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RESUMO

Introdugdo: A sindactilia por queimadura ¢ uma sequela grave e incapacitante, e limita a
fungdo preensora da mao. Na maioria dos casos, ¢ decorrente de ma orientagdo cicatricial
na fase aguda da queimadura. O objetivo deste artigo ¢ descrever sistematizacdo técnica
adotada em nossa institui¢ao, estabelecendo pardmetros de normalidade a serem buscados
e técnicas cirurgicas que auxiliem no tratamento. Método: No periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2012, 150 pacientes portadores de sindactilia decorrente de queimadura da
mao foram submetidos a cirurgiareparadora. Em todos os pacientes, foram adotadas 4 etapas
cirtrgicas: confec¢ao do retalho dorsal; liberagao da sindactilia; migragao e sutura do retalho
dorsal para sua nova posi¢ao interdigital; enxertia dos gaps com pele total, preenchendo
os espagos remanescentes. Resultados: Em 100% dos casos houve total sobrevivéncia dos
retalhos, com perda parcial de enxerto em 20 pacientes ¢ nenhum caso de infecg¢ao local. Em
todos os pacientes dessa série foi observada recuperacao da fun¢do da mao, com capacidade
de preensdo e de abducado digital restauradas. Conclusdes: A sindactilia pos-queimadura
¢ uma deformidade extremamente limitante ao paciente. O emprego de técnicas basicas
de retalhos e enxertos proporcionou sucesso no tratamento, com restauragao da fungio da
mao, comprometida pela lesdo.

Descritores: Queimaduras/complicagdes. Queimaduras/reabilitagdo. Maos. Sindactilia/cirurgia.

ABSTRACT

Introduction: Syndactyly caused by burns to the hand is a severe and disabling sequel
that limits hand function. In most cases, it results from poor scar orientation during the
acute phase of the burn. This article describes the systematic technique adopted by our
institution to treat this sequel, and establishes normal parameters to be investigated and
surgical techniques. Methods: Between January 2009 and December 2012, 150 patients
with syndactyly caused by burns to the hand underwent reconstructive surgery. The
following 4 surgical steps were used to treat all patients: preparation of the dorsal flap;
syndactyly release; migration and suturing of the flap to its new position; and skin graft to
fill the remaining spaces. Results: There was graft survival in 100% of cases. Partial graft
loss occurred 20 cases, and there were no cases of local infection. All patients recovered
their hand function, including the ability to hold, and digital abduction. Conclusions:
Syndactyly after burns is extremely limiting to the patient. The use of basic techniques
of flaps and grafts results in successful treatment, restoring hand function compromised
by the injury.
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Sindactilia pos-queimadura da mao

INTRODUCAO

As maos tém importante papel nas atividades humanas
laborais e de relacionamento. Durante as atividades motoras
e sensitivas, a mao ¢ exposta a maior risco de acidentes que
qualquer outra parte do corpo. Por essa razdo, a mao talvez
seja, isoladamente, o segmento do corpo mais atingido por
queimaduras'.

A terapéutica em caso de queimadura deve ser instituida
0 mais precocemente possivel, visto que o fator tempo de
recuperagao ¢ determinante para a recuperagdo funcional e
para a menor incidéncia de sequelas.

A sindactilia por queimadura é uma sequela grave e inca-
pacitante, ¢ limita a fungdo preensora da mao. Na maioria dos
casos, ¢ decorrente de ma orientagdo cicatricial na fase aguda
da queimadura. O cirurgido plastico deve ter a percepc¢ao da
funcionalidade da mao, para tratar corretamente a sindactilia®*.

O tratamento dessa sequela ¢ descrito por muitos autores,
com particularidades e condutas distintas®®. Em nossa insti-
tuigdo, ¢ adotada uma sistematizagdo técnica, o que permite
otimiza¢do de resultados, com boa melhora funcional da
mao. O objetivo deste artigo ¢ descrever essa sistematizagao
técnica, estabelecendo parametros de normalidade a serem
buscados e técnicas cirirgicas que auxiliem no tratamento.

METODO

No periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2012, 150
pacientes portadores de sindactilia decorrente de queimadura
da mao foram submetidos a cirurgia reparadora.

Em todos os pacientes, foi empregada a mesma aborda-
gem cirtrgica. Foram adotadas 4 etapas cirargicas, que devem
ser seguidas sequencialmente:

1. confeccgdo doretalho dorsal —apds marcacgao de retalhos
retangulares com azul de metileno, na regido dorsal da
mao, estes sdo incisados e levantados de seu leito;

2. liberacdo da sindactilia — realizada ao se desfazer a
retragdo cicatricial interdigital até atingir acompleta
abducdo dos dedos;

3. migragdo do retalho dorsal para sua nova posigdo
interdigital, sendo suturado na borda limite da face
palmar da mao;

4. completadas as etapas anteriores, surgem gaps nas
margens laterais ao retalho, j& que este ndo tem pele
suficiente para cobrir por completo as areas cruentas
que surgiram apds a abertura da sindactilia. Nesse
momento, ¢ feita enxertia com pele total, preen-
chendo os espagos remanescentes.

