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APRESENTAÇÃO

Anatomia (do grego, ana = parte, tomia = cortar em pedaços) é a ciência 
que estuda os seres organizados, é um dos estudos mais antigos da humanidade, 
muitos consideram seu início já em meados do século V a.C, onde os egípcios já 
haviam desenvolvido técnicas de conservação dos corpos e algumas elementares 
intervenções cirúrgicas. 

Anatomia é uma pedra angular da educação em saúde. Muitas vezes, é um dos 
primeiros tópicos ensinados nos currículos médicos ou em outras áreas da saúde 
como pré-requisito, sendo o estudo e o conhecimento fundamental para todos os 
estudantes e profissionais das áreas biológicas e da saúde, sendo indispensável 
para um bom exercício da profissão.

O estudo da Anatomia é o alicerce para a construção do conhecimento do 
estudante e futuro profissional e deve ser estimulado e desenvolvido através dos 
mais variados recursos, sejam eles virtuais, impressos ou práticos. 

Pensando em fornecer uma visão geral sobre o assunto a ser estudado, 
elaboramos esse material para estimular seu raciocínio, seu espírito crítico utilizando 
uma linguagem clara e acessível, dosando o aprofundamento científico pertinente e 
compatível com a proposta desta obra.

Esta obra vem como um recurso auxiliar no desenvolvimento das habilidades 
necessárias para a compreensão dos conceitos básicos anatômicos. Um dos 
objetivos centrais da concepção desse compêndio é fornecer uma visão geral sobre 
o assunto a ser estudado, preparando o leitor para compreender as correlações dos 
sistemas e conhecer os aspectos relevantes sobre a Anatomia prátitca, filosófica e 
educativa.

É nesse contexto e com essa visão de globalização desse conhecimento que 
se insere os trabalhos apresentados neste livro.

Começando assim, pela Anatomia Animal Comparada e Aplicada onde são 
discutidos estudos anatômicos a respeito dos mais diferentes tipos de animais e o 
entendimento de suas estruturas orgânicas, bem como suas relações anatômicas 
gerais em diversas vertentes de pesquisa. 

Em seguida o livro nos traz discussões sobre os Estudos em Anatomia Artística 
e Histórica, com o entendimento de que a representação artística depende do 
conhecimento da morfologia do corpo, num plano descritivo e num plano funcional, 
resultando em uma aproximação da Arte e da Ciência.

Posteriormente, a Anatomia Humana e Aplicada, é estudada voltada para o 
estudo da forma e estrutura do corpo humano, focando também nos seus sistemas 
e no funcionamento dos mesmos.

Na quarta área deste livro estudamos o Ensino de Anatomia e Novos Modelos 
Anatômicos, focando na importância do desenvolvimento de novas metodologias para 
as atividade didáticas, médicas, cirúrgicas e educativas como um todo favorecendo 



o aprendizado do aluno e gerando novas possibilidades.
Logo em seguida temos os Estudos Multivariados em Anatomia, abrangendo 

tópicos diversos e diferenciados a respeito do estudo e do funcionamento das inter-
relações generalistas dentro da anatomia, bem como novas possibilidades para 
novos materiais e abordagens médicas.

Na sexta área temos a análise de Relatos e Estudos de Caso em Anatomia 
Humana focando nas estruturas e funções do corpo, das áreas importantes à saúde, 
ou seja, trata dos sintomas e sinais de um paciente e ajuda a interpretá-los.

Por fim temos Revisões Sobre Temas em Anatomia focando na importância 
do estudo para os seus diversos campos engolbando variações anatômicas, 
diagnósticos, tratamentos e sua importância para o conhecimento geral do aluno.

Nosso empenho em oferecer-lhe um bom material de estudo foi monumental. 
Esperamos que o material didático possibilite a compreensão do conteúdo resultando 
numa aprendizagem significativa e aproveitamento do seu conhecimento para seus 
campos de pesquisa.

Nossos agradecimentos a cada leitor que acessar esse trabalho, no desejo de 
que o mesmo seja de importante finalidade e contribua significativamente para seu 
conhecimento e para todos os seus objetivos como aluno, professor, pesquisador ou 
profissional das áreas afins.

Boa leitura.

Igor Luiz Vieira de Lima Santos
Carliane Rebeca Coelho da Silva   
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RESUMO: A doença de De Quervain consiste 
em um tipo de tenossinovite estenosante dos 
tendões dos músculos abdutor longo do polegar 
e extensor curto do polegar, tendo como 
principal causa o uso excessivo assoaciado 
às atividades laborais. O arsenal terapêutico 

convencional é composto de repouso, 
imobilização, antiinflamatórios não esteroidais, 
infiltração local de corticosteroides e cirurgia 
nos casos refratários. Todavia nenhum destes 
é dotado de total eficácia para o tratamento 
da condição em questão. A acupuntura, um 
dos braços da Medicina Tradicional Chinesa, 
apesar de raramente ser incluída como opção 
de terapia para a doença de De Quervain, tem 
surgido aos poucos como uma possibilidade 
de tratamento para esta patologia, e os pontos 
sugeridos são bastante gerais - pontos regionais, 
tender points e ah shi. Na maioria das vezes, 
há problemas funcionais nos músculos ligados 
aos tais tendões acometidos pela doença, e o 
presente trabalho ressalta a importância de se  
identificar e de se aplicar de maneira correta 
o agulhamento nos músculos acometidos, 
com a finalidade de aumentar a especificidade 
terapêutica com a acupuntura.
PALAVRAS-CHAVE: Doença de De Quervain. 
Acupuntura.

