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RESUMO - Introdugéo: O quisto mucoso digital € uma lesGo relativamente comum sendo a sua etiopatogenia con-
troversa. Inicialmente admitia-se ser mucinose cut@nea primdria, resultante de processo degenerativo, sem relacdo
com a articulagdo adjacente. Em contrapartida, actualmente, defende-se que resultam da comunicacéo com a arti-
culagéo interfalangica distal. Estdo descritos diversos tratamentos incluindo puncéo, aspiracéo, drenagem, criotera-
pia, laserterapia e excisdo, com resultados varidveis e potenciais complicagdes. O objectivo deste trabalho consistiu
em avaliar a eficécia e seguranca de técnica cirdrgica que inclui a identificag@o e sutura de pediculo(s) que liga(m)
o quisto mucoso digital & articulacé@o articulacédo interfaléngica distal. Material e Métodos: Estudo retrospectivo dos
doentes com diagndstico de quisto mucoso digital submetidos a identificagdo e sutura de pediculo(s) no Servico de
Dermatovenereologia do Hospital Garcia de Orta, num periodo de um ano (Agosto 2012-Agosto 2013). Resulta-
dos: No periodo estudado foram operados 11 doentes com média de idades de 62 anos. Os quistos predominaram
na méao direita (7). Em 2 casos identificaram-se 2 pediculos em simulténeo. Num follow-up mediano de 16 meses
ndo se identificaram complicagdes nem recidivas. Conclusées: Os resultados obtidos suportam os dados da litera-
tura que demonstram taxas de cura superiores as restantes técnicas, com menos complicagdes. Como desvantagens
da técnica, salientam-se o tempo dispendido e necessdria curva de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE - Quisto mucoso digital; Azul de metileno; Dedos.

PEDICULE(S) IDENTIFICATION FOR THE TREATMENT OF DIGITAL
MUCOUS CYST

ABSTRACT - Introduction: Digital mucous cyst is a relatively common lesion with controversial etiopathogenesis. Ear-
lier it was considered a primary cutaneous mucinosis, as a result of a degenerative process, unrelated to the adjacent
joint. Currently, it is believed that digital mucous cyst arise as a result of a communication with the distal interpha-
langeal joint. There are reported several treatments such as puncture, aspiration, drainage, cryotherapy, laser and
excision with variable results and potential complications. The objective of this study was to evaluate the efficacy and
safety of surgery that includes the identification and suture of the pedicle(s) that connects the digital mucous cyst to
the distal interphalangeal joint. Material and Methods: A 1-year retrospective study (August 2012 - August 2013),
including patients with digital mucous cyst treated with identification and suture of the pedicle(s) at the Department
of Dermatology and Venereology of Hospital Garcia de Orta was performed. Results: During this period, 11 patients
were submitted to surgery. The mean age was 62 years. The cysts were more often located on the right hand (7). In
2 cases, 2 pedicles were identified simultaneously. In a median follow-up of 16 months, there weren’t complications
neither relapses. Conclusions: The results are similar to the reported in the literature, revealing superior cure rates with
fewer complications. As disadvantages of this technique, it is pointed the duration of the procedure and the necessary
practical experience.
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INTRODUCAO

O quisto mucoso digital (QMD), também designado
por quisto mixéide, é uma lesdo relativamente comum
que surge principalmente em mulheres adultas, mais
frequentemente nos dedos das mé&os, embora também
possa localizar-se nos dedos dos pés'. Tipicamente ma-
nifesta-se como nédulo translicido, localizado na face
dorsal da falange distal, potencialmente produzindo um
sulco longitudinal da unha por compresséo da matriz
ungueal. Geralmente é assintomético, podendo even-
tualmente cursar com discreto desconforto local e liber-
tar substéincia gelatinosa apés microtraumatismos?. Em
relacdo & fisiopatologia, ainda hoje permanece contro-
versa. Inicialmente considerava-se ser mucinose cutdnea
primdria, resultante de processo degenerativo local, ndo
se admitindo ligagdo etiolégica com a articulagéo inter-
falangica®. Actualmente, a maioria dos autores defende
que se trata de um ganglion, intimamente ligado & arti-
culacao interfaléngica distal (IFD) por um ou vérios pedi-
culos*t. Na sua génese estard uma artrite da articulagéo
IFD que facilita o desenvolvimento de ostedfitos e aumen-
to do fluxo do fluido sinovial, promovendo eroséo articu-
lar e formacgdo de falhas que véo originar os pediculos e
os quistos mixdides®. Como néo tém revestimento epite-
lial, ndo séo verdadeiros quistos, sendo a sua designacdo
mais correcta de pseudoquisto mucoso ou mixdide®.

