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RESUMO

As lesoes das extremidades dos dedos representam problemas
para todos os servigos de emergéncia pela frequéncia com que
acontecem. Embora muitas vezes deixadas em segundo plano e
consideradas como pequenas cirurgias, sua reparacao
adequada ¢ de grande importancia. O tratamento inadequado
leva a sequelas, como ma cicatrizagdo, formacao de neuromas
nas pontas dos dedos, cicatrizes dolorosas ¢ deformidades das
unhas e da falange distal, que dificultam o retorno desses
acidentados ao trabalho. Trabalho realizado na Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude, Pontificia Universidade Catdlica
de Sao Paulo (PUC-SP).

Descritores: traumatismos da mao, traumatismos dos dedos,
unhas, procedimentos cirirgicos operatorios, procedimentos
cirtirgicos reconstrutivos.

ABSTRACT

The lesions of finger extremities pose a problem to all
emergency services due to their frequency. Although being
regarded as minor surgeries and therefore not being prioritized,
medical intervention is of great importance. Inadequate
treatment leads to poor healing, neuroma development of the
fingertips, painful scaring as well as deformities of the nails and
the distal phalanx, thus hindering the return of the wounded to
work. This studywas developed "FCMS, PUC-SP"
Key-words: hand injuries, finger injuries, nails, operative
surgical procedures, operative reconstructive surgical
procedures.

INTRODUCAO

Os altos indices de violéncia urbana e de acidentes de
transito tém levado a chamada epidemia dos traumas de mdo.' As
lesdes da extremidade distal dos dedos constituem uma das
principais causas de lesdo do membro superior, correspondendo a
45% das consultas em atendimentos de emergéncia e a principal
causa de amputacao do membro superior. Embora algumas lesdes
necessitem do encaminhamento ao especialista para um
tratamento adequado, muitas situagdes podem ser manejadas no
atendimento de emergéncia.”

Os acidentes sdo na grande maioria isolados, decorrentes

de traumas diretos ou durante o manuseio de ferramentas em
tarefas do cotidiano. Os traumas graves, embora menos
frequentes, sdo os que mais podem deixar sequelas com relagdo a
perda funcional e estética, pois em geral levam a amputagdes
mutilantes.

Os traumas da mao e dedos foram responsaveis por
27,6% de todos os traumas atendidos no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, durante o ano de
2000. Os acometidos sdo em sua maioria do sexo masculino
(74,4%), com idade média de 27 anos. As principais causas dos
traumas da mao e dedos foram os acidentes de transito (17,5%),
ferimentos por vidro ou latas (14,2%) e maquinas e ferramentas
(14%). Houve predominio das fraturas e lesdes dos tendodes
flexores e nervos.'

As lesdes traumaticas das maos podem acarretar sequelas
decorrentes de deficiéncias motoras €/ou sensitivas, muitas vezes
permanentes, afetando tanto as atividades funcionais do dia a dia
bem como as profissionais antes exercidas.’

Com o advento da microcirurgia reconstrutiva, houve
grande avango no tratamento das lesdes complexas dos
membros. Tal experiéncia iniciou-se na década de setenta e
consolidou-se nos anos oitenta, modificando substancialmente
0s conceitos sobre o tratamento dos traumatismos graves dos
membros.**

O reconhecimento mais preciso da gravidade das lesoes,
associado a reparacdo adequada do revestimento cutaneo na
urgéncia sdo fatores determinantes para o prognostico mais
favoravel.

LESOES DAS EXTREMIDADES DOS DEDOS

As lesdes das pontas dos dedos podem variar desde uma
simples avulsdo da pele, expondo o tecido subcutaneo, até
lesdes mais extensas, que sdo verdadeiras amputagdes da polpa,
expondo a falange distal (Figura 1).
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Figura 1. Enxertia de pele

Nas avulsées cutaneas pouco extensas, ou seja, com até
1 cm de extensdo, recomenda-se o tratamento conservador com
gazes ndo-aderentes embebidas em soro fisiologico. O curativo
nao deve ser trocado com muita frequéncia para nao dificultar a
epitelizacdo, que ocorre de duas a trés semanas.”

Nas avulsées cutdneas mais extensas, atingindo grande
parte da polpa, ¢ aconselhavel a colocagdo de enxerto de pele
parcial, que proporciona uma cicatrizagdo primaria em tempo
muito mais curto. Utilizamos a regido hipotenar, a face medial do
brago ou a coxa como areas doadoras do enxerto. A integragdo do
enxerto de pele depende do seu contato com a reareceptora.”

Enxerto de pele total

Nas lesées mais complexas, onde existe exposi¢ao dssea
da falange distal, procede-se, inicialmente, a limpeza cirurgica e
o desbridamento de tecidos desvitalizados, se estiverem
presentes.

Sempre que houver exposi¢do do 0sso ¢ necessaria a
colocacao de um retalho, o que proporciona uma cobertura com
um bom coxim para revestir o 0sso exposto ¢ uma boa preensao.
O retalho a ser escolhido depende da forma do ferimento ¢ do
plano de amputagdo (Figura 2), mas deve ser colocado, sempre
que possivel, umretalho local.”

Figura 2. Diferentes planos de amputac@o das pontas dos dedos

Nas amputagoes transversas ou pouco obliquas, o retalho
palmar em VY (Figura 3) ou dois retalhos VY laterais (Figura 4)
proporcionam boa cobertura. Esse tipo de retalho deve ser
cuidadosamente dissecado, preservando a sua inervagdo tanto

para manter o retalho com sensibilidade como para evitar a
formacgao de neuromas na polpa digital.

