MEDICINA POR IMAGEM /

RECUPERACAO DA MAO TRAUMATIZADA COM

RETALHO DE MEMBRO AMPUTADO
SALVAGE OF A TRAUMATIZED HAND BY USING GRAFTS FROM AN AMPUTATED LIMB

Esmagamento de mao direita. No atendimento inicial
foi feita a conteng@o do sangramento, limpeza do ferimento e
estabilizacdo das fraturas dos metacarpianos com fios de
Kirschner. Paciente foi encaminhado para o Servigo de Cirurgia
da Mo no Conjunto Hospitalar de Sorocaba, apresentando
amputacdo dos dedos anular e minimo, incluindo seus
metacarpianos ¢ 0s 0ssos capitato ¢ piramidal. Havia perda
tecidual de grande parte da pele palmar, dos tenddes flexores e
do nervo ulnar. Na inspecdo da mao esquerda observou-se
amputagdo da mao (congénita) ao nivel dos ossos do carpo. O
paciente relata que a causa foram “medicamentos” que sua mae
tomou durante a gestacao.

Para preservar a fungio do restante da mao acidentada foi
necessario fazer um revestimento cutaneo de boa qualidade, que
permitisse posteriormente reparar os tenddes e nervos lesados. A
colocacdo de enxerto de pele sobre a lesdo estava contraindicada
por tratar-se de uma area mal vascularizada com 0ssos expostos.
Optamos pelo retalho anterolateral do antebrago esquerdo
(também conhecido com o nome de “retalho chinés”, por ter sido
descrito pelos chineses), pois havendo auséncia congénita da
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mao, a sequela resultante na area doadora ndo teria prejuizo
funcional, havendo ainda, um dano estético pouco significativo
quando comparado com o beneficio funcional namao acidentada.

A cirurgia foi realizada por duas equipes. Enquanto uma
das equipes preparava a area receptora na mao direita,
regularizando as bordas do ferimento e dissecando os vasos
receptores, a outra equipe trabalhou na mao esquerda retirando o
retalho da area doadora com seu pediculo vascular. O retalho foi
desvinculado da area doadora e transferido para a area receptora.
As anastomoses vasculares, arterial ¢ venosa foram realizadas
pela técnica microcirtirgica utilizando fio de nylon 10-0. A area
doadora do retalho foi revestida por enxerto de pele parcial,
retirado da face lateral da coxa esquerda. No pos-operatorio, os
dois membros foram imobilizados. Com quatro semanas foram
retirados os fios de Kirschner e iniciada a fisioterapia.
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Figura 1. Documentagao fotografica da técnica de recuperacdo da mao direita traumatizada com retalho do antebrago
esquerdo
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Continuagao Fig. 1E

LegendadaFigura 1:

1A) Amputac@o dos dedos anular e minimo, incluindo seus metacarpianos e
0s 0ssos capitato e piramidal (perda tecidual de grande parte da pele palmar,
dos tenddes flexores e do nervo ulnar).

1B) No membro superior esquerdo (doador do retalho) observa-se auséncia
congénita da mao esquerda. Demarcacdo do retalho anterolateral do
antebrago esquerdo (4rea doadora do retalho).

1C) Retalho dissecado preso pela artéria radial e veias que serdo anastomosadas
aos vasos daareareceptora.

1D) Retalho ja colocado e suturado na mao direita acidentada. Foram realizadas
as anastomoses vasculares (artéria e veia) com microcirurgia entre os vasos da
zonadoadoracom areceptora.

1E) Resultado nas areas doadoras e receptora 26 meses apo0s a cirurgia. A area

doadorarecebeu enxerto de pele.

Obs.: figuras em cores disponiveis na versdo on line desta revista (http:/revistas.pucsp.br/rfcms).
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