ANATOMICAL PARAMETERS FOR 

ACUPUNCTURE THERAPY ON DE 

QUERVAIN’S DISEASE

ABSTRACT: De Quervain’s disease consists of 
a type of tenosynovitis stenosing the tendons 
of the abductor pollicis longus and extensor 
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pollicis brevis, the main cause of which is the excessive use associated with labor 
activities. The conventional therapeutic arsenal consists of rest, immobilization, non-
steroidal anti-inflammatory drugs, local infiltration of corticosteroids and surgery in 
refractory cases. However, none of these are fully effective for the treatment of the 
condition in question. Acupuncture, one of the arms of Traditional Chinese Medicine, 
although rarely included as a therapy option for De Quervain’s disease, has gradually 
emerged as a possibility of treatment for this pathology, and the points suggested are 
quite general - regional points , tender points and ah shi. Most of the time, there are 
functional problems in the muscles connected to the tendons affected by the disease, 
and the present work emphasizes the importance of identifying and correctly applying 
the needling in the affected muscles, in order to increase the therapeutic specificity with 
to acupuncture.
KEYWORDS: De Quervain’s Disease. Acupuncture. 

1 | 	 INTRODUÇÃO

A síndrome de De Quervain consiste em um tipo de tenossinovite estenosante 
dolorosa que afeta os tendões dos músculos abdutor longo do polegar e extensor 
curto do polegar. É caracterizada por dor na porção radial do pulso disfunção do 
polegar, com piora à movimentação da região. Tem como causa o uso excessivo e/
ou movimentos repetitivos da musculatura responsável pela extensão e abdução 
do primeiro quirodáctilo, principalmente em decorrência de atividades laborais, 
culminando em inflamação persistente e microtraumas nos tendões da referida 
musculatura (DE QUERVAIN , 1912; SANT’ANNA; RANGEL; MOTA, 2018). 

O diagnóstico é essencialmente clínico, com ocorrência de dor puntiforme no 
processo estiloide do rádio, piorando à movimentação do punho ou do polegar. Como 
aparato semiológico existem dois clássicos testes para diagnosticar a tenossinovite 
de De Quervain: Finkelstein e de Eichoff. No teste de Finkelstein, mantém-se o 
polegar estável enquanto se faz o desvio ulnar do carpo. Ele é considerado positivo 
quando ocorre dor no processo estiloide do rádio (FILKELSTEIN, 1930). Já o teste 
de Eichoff consiste em realizar preensão do polegar em flexão enquanto é realizado 
o desvio ulnar do carpo. Este também é considerado positivo caso surja dor no 
processo estiloide do rádio (EICHOFF, 1927; DALLEY et al, 2014; SANT’ANNA; 
RANGEL; MOTA, 2018). 

Diagnósticos diferenciais que devem estar presentes nas hipóteses incluem 
síndrome do túnel do carpo, radiculopatias e fratura do osso escafóide. O exame de 
ultrassonografia possui importância para confirmação diagnóstica nesses casos que 
suscitam maiores dúvidas (KAMEL et al, 2002).

 	A doença tem maior incidência em mulheres, predominantemente na quinta e 
sexta décadas de vida, e também em gestantes e lactantes (CRAWFORD; LAIOU, 
2007).  Músicos, montadores, golfistas, maquinistas estão sob risco mais elevado 
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de adquirir a doença e, mais recentemente, o uso excessivo dos smartphones tem 
sido colocado como fator desencadeante para o desenvolvimento da doença de De 
Quervain (HOWELL, 2012).

A terapia convencional é composta por repouso, imobilização, aplicação de 
calor e frio de forma tópica, uso de analgésicos e antiinflamatórios não esteroidais 
por via oral, corticoterapia injetável e, em casos refratários, cirurgia que, no passado, 
consistia de tratamento de primeira linha (BERTOLUCCI, 1999; KAY, 2000; MARTINS, 
2011; HEBERT, 2017). Entretanto, essas ferramentas nem sempre determinam 
terapêutica efetiva, existindo inclusive risco para ruptura tendínea e infecção caso 
a corticoterapia seja prolongada (PETERS-VELUTHAMANIGAL et al, 2009; FOYE 
et al, 2007). Levando em conta tal contexto, a acupuntura tem surgido como opção 
para o tratamento desta patologia, apesar de nem sempre ser mencionada como 
opção até mesmo por livros da área (YAMAMURA, 2001; MA; MA, 2005). 

2 | 	OBJETIVOS

Identificar e descrever parâmetros anatômicos para auxiliar na realização de 
tratamento por meio de técnicas de Acupuntura na síndrome de De Quervain. 

