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RESUMO

Introducio: A ponta do dedo tem papel importante na qualidade do movimento de pinga bidigi-
tal, e seu trauma ¢ comum e dificil de resolver. Na troca pulpar, um retalho neurovascular homodi-
gital em ilha reconstro6i a polpa dominante, proporcionando boa cobertura de pele e sensibilidade,
usando a polpa ndo-dominante. Método: De janeiro de 2000 a dezembro de 2008, 16 pacientes
perderam a polpa digital dominante. A técnica cirtirgica consistiu de um retalho neurovascular
homodigital emilha, vascularizado pela artéria digital palmar da polpa ndo-dominante transposto
para o lado dominante. A viabilidade do retalho, sua sensibilidade e o déficit das articulagdes
interfalangeanas proximal e distal foram analisados. Resultados: Houve média de 8 mm no teste
de discriminagdo entre dois pontos estticos para todos os digitos, exceto no dedo anelar. No
teste monofilamentar de Semmes-Weinstein, obteve-se escore de 3,61 para D1 e D3, e de 4,31
para os outros dedos. Comparado ao mesmo digito contralateral, obteve-se escore de 2,83 para
todos os digitos, exceto para D5, que apresentou maior escore (3,61). Conclusées: A técnica de
troca pulpar apresentou resultados funcionais satisfatorios quanto a viabilidade, sensibilidade e
mobilidade digital, priorizando o movimento da pinca. Esse retalho neurovascular local também
proporciona resultados estéticos aceitaveis, em um tnico procedimento cirtirgico.

Descritores: Procedimentos cirurgicos reconstrutivos. Traumatismos dos dedos/cirurgia.
Retalhos cirtirgicos. Sensagao.

ABSTRACT

Background: The fingertip is essential to the quality of the bi-digital pinch. Trauma to the
fingertip is common and is difficult to resolve. In pulp exchange, a homodigital neurovas-
cular island flap reconstructs the dominant pulp using pulp from the nondominant pulp,
providing good skin coverage and sensitivity. Methods: From January 2000 to December
2008, 16 patients lost their dominant digital pulp. The surgical technique used for repair
consisted of a homodigital neurovascular island flap, vascularized by the palmar digital ar-
tery of the nondominant pulp transposed to the dominant side. Flap viability, its sensitivity,
and deficits in proximal and distal interphalangeal articulations were analyzed. Results: In
the two-point discrimination test, an average of 8 mm was measured for all digits except
the ring finger. In the Semmes-Weinstein monofilament test, D1 and D3 scored 3.61, while
the other fingers scored 4.31. The same contralateral digits scored 2.83, except D5, which
scored 3.61. Conclusions: The technique of pulp exchange presented satisfactory functional
results with regard to viability, sensitivity, and digital mobility, particularly with respect
to the pinch. This local neurovascular flap also provides acceptable aesthetic results and is
performed as a single surgical procedure.

Keywords: Reconstructive surgical procedures. Finger injuries/surgery. Surgical flaps. Sen-
sation.
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INTRODUCAO

Traumatismos acompanhados de perda de substancia na
extremidade distal dos dedos sdo extremamente comuns na
pratica diaria de um cirurgido da mao. Quando essa perda
ocorre na face volar, existem diversas opgdes de reconstrugao.
Porém, ja se sabe que nessa zona, a chamada polpa digital,
boa sensibilidade e percepcao fina sdo fundamentais para que
se preserve um dos principais movimentos da mao, a pinga.

Enxertos cutaneos e retalhos ndo inervados acabam sendo
opgoes “pobres”, uma vez que ndo garantem essas caracteris-
ticas. Por outro lado, os retalhos inervados, como os em “ilha”
homodigital, quase que por consenso, sdo a melhor opgao.

Neste estudo ¢ apresentada técnica de troca pulpar, em que
o retalho ¢ confeccionado a partir da face funcionalmente
menos importante da polpa e transferido para o defeito,
priorizando a manutengao da func¢ao de oposi¢do ao polegar.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar os resultados da recons-
trucdo da polpa digital por meio da troca pulpar, um retalho
neurovascular homodigital em ilha, que tem como area doa-
dora a polpa ndo dominante.

METODO

Foram avaliados 16 pacientes portadores de lesdes trau-
maticas da polpa digital atendidos pela equipe de Cirurgia
da Mao do Hospital Sdo Lucas da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (Porto Alegre, RS, Brasil),
no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2008. Todos
os procedimentos foram realizados pelo mesmo cirurgido.

