RELATO DE CASO/

RECUPERACAO DA PINCA DIGITAL PELA

TRANSFERENCIA DO SEGUNDO ARTELHO
DIGITAL GRIP RECOVERY BY TRANSFERRING THE SECOND TOE

RESUMO

Os autores relatam o caso de um paciente de 11 anos de idade,
vitima de um acidente em que ocorreu amputagdo de quatro
dedos da mao direita, sendo preservado o polegar. Obteve-se
um resultado satisfatorio na recuperagdo da func@o fisiologica
com a intervengdo de técnicas microcirurgicas, com a
utiliza¢@o da transferéncia do segundo artelho do pé para a mao
eaaplicacdo de um retalho cutaneo do dorso do pé para revestir
aperda cutanea do dorso damao.

Descritores: traumatismos dos dedos; amputagao traumatica;
forca de pinga; procedimentos cirrgicos reconstrutivos;
recuperacdo de fungdo fisioldgica.

ABSTRACT

The authors present the case of an eleven-year old patient,
victim of an accidental amputation of four of his fingers, except
for the thumb. A satsfactory result in the physiological function
recovery was obtained through microsurgery techniques, by
transferring the second toe to the hand and applying a cutaneous
graft from the dorsum of the foot to cover the back of the
affected hand.

Key-words: finger injuries; traumatic amputation; pinch
strength; reconstructive surgical procedures; recovery of
function.

INTRODUCAO

Aperdado polegar ou dedos apds acidentes, muitas vezes,
resulta em problemas estéticos e principalmente funcionais aos
pacientes. De acordo com especialistas, a transferéncia dos dedos
dos pés para as maos demonstra melhores resultados finais tanto
esteticamente quanto maior satisfacdo dos pacientes que o uso de
proteses.”

Operagdes de transferéncias de dedos dos pés para as
m3os em nosso meio sdo praticadas desde 1980, e globalmente
desde 1975.*° Cobett’ foi quem realizou pela primeira vez a
transferéncia de um dedo do pé (artelho) para a méao.

De acordo com especialistas, esse tipo de cirurgia
requer dos cirurgides dominio da técnica. Os vasos
sanguineos sdo conectados usando fios de nylon 10 - 0, mais
estreitos que fios de cabelo humano.™*

Depois da primeira transferéncia de dedo do pé para a
mao feita em um macaco, em 1966, e da primeira aplicacdo
clinica em 1969, uma série de refinamentos foram
introduzidos para reduzir os problemas pds cirurgicos.
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Atualmente, a técnica é usada em pacientes que desejam
ter resultados funcionais e cosméticos melhores nas maos apos
traumas e malformacdes congénitas.’

Queixa e duracio

Paciente do sexo masculino, branco, 11 anos de idade,
vitima de acidente que resultou em amputacdo de quatro dedos
associada a perda do revestimento cutdneo do dorso da médo
direita. Atendido na Unidade de Emergéncia local, foram
realizados a conten¢io do sangramento, a limpeza do ferimento
¢ o curativo com enfaixamento compressivo. Apos o periodo de
internagdo de trés dias foi encaminhado para o Servigo de
Cirurgia daMao do Hospital Santa Lucinda, Sorocaba-SP.

Antecedentes pessoais

Paciente nega doengas, alergias e uso de drogas licitas
ou ilicitas. E etilista social e nega tabagismo. Pratica esporte
diariamente.

Exame fisico

Apesar da gravidade da lesdo em sua mdo direita,
apresentava-se em bom estado geral, corado, hidratado, eupneico
e orientado. Pardmetros hemodinamicos dentro da normalidade.

Inspecio

Amputagdo dos dedos indicador, médio, anular e
minimo ao nivel das articulagdes metacarpofalangicas. O
polegar estava preservado. Perda tecidual de grande parte da
pele dorsal da mao direita.

Exames subsidiarios

Exames laboratoriais de sangue e urina dentro da
normalidade. Radiografias mostram amputacdo dos dedos
indicador, médio, anular ¢ minimo ao nivel das articulagdes
metacarpofalangicas (Figura 1).
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CONDUTA

A principal meta do tratamento foi preservar a fungdo do
restante da mao acidentada, portanto foi planejada a transferéncia
do segundo artelho do pé esquerdo associada a um segmento de
pele do dorso do pé para revestir o dorso damao. Umrevestimento
cutaneo de boa qualidade que permitisse posteriormente a
realizag¢do de procedimentos adicionais se houvesse necessidade.
O procedimento proposto foi aceito pelos familiares.

A cirurgia foi realizada por duas equipes. Enquanto
uma das equipes preparava a area receptora na méao direita,
regularizando as bordas do ferimento e dissecando os vasos
receptores, a outra equipe trabalhava no pé esquerdo,

Figura 1. Amputagdo dos dedos associada a perda do revestimento cutdneo do dorso da méo direita

Figura 2. Retirada do segundo artelho e pele do dorso do pé
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removendo o segundo artelho com seu pediculo vasculo-
nervoso. O segundo artelho foi desvinculado da area doadora
(dorso do pé esquerdo) e transferido para a area receptora (mao
direita).

As anastomoses vasculares, arterial e venosa foram
realizadas pela técnica microcirtrgica utilizando fio de nylon
10 - 0. A area doadora do retalho (dorso do pé) foi revestida
por enxerto de pele parcial retirada da face lateral da coxa
esquerda (Figura 2). No poés-operatério os dois membros
foram imobilizados por quatro semanas. Com seis semanas
foi iniciada a fisioterapia.
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Figura 3. Resultado [uncional linal e aspecto [inal da area doadora

DISCUSSAO

Cobett,’ em 1969, foi quem realizou pela primeira vez a
transferéncia de um dedo do pé (artelho) para a mao, utilizando as
técnicas microcirirgicas. Desde entdo, esse procedimento tem
sido utilizado pelas equipes de cirurgia de mao, responsaveis para
tratar as maos traumatizadas que necessitam da reconstrugio da
pingadigital.

Inicialmente, o halux foi o dedo preferido nesse
procedimento, mas por ser um ponto de apoio importante
durante a marcha, passou a ser substituido pelo segundo
artelho.

Neste caso, utilizamos o segundo artelho associado a um
segmento de pele da superficie dorsal do pé para revestir a perda
dorevestimento cutaneo damao.
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