencadeiam a liberagdo de citocinas pro-inflamatorias, como
o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina 6 (IL-
6), resultando em destruicdo da cartilagem e erosdo Ossea,
frequentemente evidenciadas nas pequenas articulacdes das
maos (SMOLEN et al., 2016).

Clinicamente, as maos apresentam manifestagdes tipicas, como
dor, rigidez matinal, edema e deformidades progressivas. Entre
as deformidades mais comuns estdo o pescoco de cisne,
caracterizado pela hiperextensdo da articulagdo interfalangiana
proximal (IFP) e flex3o da articulagdo interfalangiana distal
(IFD), e a deformidade em boutonniére, que apresenta o padrdo
inverso (SCOTT; WOLFE, 2020). Além disso, a sinovite
cronica contribui para o desvio ulnar das articulagdes
metacarpofalangeanas (MCF) e para a instabilidade ligamentar,
que sdo marcos distintivos da doenga em estagio avancado
(ALTMAN et al., 2019).

O diagnostico precoce das alteracdes nas maos ¢é essencial para
minimizar a progressao da doenca. Métodos de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética, permitem a detec¢do
de inflamacdo articular precoce antes mesmo de alteragdes
radiograficas visiveis, favorecendo a instituicdo de terapias
mais eficazes (OWEN et al., 2021).

No que diz respeito ao tratamento, as intervengdes podem variar
desde o uso de farmacos modificadores do curso da doenga
(DMARDs) e agentes biologicos, até estratégias especificas
para as maos, como oOrteses, terapias manuais e, em casos
avancados, procedimentos cirurgicos (SINGH et al., 2016).
Assim, a compreensdo detalhada das manifestagdes especificas
da AR nas maos ¢ indispensavel para uma abordagem
terapéutica eficaz e individualizada.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo revisar a
literatura acerca das alteracdes estruturais ¢ funcionais das
maos em pacientes com AR, destacando os aspectos clinicos,
diagnosticos e terapéuticos associados a essas manifestagdes.

METODOLOGIA/METHODS

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica narrativa
sobre as alteragdes relacionadas as maos na artrite reumatoide
(AR), com énfase nos aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos. Para isso, foi realizada uma busca sistematica em

bases de dados cientificas, incluindo PubMed, Scopus,
LILACS e SciELO, no periodo de dezembro de 2024 a janeiro
de 2025. Foram utilizados os seguintes descritores e
combinagdes de palavras-chave em portugués e inglés: "artrite
reumatoide", "deformidades nas maos", "rheumatoid arthritis",
"hand  deformities", "diagnostico", "tratamento" e

"management".

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram:
publicag¢des em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis na
integra, publicadas entre os anos de 2013 e 2024, e que
abordassem diretamente as manifestagdes da AR nas maios.
Excluiram-se estudos com enfoque exclusivo em outras
articulagdes, relatos de caso isolados, e artigos cuja
metodologia ou dados ndo estivessem claros.

A selecdo inicial foi realizada com base na leitura dos titulos e
resumos para triagem dos artigos potencialmente relevantes. Os
textos completos dos artigos selecionados foram, entdo,
avaliados de forma criteriosa, ¢ os dados pertinentes foram
extraidos e organizados de acordo com os objetivos do estudo.
Foram priorizadas revisdes sistematicas, estudos de coorte,
ensaios clinicos e diretrizes clinicas recentes que contribuissem
para a compreensdo abrangente do tema.