RESULTADOS

Nos 150 casos em que foi realizada abordagem cirtrgica
sistematizada, foi observada total sobrevivéncia dos retalhos.

Houve perda parcial do enxerto em apenas 20 pacientes, ndo
sendo necessaria reenxertia. Infec¢do de ferida operatdria
nao foi observada em nenhum caso.

Em todos os pacientes dessa série, foi observada recu-
peragdo da fungdo da mao, com capacidade de preensdo e
de abducao digital restauradas.

As Figuras 1 a 5 apresentam 1 caso operado, selecionado
para demonstrar a sistematizagdo da técnica.

DISCUSSAO

O tratamento da sindactilia por sequela de queimadura
segue os mesmos principios da sindactilia congénita, exceto
que na primeira sdo tratadas todas as comissuras em tempo
cirrgico unico.

Outro ponto importante a ser considerado ¢ que a sequela
¢ causada por queimadura e, por esse motivo, ¢ decorrente
da falta de pele. Por essa razdo, o tratamento deve incluir
a enxertia cutdnea, devolvendo mais area cutdnea a regido,
permitindo movimentos amplos e sem restri¢do.

Assim, a associagdo de retalho seguido de enxertia ¢ man-
datéria, sendo impossivel o tratamento adequado da sequela
somente com retalhos.

Figura 1 — Paciente apresentando sindactilia pos-queimadura
ha 5 anos. Observa-se auséncia de pele na regido dorsal,
retragdo cicatricial causada pela queimadura com o
apagamento das comissuras interdigitais e retracdo de pele no
dorso dos dedos, com alteracdo da borda ungueal.

Figura 2 — Em A, retalho dorsal marcado no 2° e no 3° espagos
interdigitais; entre os dedos anular e minimo, marcada uma plastica
em Z. Em B, observa-se a dificuldade de abdugdo dos dedos.
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Figura 3 — Em A, observa-se grande gap que se apresentou com
a abertura das comissuras. Fica evidente a incapacidade de
cobertura de toda essa drea somente com o retalho dorsal, quando
se faz a manobra que simula a abdugdo normal dos dedos.

Em B, aspecto do 4o espago interdigital corrigido somente com a
zetaplastia, possibilitando abdu¢do completa.

Figura 4 — Em A e B, aspecto pos-operatorio final apos
posicionamento e sutura dos enxertos de pele total
(retirados da prega anterior do punho ou da regido inguinal),

preparados e afinados com tesoura.

Browne et al.” descreveram abordagem técnica de reta-
lhos e enxertos para contraturas mais graves e zetaplastias
para os casos mais simples, mesma pratica que tem sido
adotada em nossa institui¢do.

Apesar de a pele na area operada ser de ma qualidade, por
se tratar de pele cicatricial de uma queimadura, foi observada
sobrevivéncia do retalho em todos os casos. Isso demonstra que
o retalho ¢ a parte mais importante dessa cirurgia. Em somente
20 pacientes a enxertia ndo obteve pega total; possivelmente,
nesses casos, a movimentag¢do excessiva dos dedos ou uma
lamina sanguinea entre o enxerto e seu leito tenham sido os
responsaveis. Apesar de ndo ter sido prescrita antibioticoterapia
no pos-operatdrio, nao foram observados casos de infeccao.

Vale ressaltar que, em pacientes que ainda ndo atingiram
a idade adulta, multiplas cirurgias podem ser necessarias
para proporcionar desenvolvimento normal da mao, visto
que a pele cicatricial de queimadura ndo cresce na mesma
propor¢do que a pele sadia da vizinhanga.

Luiz Mario Bonfatti Ribeiro
Hospital da Plastica

Correspondéncia para:

Figura 5 — Aspecto aos 12 meses de pos-operatorio, revelando
completa restauragdo das comissuras digitais e corre¢do das
retragées, que eram determinadas pela falta de pele no dorso.

Observa-se completa abdugdo dos dedos e capacidade preensora
da mao, sem limitagoes, inclusive com melhora estética da mao,
apos corregdo da retragdo de pele na regido ungueal.

Consideramos que o uso de matrizes dérmicas para o tra-
tamento das sequelas por queimadura da mao ndo se mostra
justificavel, visto que os resultados com a técnica apresen-
tada sdo muito satisfatorios e todos os pacientes receberam
tratamento gratuito, 0 que em nosso servigo seria inviavel se
utilizassemos produtos de alto custo.

CONCLUSOES

A sindactilia p6s-queimadura ¢ uma deformidade extre-
mamente limitante ao paciente. O emprego de técnicas basicas
de retalhos e enxertos proporcionou sucesso no tratamento,
com restauracdo da fun¢do da méo, comprometida pela les@o.
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