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Retalho do eponiquio para alongamento ungueal: série de casos
Eponychium flap for nail lengthening: series of cases
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INTRODUCAO

A perda de substancia da ponta do dedo é uma das

H RESUMO

Introducao: O retalho do eponiquio para alongamento ungueal tem
provado melhorar notavelmente o resultado estético em amputagoes
parciais da ponta do dedo. O objetivo deste estudo é descrever a nossa
experiéncia utilizando uma modificagdo do retalho do eponiquio
descrito por Bakhach, no Hospital Universitario. Método: Foram
incluidos 6 pacientes da Catedra de Cirurgia Pléastica do Hospital
Universitario assistidos em 2018, com feridas da ponta do dedo
tratadas com retalho do eponiquio para alongamento ungueal, com
técnica de Bakhach modificada. Resultados: Resultados bons a muito
bons foram obtidos em todos os casos, com um alongamento ungueal
de 3 a 5 mm. Surgiu uma complicacido (infecgio). Conclusoes: O
retalho de eponiquio alcanca resultados estéticos muito bons em
defeitos na ponta do dedo, com compromisso parcial do leito ungueal.
E uma técnica facilmente reprodutivel, que pode ser realizada no
mesmo ato que a reconstrucéo de partes moles com retalhos locais.

Descritores: Doencas da unha; Maos; Reconstrucéo; Ferimentos e lesoes;
Amputagio traumatica.

B ABSTRACT

Introduction: The eponychium flap for nail lengthening has been shown to
improve the aesthetic result in partial fingertip amputations. The aim of this
work is to describe our experience using a modification of the eponychium
flap described by Bakhach, at the University Hospital. Method: We included
6 patients from the Chair of Plastic Surgery of the University Hospital
assisted in 2018, with fingertip injuries treated with eponychium flap for
nail lengthening, with modified Bakhach technique. Results: Good to very
good results were achieved in all cases, with a nail lengthening of 3 to 5 mm.
There was one complication (infection). Conclusions: The eponychium
flap achieves very good esthetic results in fingertip defects with partial
compromise of the nail bed. It is an easily reproducible technique, which can
be performed in the same act as the reconstruction of soft parts with local flaps.
Keywords: Hand; Reconstruction; Amputation; Wounds and injuries;
Nail diseases.

publicagées, reportando um aumento na exposicio da lamina
ungueal, com um melhor resultado estético*>”.

consultas mais frequentes em urgéncia na Cirurgia Plastica, e
esta frequentemente associada a lesées ungueais, implicando
uma reconstruc¢io complexa, dada a importincia da unha em
nivel funcional para as pingas digitais, e estétical?. Além disso,
esses traumatismos apresentam risco de transtornos distréficos
sequelas, como deformidades ungueais, cotos doloridos e
cicatrizes instéveis que alteram a func¢ao das pingas digitais!.

A matriz ungueal germinal e estéril é um tecido
especializado, e sua reconstrugéo por meio de enxertos de pele
ou de dermes nao tem produzidos bons resultados®. E por isso
que surgem as técnicas por meio de retalhos locais, que permitem
aumentar o comprimento do complexo ungueal, melhorando a
funcéo e a aparéncia da ponta do dedo traumatizada®.

O retalho do eponiquio, retangular, de retrocesso,
descrito por Bakhach, tem sido usado e modificado em vérias

! Hospital de Clinicas, Montevidéu, Uruguai.
2 Hospital Central das Forgas Armadas.

(co) A

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é descrever uma modificagdo da
técnica de retalho do eponiquio descrita por Bakhach, publicada
por Merlino e Carlucci®, por meio da apresentacdo de casos de
pacientes do Hospital Universitério.

METODO

Populacao

Seis pacientes foram assistidos na Céatedra de Cirurgia
Plastica do Hospital Universitario de Montevidéu em 2018. Eles
apresentaram traumatismo de ponta do dedo com amputagées
nivel 1 e 28, realizando-se reconstrucgao da polpa em emergéncia
utilizando diferentes retalhos locais, e alongamento ungueal
mediante retalho de eponiquio® no mesmo ato.
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Retalho do eponiquio para alongamento ungueal

Técnica cirargica

Esse retalho retangular é delimitado desde a borda distal
do eponiquio, com uma largura igual 4 da unha remanescente, e
um comprimento de 8 a 10 mm em dire¢io proximal. O mesmo
esta pediculado bilateralmente e a nivel proximal por plexos
subdérmicos (Figura 1A).
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Figura 1. Técnica cirtrgica.