Além disso, as informagdes coletadas foram organizadas em
categorias tematicas: aspectos patofisiologicos da AR,
manifestagdes clinicas nas maéios, métodos diagndsticos, e
abordagens terapéuticas, com destaque para os avangos
recentes na area. A analise dos dados foi feita de forma
descritiva, integrando os achados das diferentes fontes para
fornecer uma visdo consolidada e atualizada sobre o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO /
DISCUSSION

RESULTS AND

As maos sdo uma das regides mais acometidas pela artrite
reumatoide (AR), o que reflete o carater simétrico e progressivo
da doenca. A sinovite cronica, que ¢ o marco inicial da AR,
desencadeia um processo inflamatorio exacerbado nas
articulagdes sinoviais das maos, levando a erosdes Osseas,
destrui¢do da cartilagem e comprometimento dos tenddes e
ligamentos (Smolen et al., 2016). Esse cenario resulta em
deformidades tipicas e limita¢des funcionais graves, que afetam
de forma significativa a qualidade de vida dos pacientes.

O diagnostico precoce das alteragdes nas maos ¢é essencial para
minimizar a progressao da doenca. Métodos de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética, permitem a deteccao
de inflamagdo articular precoce antes mesmo de alteragdes
radiograficas visiveis, favorecendo a instituicdo de terapias
mais eficazes (OWEN et al., 2021).

Entre as alteragdes mais comuns, destacam-se o desvio ulnar, a
deformidade em pescogo de cisne e a deformidade em
boutonniere. O desvio ulnar, caracterizado pelo deslocamento
dos dedos na direcdo da ulna, ocorre devido ao desgaste
progressivo das articulagdes metacarpofalangeanas (MCF) e a
instabilidade ligamentar (Altman et al., 2019). Essa
deformidade ndo apenas altera a estética das maos, mas também
compromete a habilidade de realizar tarefas simples, como
segurar objetos.
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A deformidade em pescoco de cisne ¢ resultado da
hiperextensdo da articulagdo interfalangiana proximal (IFP) e
da flexdo da articulagdo interfalangiana distal (IFD). Essa
alterac@o ocorre devido a sinovite cronica, que afeta o equilibrio
entre os extensores e flexores dos dedos. Por outro lado, a
deformidade em boutonniére, que apresenta o padrdo inverso,
com flexdo da IFP e hiperextensao da IFD, ¢ causada pela
ruptura do mecanismo extensor no nivel da articulagdo IFP
(Scott; Wolfe, 2020). Ambas as deformidades prejudicam a
destreza manual e podem ser irreversiveis se ndo tratadas
precocemente.

A tenossinovite dos flexores, frequentemente encontrada em
pacientes com AR, também ¢é uma caracteristica marcante. Essa
condigdo pode levar ao desenvolvimento de dedos em gatilho,
causando dor e bloqueio dos movimentos digitais (Owen et al.,
2021). Além disso, a inflamagao cronica nos tenddes extensores
pode resultar em rupturas espontineas, especialmente do
extensor longo do polegar, o que agrava ainda mais a perda
funcional (Silva et al., 2021).

Outra manifestacdo importante ¢ a sindrome do tinel do carpo,
uma neuropatia compressiva que ocorre devido a sinovite nos
tendoes flexores localizados no tinel do carpo. Essa condigao ¢
caracterizada por parestesias, dor e fraqueza na mao,
principalmente na distribuicdo do nervo mediano. Estudos
indicam que a sindrome do tfinel do carpo esta presente em até
20% dos pacientes com AR, sendo mais prevalente em fases
avancadas da doenca (Baptista et al., 2022).

As alteragdes estruturais nas maos também impactam
diretamente a funcionalidade. A perda de forca de preenséo e de
pinga ¢ uma consequéncia comum, levando a dificuldade em
tarefas como abrir potes, abotoar roupas e escrever. Avaliagdes
funcionais, como a Escala de Avaliagdo da Mao (Hand Function
Assessment Scale), tém sido amplamente utilizadas para
mensurar o impacto dessas alteragdes na vida diaria dos
pacientes (Lamb et al., 2015).

Apesar do avango nas terapias farmacoldgicas, que reduziram
significativamente a incidéncia de deformidades graves, as
alteragdes nas mdos ainda sdo comuns, especialmente em
pacientes com diagndstico tardio ou adesdo inadequada ao
tratamento. A prevengdo e o manejo dessas alteragdes exigem
uma abordagem multidisciplinar, incluindo reumatologistas,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e, em alguns casos,
cirurgides de mao.