Aidade desses pacientes variou de 22 anos a 25 anos (média
de 29 anos), sendo 10 (62,5%) deles do sexo masculino.

A extensdo da perda pulpar foi determinada imediata-
mente apds o desbridamento adequado em todas as lesdes,
sendo mensurada em centimetros quadrados com o auxilio
de uma régua estéril.

Os pacientes foram avaliados quanto a sensibilidade fina
nas areas do retalho e do enxerto de pele total e, comparati-
vamente, no mesmo dedo contralateral. Os testes de discri-
minagdo entre dois pontos (teste de Weber) e monofilamen-
tar de Semmes-Weinstein foram utilizados para avaliar essa
sensibilidade.

Por fim, foram também pesquisados o tempo de afasta-
mento dos pacientes de suas atividades laborais e a possibili-
dade de retorno as mesmas.

O tempo médio de seguimento pos-operatorio foi de
11 meses.

Técnica Cirurgica

Atécnica cirurgica consiste na substitui¢ao da polpa digital
paraa face funcionalmente mais importante, por meio de um
retalho homodigital em ilha com pediculo neurovascular,
baseado na artéria digital palmar (Figura 1).

O significado de retalho em ilha baseia-se no fato de que o
mesmo ¢ totalmente liberado em sua circunferéncia cutanea,
com excec¢ao de seu pediculo neurovascular, profundamente,
o que lhe permite maior mobilidade.

Quando a perda da polpa digital ocorre no 2¢, 32, 4° ou 5°
dedos (Figura 2), a face do dedo usada para a obtencdo da
ilha de pele (nova polpa digital) é a ulnar. No polegar, por sua
vez, € usada a face radial para esse fim. Isso se justifica pela
maior importancia da face radial do 2, 3°, 4° ¢ 5° dedos da
mao que fazem contato com a face ulnar do polegar quando a
pinca érealizada (Figura 3). Por essarazao, a pele utilizadano
retalho ¢ a da face lateral menos importante funcionalmente
da falange distal do dedo.

Varias formas de desenho do retalho podem ser realizadas,
dependendo do tamanho da perda da polpa digital.

Inicialmente, o retalho ¢ separado da bainha dos tendoes
flexores, no sentido distal para proximal, na regido central
do dedo. Em seguida, disseca-se o pediculo neurovascular,
incluindo a maior quantidade possivel de tecido fibrogordu-
roso, para aumentar a drenagem venosa. Este € constituido
também pelo nervo colateral e pela artéria digital palmar

Figura 1 — Esquema de preparagdo do retalho.

Figura 2 — Paciente com perda grande na polpa
dominante do dedo indicador.
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propria da face do digito. O retalho ¢, entdo, transposto la-
teralmente e fixado as margens da area receptora. A pele
sobrejacente ao pediculo neurovascular (incisdo longitu-
dinal) ¢é suturada. Ja o defeito secundario, criado na area
doadora, ¢ coberto com enxertia de pele de espessura total,
retirada da regido hipoténar (Figura 4).

RESULTADOS

Dentre os 16 pacientes submetidos a troca pulpar, 12 (75%)
apresentavam o trauma digital na mao dominante. Além
disso, 14 (87,5%) desses pacientes dependiam das maos para
suas atividades profissionais.

Quanto a distribuigao das lesdes, o digito mais afetado foi
o polegar, totalizando 5 (31,3%) pacientes, 4 (25%) pacientes
apresentavam lesdes em D2, 2 (12,5%) em D3, 2 (12,5%) em
D4, e 3 (18,7%) em D5.

Figura 3 — Pinga bidigital com o polegar,
que indica regido a ser reconstruida.

Figura 4 — Retalho da troca pulpar,
com enxertia de pele na drea doadora.

O polegar foi o digito que apresentou maior extensdo média
de perda pulpar (2,85 + 0,85 cm?), seguido de D2, D4, D5
e D3 (2,67 £0,26 cm?, 2,23 + 0,12 cm?, 2,21 + 0,23 cm?, ¢
2,18 + 0,45 cm?, respectivamente).

A distancia média no teste de discriminagdo entre dois
pontos, em todos os digitos, foi de 8 mm, com excegao de
D4, em que a média obtida foi de 10 mm. Nos digitos sadios
contralaterais, essa distancia média foi de 6 mm, com excecao
de D2, em que se observou 8 mm de distancia. Quando o
mesmo teste foi aplicado nas areas de enxertia de pele, a
médiafoide I0mmemD1eD4,ede 12mmparaD2,D3 e DS5.