Vdrios tratamentos tém sido descritos, nomeadamen-
te, a puncdo e drenagem simples, crioterapia, laserte-
rapia, fotocoagulagéo, injeccdo de agente esclerosante
ou corticoterapia intralesional*?. Com estes tratamentos
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raramente se atingem taxas de cura superiores a 80-
90%, sendo as recidivas muito frequentes. Altas taxas
de cura (superiores a 90%) estdo associadas a cirurgias
mais invasivas que envolvem a remogéo de ostedfitos,
limpeza da cépsula articular e eventual retalho cuténeo
para encerramento do defeito cirrgico. No entanto, as
complicagdes sdo maiores, existindo risco de compro-
meter a mobilidade articular e induzir distrofia ungueal
definitiva*>.

A identificag@o e sutura de pediculo(s) surge como
um método intermédio, com taxas de cura semelhantes
ds cirurgias mais invasivas, mas com menor nimero de
complicagdes e morbilidade pés-operatéria®s?.

O obijectivo deste trabalho consistiu em avaliar a efi-
cdcia e seguranga da técnica cirdrgica que consiste na
identificacé@o e sutura de pediculo(s) que liga(m) o QMD
a articulagéo IFD.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se estudo retrospectivo, com recurso aos
processos clinicos e base iconogrdfica, dos doentes
com diagnéstico de QMD submetidos a identificacdo
e sutura de pediculo(s) no Servico de Dermatovenereo-
logia do Hospital Garcia de Orta, num periodo de um
ano (Agosto 2012 - Agosto 2013). Foram estudados
dados demogrdficos (idade e sexo) e clinicos (localiza-
¢Go, numero de pediculos identificados, complicacées
e recidivas). Descreve-se ainda pormenorizadamente a
técnica cirtrgica utilizada.
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Fig 1 - Injeccdo de azul de metileno na articulacdo infer-
falangica distal.
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Descricéio da técnica:

1.

2.
3.

ca

Desinfeccdo com iodopovidona ou clorohexidi-
no;

Aplicagdo de garrote;

Bloqueio anestésico distal com lidocaina a 2%
(sem adrenalina);

Injeccdo de azul de metileno ou azul patente na
articulagdo IFD com seringa de insulina e agulha
30 G (Fig. 1):

Flexédo da falange distal do doente a 452;
Insercdo da agulha na face ventral do dedo, cerca
de 5 mm proximalmente & prega interfaléngica
distal, na linha média, com uma inclinacdo de 30-
459,

Injeccdo de 0,05 mL de azul de metileno no inte-
rior da articulacéo;

Na maioria dos casos com injeccdo bem sucedida
o QMD coraré de azul;

Incis@io cut@inea, semicircular, realizada entre o
QMD e a articulagéo IFD;

Desbridamento cuidadoso com identificacdo de
pediculo(s), visualizados pela cor azul (Fig. 2 e 3);
Sutura de pediculo(s) com fio absorvivel (geral-

Fig 3 - Identificacdo de pediculo (cor azul).

10.

11.
12.

13.

mente 5-0) (Fig. 4);

Puncéo e drenagem de QMD se ainda estiver in-
tacto;

Sutura simples do defeito com fio nédo absorvi-
vel;

Elevac@o do membro nas primeiras 48h;

Penso simples realizado em dias alternados com
desinfeccdo com iodopovidona;

Remogéo de sutura entre o 10.2 e o 15.2 dia
pbs-operatério.
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Fig 4 - Sutura de pediculo com fio absorvivel 5-0.

RESULTADOS

Entre Agosto de 2012 e Agosto de 2013, 11 doen-
tes foram submetidos a identificagdo e sutura de
pediculo(s), no Servico de Dermatovenereologia do
Hospital Garcia de Orta. Nove eram mulheres e 2 ho-
mens. A idade média foi de 62 anos. O mais novo tinha
55 e o mais velho 69 anos. Todos os QMD localizavam-
-se nos dedos das maos, predominando na direita (7
casos). Todos eram sinftomdticos (dor, prurido ou altera-
¢des ungueais). Seis localizavam-se no segundo dedo,
4 no terceiro e 1 no primeiro. Na maioria dos casos
foi apenas identificado um pediculo a ligar o QMD &
articulag@o IFD. Em 2 casos (18%) foram identificados
2 pediculos em simulténeo. A duragdo total da técnica
foi inferior a 30 minutos em todos os doentes, sendo a
induc@o anestésica o principal factor condicionante do
tempo cirdrgico. Num follow-up mediano de 16 meses
(8-22 meses) ndo se registaram quaisquer complica-
¢des ou recidivas.

