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Objetivo

A analise dos resultados cirrgicos
apos corregdo da polidactilia pré-axial
¢ necessaria devido a complexidade de
seu tratamento, a importancia do po-
legar na mao e a incidéncia de sequela
no pés-operatorio. Como as publicagdes
sobre as deformidades residuais apds
corregdo da polidactilia sdo raras, este
estudo tem objetivo de analisar tanto
os resultados cirargicos como as defor-
midades residuais pés-operatérias da
polidactilia pré-axial na mao.

Método

Trinta e um pacientes foram ope-
rados para correcao da polidactilia pré-
-axial, no periodo de janeiro de 2002
a abril de 2008. Desse total, 12 foram
excluidos por ndo comparecerem para
reavaliagdo tardia. Para os 19 pacientes
que concordaram em ser reavaliados,
foi criado um questionario, contendo
os seguintes dados: nome, registro,
data nascimento, lateralidade da dupli-
cagdo, sexo, tipo da classificagdo de
Wassel, anomalias associadas, ante-
cedentes familiares, técnica cirargica,
idade do paciente na cirurgia, tempo de
seguimento, resultado cirtrgico obje-
tivo e subjetivo (satisfagdo estética e
funcional dos pais e pacientes) e defor-
midades residuais. A avaliagdo subje-
tiva (estética e funcional) foi obtida
da opinido dos pais e dos proprios pa-
cientes, através desse questionario. A
avaliagdo objetiva baseou-se nos crité-
rios (alinhamento da articulacdo inter-
falangeana e metacarpofalangeana; es-
tabilidade e mobilidade articular, aber-
tura da primeira comissura; volume da
polpa digital; deformidade ungueal;
proeminéncia residual e movimento
de oposicao do polegar remanescente)
estabelecidos por Cheng et al. Cada

critério recebeu a pontuagdo zero, um
ou dois. O resultado cirtrgico foi clas-
sificado como bom quando a soma da
pontuagdo atingiu entre 20 ¢ 30 pontos;
regular entre 15 ¢ 19 e ruim abaixo
de 15 pontos. Quando pelo menos um
desses critérios recebia a pontuagdo
zero, considerou-se como deformidade
residual importante.

Resultados

Funcionalmente, em 14 (70%) casos,
0s pais estavam satisfeitos com o resul-
tado do polegar retido e relatavam que
os filhos ndo tinham nenhuma restri¢ao
para as atividades da vida diaria. Em
seis (30%) casos, houve queixa paterna
de que seus filhos tinham discreta difi-
culdade para segurar objetos muito
pequenos ¢ diminuicdo de forca de
preensdo na mao. Esteticamente, o re-
sultado cirtrgico foi considerado bom
em 13 (65%) casos; e em sete (35%),
regular. As insatisfacdes dos pais e
pacientes foram as proeminéncias resi-
duais (parte mole e/ou 6ssea) e desvios
das falanges. Verificou-se a presenca de
deformidade residual em 8 casos, sendo
2 classificados como Wassel tipo II, 3
do tipo IV e 3 do tipo VII. O tipo VII
mostrava instabilidade da articulagdo
metacarpofalangiana acima de 40° e
amplitude de movimento na articulagdo
interfalangiana abaixo de 50°; outro
caso apresentava rigidez nas articula-
¢oes interfalangiana e metacarpofalan-
giana associada a déficit de extensdo da
falange distal e proeminéncia residual
acentuada no primeiro metacarpiano; o
ultimo caso apresentava desvio e insta-
bilidade da articulagdo interfalangiana
acima de 20° associados a amplitude de
movimento abaixo de 50°, instabilidade
da articulacdo metacarpofalangiana
acima de 40°, hipoplasia da muscula-
tura tenariana e redugdo de 30° na aber-

tura do primeiro espacgo interdigital. Re-
sultados das associagdes das deformi-
dades residuais com a classificagdo de
Wassel: houve deformidade residual em
2 (66,66%) casos do tipo I, 3 (25%) do
tipo IV e todos (100%) do tipo VII. Na
analise estatistica, evidenciou-se signi-
ficancia na associac¢do entre o tipo VII
e a ocorréncia de deformidade residual
(p = 0.049). Tipo do procedimento:
as deformidades residuais foram anali-
sadas com o tipo de procedimento, ¢ a
diferenca entre a incidéncia de defor-
midade residual no grupo tratado com
procedimento de retalho de periosteo/
ligamento, condroplastia ¢ refixa¢do do
musculo abdutor curto e aquele grupo
tratado sem esses procedimentos ndo
foi estatisticamente significante. Idade
do paciente na cirurgia: foi investigadaa
associagdo entre defeito residual e idade
do paciente, por ocasido da cirurgia,
sendo que as idades foram divididas em
trés grupos: abaixo de 2 anos; entre 2 ¢
3 anos e acima de 3 anos. Encontrados
64% de defeitos residuais importante
nos pacientes que foram operados com
idade acima de 3 anos. A associagdo
entre idade acima de 3 anos e a ocorrén-
cia de defeito residual foi estatistica-
mente significante (p = 0,025).

Conclusao

O resultado da correcdo cirurgica da
polidactilia pré-axial € considerado bom
na maioria dos casos. No entanto, as
deformidades residuais sdo frequentes,
ocorrendo, nesse estudo, com signifi-
cancia estatistica, nos pacientes, por
ocasido da cirurgia, com idade acima
de 3 anos e também com o tipo VII da
classificagdo de Wassel. Assim, sugere-
-se operar esses pacientes antes dos 3
anos de idade e dispensar maior atengdo
aos do tipo VII, por apresentar maior
nimero de deformidade residual.
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