Os vasos acompanham 0s nervos e sao 0s responsaveis
pelasobrevivénciadoretalho.’

Figura 3. Retalho dorsal em VY
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Figura 4. Dois retalhos VY laterais

Nas amputagoes obliquas palmares, a quantidade de pele
disponivel ¢ incompativel com a execugdo dos retalhosem VY. O
problema deve ser solucionado através de um retalho palmar por
avango (Figura 5) ou porum retalho digital cruzado™ (Figura 6).

O primeiro ¢ um retalho de execugdo mais dificil e deve
ficarreservado para perdas obliquas palmares extensas do polegar

Figura 5. Retalho palmar por avangamento de pele

Figura 7. Retalho em ilha neurovascular homodigital

porque costuma provocar um grau de flexdo digital residual
bastante desagradavel nos outros dedos.

O retalho em ilha neurovascular homodigital (Figura 7)
e o retalho em ilha homodigital reverso (Figura 8) sdo
procedimentos muito Uteis no tratamento dessas lesdes. Devem
serrealizados por cirurgides experientes.”"

Figura 6. Retalho digital cruzado do dedo vizinho
(cross finger)

Figura 8. Retalho em ilha homodigital revefg(:
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O retalho digital cruzado (Figura 6) ¢ constituido pelo
uso da pele dorsal (geralmente da falange média) do dedo
vizinho. Durante a dissec¢o o plexo vascular subdérmico deve
estar incluido no retalho. Entretanto, o tecido paratendinoso
deve ser deixado sobre o aparelho extensor, pois do contrario
ndo havera “pega” do enxerto na area doadora do retalho. O
tecido paratendinoso evita a aderéncia do enxerto no aparelho
extensor, facilitando seu deslizamento.

O enxerto utilizado para o dorso do dedo deve ser de
pele total retirada sob a forma de uma elipse da prega do
cotovelo, a qual ¢é suturada, deixando apenas uma cicatriz
linear como sequela. A separagao dos dedos ¢ feita em torno
de duas semanas.™*

Para a polpa do polegar e indicador prefere-se o
retalho cruzado digital inervado, que ¢ mais trabalhoso,
porém proporciona melhor retorno da sensibilidade na area
receptora.

As perdas cutaneas muito extensas da face palmar do
polegar, que ndo podem ser resolvidas com retalhos locais
tipo VY ou de avangamento, podem ser reparadas usando uma
ilha de pele da borda radial do dedo médio ou ulnar do dedo
anular. E o chamado retalho em ilha neurovascular, no qual
uma por¢ao de pele que carrega consigo a vascularizag@o e
inervagdo que lhe pertencem ¢ usada para substituir perdas
cutineas em locais mais importantes' (Figura 9).

Remove-se a ilha da area doadora com seu pediculo
neurovascular dissecando-o até a porgao proximal da palma da
mao. O retalho é entdo passado por um tinel subcutaneo com
todo o cuidado para evitar a tor¢ao do pediculo. A seguir, testa-
se a perfusdo do retalho, e este é suturado na face ventral do
polegar. Tal procedimento tem o inconveniente de que, quando
se toca no retalho colocado no polegar, o paciente sente como
se tocasse na area doadora do retalho (dedo médio ou anular),

Figura 9. Retalho em ilha neurovascular para o polegar.
A area doadora do retalho ¢ coberta com
enxerto de pele.

o que provoca uma dificuldade funcional do polegar. E
provavel que com o uso da mdo ocorra uma transferéncia de
sensibilidade da area doadora para a area receptora. No entanto,
¢ preferivel ndo esperar, pois isso pode demorar muito ¢ a
solugdo € suturar o nervo da ilha de pele no coto do nervo digital
original do polegar.'""

Em certas situagdes, podemos utilizar a pele (com sua
vascularizacao e inervagio), de um dedo ou seguimento muito
comprometido e que precise ser amputado, como um “filé¢ de
dedo” para cobrir um defeito na face palmar ou dorsal do dedo
oumesmo damao.™"

LESOES DAUNHAE DO LEITO UNGUEAL

Na preseng¢a de um hematoma volumoso debaixo da
unha, com sua elevagdo, ao invés de realizar perfuragdes
ungueais para esvaziar o hematoma preferimos extrair a unha,
identificar o local do sangramento e cauterizar o vaso sangrante.
Se houver ferimento no leito ungueal, opta-se pela sutura do
leito ungueal com fio muito fino.

Quando ha suspeita de que os pontos a serem aplicados no
leito possam provocar irregularidades que agravem a lesdo do
leito ungueal ¢é preferivel apenas recolocar os retalhos do leito em
posi¢do ideal. Caso ocorra uma avulsdo com perda de parte do
leito ungueal, coloca-se um enxerto de espessura parcial. Apds a
sutura do leito ungueal, a unha, ap6s sua limpeza, deve ser
recolocada sobre o leito.

A aplicagdo de um ponto em “X” nas bordas cutaneas
ajuda a manter a unha em contato com o leito. A recolocagdo da
unha ndo s6 protege o leito ungueal como serve de tala para
imobilizar a falange distal e também ¢ 1til para orientar o
crescimento danovaunha™" (Figura 10).

Figura 10. Reparacdo das lesdes do leito
ungueal com sutura e recolocac@o
daunha.
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