DISCUSSAO

O QMD ¢ patologia frequente na prética clinica.
Enquanto que o diagnéstico é simples, o seu trata-
mento é complexo, sobretudo no que concerne & efi-
cdcia e risco de recidiva. A etiopatogenia permanece
controversa, sendo que, actualmente, defende tratar-
-se de ganglion, intfimamente ligado & articulagéo IFD
por um ou mais pediculos*¢. Esta ligagdo foi inicial-
mente comprovada pela coloragdo que o QMD adqui-
re apos injeccdo de corante na articulagéo IFD3. Para
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QMD sintométicos (dor, prurido, exsudagéo, deformi-
dade ungueal), os tratamentos mais simples consistem
na puncdo, crioterapia, laserterapia, fotocoagulagéo,
injeccGo de agente esclerosante ou corticoterapia in-
tralesional*’. No entanto, com estas técnicas, rara-
mente se atingem taxas de cura satisfatérias, sendo
a recidiva frequente*®. Tém sido descritos excelentes
resultados, em termos de efic4cia, com a utilizacdo
de técnicas cirtrgicas mais complexas que envolvam
desbridamento, limpeza da cépsula articular, remo-
céo de ostedfitos e realizagdo de retalhos cutdneos.
Porém, com estes métodos, o risco de complicacdes
e morbilidade pds-operatéria é maior®. O tratamento
de QMD utilizando a identificacdo e sutura de pedicu-
los tem sido apontada como técnica cirdrgica intermé-
dia, alcangando altas taxas de cura com morbilidade
pbs-operatéria reduzida*®8?. Isto foi também confir-
mado na nossa experiéncia, onde num longo periodo
de follow-up néo se evidenciaram quaisquer recidivas
ou complicagdes. O facto de todos os quistos inter-
vencionados estarem localizados nos dedos das méos
diminuiu a probabilidade de recidiva. Os dois casos
onde foram identificados 2 pediculos a ligarem a ar-
ticulagéo IFD ao QMD chamam a atengo para a
procura cuidada e sistemdtica de pediculos maltiplos,
diminuindo assim também, de sobremaneira, a possi-
bilidade de recidiva.

Como se trata de técnica cirdrgica simples, envol-
vendo manipulagéo tecidular minima, as complicacdes
cirdrgicas sdo raras. Estdo descritas a infeccdo, hemor-
ragia, reaccdo de corpo estranho e cicatriz atréfica*>?.
As duas primeiras sdo inerentes a qualquer procedi-
mento cirirgico, sendo minimizadas pela assepsia,
desinfeccdo cuidada e controlo eficaz da hemostase.
A sutura do pediculo com fio absorvivel pode, even-
tualmente, levar & formacdo de granuloma de corpo
estranho e cicatriz atréfica. Esta complicacdo é menos
provavel caso se suture o pediculo apenas com um
ponto simples, evitando deixar as pontas do né compri-
das. As recidivas sdo raras e dependem, sobretudo, da
localizagdo do QMD e da realizagéo adequada da téc-
nica cirdrgica. O tratamento dos QMD localizados nos
dedos dos pés tém maiores taxas de recidiva, estando
a eficécia descrita na ordem dos 57%*. A recidiva ocor-
re pelo facto da presséo intra-sinovial ser significativa-
mente aumentada pelo ortostatismo e deambulagéo,
motivo de persisténcia, recorréncia e aparecimento
de novos pediculos*. Outra causa de recidiva consis-
te na realizagéo inadequada da injecgdo de azul de
metileno na articulacdo. Qualquer erro na realizagdo
deste passo compromete a correcta identificacdo dos
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pediculos, motivo pelo qual, esta técnica necessita de
curva de aprendizagem minima, para se reduzir a pro-
babilidade de recidiva. E, assim, fundamental injectar
a quantidade adequada de azul de metileno intraar-
ticular para que seja possivel corar todos os pedicu-
los, podendo assim serem facilmente identificados. Esta
quantidade ndo deve ser superior a 0,1TmL pelo peri-
go de comprometimento visual ao corar todo o campo
operatério de azul. Deve ainda salientar-se que cerca
de 10% dos pediculos se encontram muito lateraliza-
dos, sendo necessdrio alargar a incisGo cuténea para
correcta identificacdo’.

A técnica de identificacdo de pediculo(s) no trata-
mento de QMD surge assim como método seguro e
eficaz, confirmando-se estes dados pela experiéncia do
nosso Servigo assim como vdrios trabalhos na literatu-
ra. Como possiveis desvantagens desta técnica apon-
tam-se a ineficdcia no tratamento dos QMD dos pés, o
tempo dispendido para a sua realizagéo e necesséria
curva de aprendizagem.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos na nossa série suportam os
da literatura que demonstram que a identificacdo de
pediculo(s) no tratamento de QMD tém taxas de cura
superior aos métodos de tratamento mais simples, com
menos complicacdes relativamente as técnicas cirdrgicas
mais complexas. O azul de metileno permite localizar
com exactid@o e quantificar o nimero de pediculos, di-
minuindo assim a probabilidade de recidiva.
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