O uso de medicamentos modificadores do curso da doenga
(DMARDs) permanece o pilar do tratamento, com destaque
para o metotrexato e agentes bioldgicos, como os inibidores de
TNF-alfa, que demonstraram reduzir a progressdo de
deformidades articulares (Singh et al., 2016). Entretanto, as
intervengdes especificas para as maos, incluindo reabilitagao
fisica, t€ém ganhado destaque por seus beneficios adicionais na
funcionalidade e na qualidade de vida.

As orteses desempenham um papel importante na estabilizagdo
articular e na prevencdo de deformidades, mas sua eficacia
depende do uso adequado e continuo. Estudos sugerem que a
introdug@o precoce de orteses pode atrasar a progressdo das
deformidades articulares e melhorar a funcionalidade (Singh et

al., 2016). No entanto, a baixa adesdo ao uso de orteses ainda é
um desafio clinico significativo.

Exercicios terapéuticos direcionados sdo amplamente
recomendados, uma vez que auxiliam na preservacdo da
amplitude de movimento e no fortalecimento muscular, com
impacto positivo na capacidade funcional das maos (Lamb et
al., 2015). Além disso, programas domiciliares supervisionados
tém demonstrado eficdcia na manutencdo dos resultados ao
longo do tempo (Duarte et al., 2020).

Intervengdes complementares, como laserterapia de baixa
intensidade e hidroterapia, vém sendo exploradas como
coadjuvantes no manejo da AR. A laserterapia demonstrou
eficacia na reducdo da dor e da inflamacdo em estudos
controlados, enquanto a hidroterapia oferece alivio sintomatico
e melhora da mobilidade articular em ambientes de baixo
impacto (Salli et al., 2018; Baptista et al., 2022).

Do ponto de vista cirurgico, a sinovectomia e as artroplastias
permanecem como opg¢des para casos avancados ou refratarios
ao tratamento conservador. Estudos recentes sugerem que a
artroplastia de articulagdes metacarpofalangeanas, por
exemplo, proporciona alivio significativo da dor e recuperagéo
parcial da funcionalidade, especialmente em pacientes com
desvio ulnar severo (Chung et al., 2021).

Embora avancos no diagnostico € no manejo da AR tenham
contribuido para uma melhor qualidade de vida dos pacientes,
ainda existem lacunas a serem preenchidas. A individualizagédo
do tratamento, especialmente em fases iniciais da doenga, é
fundamental para prevenir deformidades e preservar a funcéo
das maos. Ademais, ha uma necessidade crescente de estudos
que integrem diferentes abordagens terapéuticas, buscando
protocolos mais eficientes e acessiveis.

CONCLUSOES / CONCLUSIONS

A artrite reumatoide compromete de forma significativa as
maos, resultando em deformidades como desvio ulnar, pescogo
de cisne e Dboutonniére, que afetam diretamente a
funcionalidade e¢ a qualidade de vida dos pacientes. O
diagnostico precoce ¢ o uso de terapias eficazes, como
DMARD:s ¢ agentes bioldgicos, tém contribuido para reduzir a
progressdo da doenga, mas as limitacdes funcionais e as
deformidades ainda representam desafios importantes,
especialmente em estagios avangados.

Intervencgoes especificas, como exercicios terapéuticos, orteses
e terapias complementares, associadas a uma abordagem
multidisciplinar, sdo indispensaveis para preservar a
funcionalidade e prevenir deformidades. Além disso, a
individualizagdo do tratamento e a integracao de tecnologias
diagnosticas avancadas sdo essenciais para proporcionar um
cuidado mais eficaz e centrado no paciente.

Portanto, compreender as alteracdes nas maos na artrite
reumatoide e aprimorar as estratégias terapéuticas sdo passos
fundamentais para minimizar o impacto da doenga e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes.
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