A técnica cirtrgica consiste em marcar um retangulo de
eponiquio da largura da por¢do remanescente da unha, 5 a 6 mm
proximal 4 borda distal do eponiquio, com um comprimento de 3
a4 mm. Utiliza-se um instrumento romo (nesse caso, utilizamos
um decolador) para separar o eponiquio da matriz ungueal ao
longo de toda a sua extensdo, incluindo a 4rea do retangulo.
Essa area retangular é cuidadosamente desepidermizada,
protegendo a rede vascular subcutanea (Figura 1B). O retalho
é cuidadosamente decolado e deslizado em dire¢ao proximal,
suturando as bordas do retidngulo, conseguindo assim um
aumento na exposi¢io da 1amina ungueal (Figura 1C)°.

A técnica ¢ ilustrada por meio de um caso clinico na
Figura 2.

Figura 2. Técnica ilustrada. Caso clinico.

Tabela 1. Datos registrados en urgencia.

Rastreamento

A variagdo no comprimento da ldmina ungueal exposta
foi medida no momento da cirurgia. Controles semanais foram
realizados durante o primeiro més; e depois entre 6 e 9 meses.

Em cada controle, o cirurgido registrou a presenca de
complicagoes (infecgio, necrose do retalho, cicatrizes dolorosas
ou hipersensibilidade) e aos 9 meses o resultado estético final foi
avaliado por cirurgiéo e por paciente (ruim, bom, muito bom).

Os resultados descritos sdo: comprimento da lamina
ungueal exposta, reconstrugio de partes moles associadas,
satisfagao de cirurgido e do paciente, presenga de complicagoes.
. O trabalho foi realizado sob as normas do Comité de
Etica.

RESULTADOS

Resultados bons a muito bons foram alcan¢ados em
100% dos casos apresentados, tanto pelo cirurgidao quanto pelo
paciente. Como complicagéo, um caso de infeccéo foi apresentado
em um paciente que foi resolvido com antibioticoterapia oral.
Os dados sdo apresentados nas Tabelas 1 e 2. Um exemplo de
caso clinico é mostrado na Figura 3.

Figura 3. Caso clinico.

DISCUSSAO

No caso de traumatismos da ponta do dedo, devemos
considerar néo apenas a fungéo, mas também a aparéncia dela.
Frequentemente nos concentramos na cobertura das partes
moles, ignorando o aparelho ungueal, cuja abordagem otimiza
os resultados finais.

Longitu de ldmina

Longitud de lamina
ungueal expuesta post

Alargamiento Reconstruccion de

Paciente  ungueal expuesf;'fl previaa colgajo de eponiquio ungueal logrado Dedo afectado partes blandas asociada
la reconstrucciéon (mm)
(mm)

1 6 10 4 Pulgar Colgajo de atasoy

2 2 5 3 4To Colgajo de atasoy

3 4 8 4 4To Colgajo de kutler

4 5 10 5 Pulgar Cicatrizacion dirigida

B 3 7 4 2Do Cicatrizacion dirigida

6 2 3 5To Colgajo de atasoy
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Tabela 2. Datos registrados en evolucién.

Evaluacion de resultado estético

Paciente Complicaciones
Tiempo postoperatorio (meses) Calificacién por cirujano Calificacién por paciente

1 No 8 Muy bueno Muy bueno

2 No 6 Bueno Muy bueno

3 Si (infeccion) 7 Bueno Bueno

4 No 7 Muy bueno Bueno

5 No 9 Muy bueno Muy bueno

6 No 8 Muy bueno Bueno

REFERENCIAS

Paratanto, tratamos de casos de amputacédo da ponta do
dedo com defeitos parciais do leito ungueal, por meio do uso de
diferentes retalhos de acordo com a geometria da leséo, e retalho
eponiquial associado.

Temos verificado o que é sugerido em diferentes
trabalhos; se o leito ungueal residual é maior que 2 mm, ou
se a linula estiver intacta, a matriz ungueal residual deve ser
mantida e exposta, para fins funcionais e estéticos***.

O retalho de eponiquio é um método simples e pratico.
Debaixo deste, existem entre 4-6 mm de lAmina ungueal, que
expomos mediante deslizamento proximal do eponiquio, sem
necessidade de afetar a margem deste.

O eponiquio permanece intacto durante a
desepidermizagio devido a rede vascular subcutanea.

A incisdo dorsal se presenta com cicatrizes discretas®.

Nesse trabalho, observamos bons e muito bons
resultados estéticos, com alongamento ungueal de 3 a 5 mm,
conforme descrito na literatura®$%12, Seguimos realizando a
técnica, com o propésito de anexar casos clinicos a experiéncia
e obter uma melhor evidéncia da mesma em nosso meio.

CONCLUSOES

O retalho de eponiquio permite um resultado estético
e funcional satisfatério para defeitos de amputacoes da ponta
do dedo, com comprometimento parcial do leito ungueal. E
uma técnica facilmente reprodutivel, que pode ser combinada,
realizada no mesmo ato, com retalhos locais para reconstrugao
de partes moles.
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