3 | 	MÉTODO

Em um Laboratório de Anatomia Humana, cinco membros superiores adultos 
formolizados foram considerados para dissecação em região de pulso e terço 
inferior de antebraço. Após a dissecação, foram identificados os ventres e tendões 
dos músculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar, além de ramo 
superficial do nervo radial e tributárias da veia cefálica (Figura 1).
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Figura 1: Dissecção anatômica do pulso dorsal. Alfinete vermelho: nervo radial; alfinete azul: 
tributária da veia cefálica; alfinete amarelo: músculo extensor curto do polegar; afinete verde: 

músculo abdutor longo do polegar.

Em seguida, em cinco viventes, localizou-se a tabaqueira anatômica com o 
polegar em abdução voluntária sustentada, e tal estrutura tem como limite inferior 
o tendão do abdutor longo do polegar e como limite superior o tendão do extensor 
curto do polegar.  Na junção do terço médio com o terço inferior do antebraço, com 
o polegar em abdução e extensão sustentadas, reconhece-se por meio da palpação 
os músculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar.  

4 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante dissecação, identificaram-se na tela subcutânea local o ramo superficial 
do nervo radial e ramos tributários da veia cefálica, posicionados superficialmente 
em relação aos ventres musculares e aos tendões dos músculos abdutor longo do 
polegar e extensor curto do polegar. Os pontos de acupuntura considerados foram 
LI4, LI10 e LI11, com agulhamento dos músculos abdutor longo do polegar e extensor 
curto do polegar no terço inferior do antebraço após correta identificação dos locais 
de punção por meio da anatomia topográfica (Figura 2).   

Figura 2: Agulha esquerda, extensor curto do polegar; agulha direita, abdutor longo do polegar

Na maioria das vezes, a terapia se concentra em controlar a dor e o processo 
inflamatório dos tendões, esquecendo-se de que o maior problema das tendinites em 
geral está relacionado com alteração primária dos músculos ligados a tais tendões 
(NEAL; LONGBOTTOM, 2012). O movimento repetitivo pode levar a encurtamento 
muscular e consequente sobrecarga tensional nos tendões, que, secundariamente, 
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sofrem por processo inflamatório constante e microtraumas (GUNN, 1990). Devido 
a isso, a acupuntura sobre os ventres musculares específicos parece promover 
benefícios no tratamento da doença de De Quervain. 

Por muito tempo, pouco crédito foi dado à acupuntura, mas recentemente 
estudos têm mostrado que ela possui eficácia. Ela funciona por meio da ativação 
de dois tipos de fibras: A delta (condução mais lenta) e A beta (condução mais 
rápida). As fibras A delta levam o estímulo ao corno dorsal da medula espinhal e, 
neste mesmo local, promovem a liberação de metilencefalina, que inibirá o impulso 
doloroso. Além disso, essas mesmas fibras levam informação ao tálamo e córtex, 
desencadeando-se uma resposta do sistema descendente inibitório da dor por meio 
dos neurotransmissores noradrenalina e serotonina. As fibras A beta desencadeiam 
resposta inibitória da dor por meio da liberação de serotonina, noradrenalina e ácido 
gama-aminobutírico (GABA) no corno dorsal da medula (KUBO et al, 2011; NEAL; 
LONGBOTTOM, 2012; FILSHIE; WHITE; CUMMINGS, 2016;). Além disso, tem-se 
evidenciado que a secreção de adenosina, óxido nítrico, peptídeo geneticamente 
relacionado à calcitonina, interleucina-1 (IL-1) e interleucina-10 (IL-10) (FILSHIE; 
WHITE; CUMMINGS, 2016) possui participação no controle álgico. De Almeida et al 
(2012)  relatam que a acupuntura também promove síntese de fibras colágenas e 
aminoácidos como a hidroxiprolina, levando ao fortalecimento do tecido conjuntivo 
dos tendões afetados, contribuindo para a reparação de tais estruturas.  

Apesar do desfecho da acupuntura no manejo da dor musculoesquelética 
muitas vezes ser inespecífico, e da nossa pouca experiência, o uso da acupuntura 
como terapia para a doença de De Quervain tem mostrado melhores resultados do 
que os alcançados previamente com o tratamento tradicional.

5 | 	CONCLUSÃO

A correta identificação dos ventres e dos tendões dos músculos abdutor longo 
do polegar e extensor curto do polegar por meio da palpação e, em situações de 
maior dificuldade, com eletroestimulador para promover contração muscular e 
expor a musculatura desejada, permite que a Síndrome de De Quervain possa ser 
abordada por meio de acupuntura de maneira adequada. O potencial de provocar 
danos com terapia é mínimo, levando em consideração que a punção acidental de 
ramos do ramo superficial do nervo radial ou de ramos tributários da veia cefálica 
não ocasiona significante injúria, em virtude do reduzido tamanho e da multiplicidade 
desses ramos. Entretanto, estudos de maior relevância estatística precisam ser 
realizados para que se possa afirmar com maior segurança que a acupuntura pode 
ser uma ferramenta benéfica para o tratamento de portadores da doença de De 
Quervain. 
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