Apos realizacdo do teste de Semmes-Weinstein, obteve-
-se na area reconstruida por retalho escore de 3,61 para D1
e D3, ¢ de 4,31 para D2, D4 ¢ D5. Comparativamente aos
mesmos digitos no lado contralateral, obteve-se escore nesse
teste de 2,83 para todos os digitos, com excecdo de D5, com
resultado de 3,61. Quando o mesmo teste foi realizado na
area do enxerto de pele, o resultado variou entre 4,56 ¢ 6,65,
indicando pior resultado funcional em relagdo a area do
retalho neurovascularizado.

O déficit de extensao na articulacdo interfalangeana distal
foi de -15 graus, sempre encontrada em D5.

Nao foi verificada necrose parcial ou total do retalho
cirargico.

O tempo de afastamento do trabalho foi, em média, de 45
dias, variando de 31 dias a 62 dias. Todos os pacientes retor-
naram as mesmas atividades profissionais.

DISCUSSAO

A perda da polpa digital ¢ uma situagdo muito comum nos
traumas de mao, como demonstrado pelo grande numero de
alternativas cirurgicas disponiveis para sua reconstrugdo! .
Esse tipo de trauma resulta em um desafio cirtrgico quanto
a reposi¢do de uma cobertura cutinea.

Enxertos de pele ou retalhos ndo inervados apresentam
resultado cirirgico funcionalmente pobre, com pouca restau-
racdo da sensibilidade local. Uma boa fung¢do digital requer
ndo s6 boa cobertura cutinea, mas também a restauragao da
sensibilidade na ponta dos dedos. A qualidade da sensibilidade
fina depende da presenca de niimero suficiente de receptores
da pele. Nos dedos, apenas a polpa possui essa populacdo,
que decresce em sentido proximal. Por esse motivo, varios
autores relataram suas experiéncias com o uso de diversos
retalhos locais ou ndo para o tratamento estético e funcional
dessa condigao.

Apenas em casos de amputagdes completas de polpa
digital, em que o uso de retalhos locais ou distantes é impos-
sivel ou inapropriado, utiliza-se a transferéncia livre da polpa
de um dedo do pé&*+78,

O uso de retalhos locais de avangamento nem sempre ¢é
possivel, quando ha grande perda tecidual da polpa de forma
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obliqua. Os retalhos palmares (tenares) ou cross-finger demons-
traram ser insensiveis, assim como os enxertos de pele. Além
disso, segundo Foucher et al.?, a pele digital dorsal, usada no
retalho cross-finger, possui qualidade inferior a da pele palmar
para a reconstrucdo da polpa digital. Esse retalho ainda requer a
violagdo cirtrgica de um dedo sadio e sua imobilizagdo prolon-
gada, devendo sempre que possivel ser evitado.

Segundo dados estatisticos da literatura, a distancia média
no teste de discriminagao entre dois pontos ¢ de 6 mm para reta-
lhos inervados, e de 9 mm para os ndo-inervados'®. No presente
estudo, a distancia média nesse teste, em todos os digitos, foi de
8 mm, com excecdo de D4, em que a média obtida foi de 10 mm.

Diversos estudos ja comprovaram que, dentre as varias téc-
nicas existentes para reconstrucao da polpa digital, os retalhos
neurovasculares constituem a melhor opg¢do, uma vez que
apresentam os melhores resultados funcionais a longo prazo,
destacando-se adequada sensibilidade, com boa discriminag@o
entre dois pontos e baixa incidéncia de hiperestesia. Essas duas
caracteristicas garantem uma das mais importantes fungdes da
mao, se ndo a principal, que é o movimento da pinga. Além
disso, dentre os varios retalhos neurovasculares existentes,
pode-se concluir que a troca pulpar deve ser considerada pri-
meira opg¢ao para reconstru¢ao em casos de lesdes traumaticas
obliquas, em que a polpa foi afetada predominantemente na
face dominante digital (radial nos dedos ¢ ulnar no polegar).

CONCLUSOES

Atécnicade trocapulpar apresentou resultados funcionais
satisfatorios quanto a viabilidade, sensibilidade e mobilidade
digital, priorizando o movimento da pinga. Esse retalho neu-
rovascular local também proporciona resultados estéticos
aceitaveis, em um unico procedimento cirurgico.
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