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Amputacao digital apos liberacao de contratura digital: relato de caso

H RESUMO

A mao é acometida em até 80% dos casos em grandes queimados,
acarretando em perda da capacidade laboral e sequelas psicossociais
graves. A presenca de contraturas nas faces volares das falanges e nas
regioes interfalangeanas podem ser tratadas com enxertos de pele ou
retalhos, ap6s liberagdo das cicatrizes. Isquemia e necrose digitais,
dentre outras complica¢oes, sido desfechos possiveis neste procedimento,
sobretudo em pacientes diabéticos, vasculopatas e aqueles com extensas
fibroses profundas, com vascularizagio erratica. O relato apresenta
caso de amputacéo digital apés cirurgia para correcédo de contraturas
nas faces flexoras dos quirodéctilos de uma paciente pediatrica.
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INTRODUCAO

A méo é um instrumento primério de comunicagéo,
estética, emocdo e sexualidade. Ela é acometida em até 80%
dos casos em grandes queimados, acarretando em perda da
capacidade laboral e sequelas psicossociais graves!. Devido
a alta suscetibilidade em absorver traumas, geralmente
as queimaduras nas méaos levam a absorcio de grades
quantidades de energia, o que acarreta lesoes graves, sobretudo
nas queimaduras por chamas, sendo este o principal fator
etiolégico?. Mesmo apds cuidados intensos na fase aguda, a
formacéo de contraturas e cicatrizes hipertréficas se torna um
grave empecilho para o desenvolvimento funcional e estético
do membro afetado®. Existem varios fatores de risco para
formacéo de cicatrizes hipertréficas, incluindo baixa idade,
infecgoes, estiramento da pele e local anatdomico. Quanto mais
profunda a queimadura, maior o risco de contratura e cicatrizes
hipertréficas®.

Ap6és a maturagio cicatricial, a correcdo cirdrgica se
mostra como uma das melhores ou Unica forma de solucionar
sequelas funcionais. A presenca de contraturas lineares,
por exemplo, é melhor abordada por zetaplastias, continuas
ou compostas, com angulos de 60° ou maiores®. A presenca
de contraturas nas faces volares das falanges e nas regides
interfalangeanas podem ser tratadas com enxertos de espessura
total (preferencialmente) ou parcial, na eventualidade de nao
se exporem estruturas nobres, como vasos, nervos, 0ssos ou
tendoes.

As cirurgias séo feitas, via de regra, sob anestesia
geral ou sedagédo, infiltragdo locorregional de anestésicos
locais e torniquete pneumatico para melhor visualizagdo do
campo cirdrgico. Isquemia e necrose digitais, dentre outras
complicacdes, sdo desfechos possiveis neste procedimento,
sobretudo em pacientes diabéticos, vasculopatas e aqueles
com extensas fibroses profundas, com vascularizacéo erratica®.

OBJETIVO
Este trabalho objetiva relatar um caso de amputacéo
digital apés cirurgia para correc¢éo de contratura na face volar
dos terceiro, quarto e quinto quirodéctilos direitos de uma

cirargicos reconstruti- vos; Cirurgia plastica.

paciente pediatrica, com as medidas tomadas para amenizar
o grau de isquemia e nivel de amputacio subsequente, além
de incitar reflexdo sobre os possiveis riscos relacionados a
cirurgia de membros miltiplas vezes abordados.

METODO

As informagobes foram coletadas durante a condugao
da paciente nas consultas, cirurgias, por meio de revisido do
prontudrio, registros fotograficos e revisdo da literatura nas
bases PubMed, SciELO, Google Académico e Medline.

RESULTADOS

Paciente feminina, 12 anos, moradora da zona rural
de Guaxupé, admitida no ambulatério de cirurgia pléstica do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais
apds encaminhamento de outro servigo terciario para avaliacio
de contratura nas faces flexoras do terceiro, quarto e quinto
quirodactilos direitos, resultantes de queimadura por chama
aos trés anos de idade. A paciente tinha angulos de contratura
metacarpo-falangeanas entre 30-60° em repouso (McCauley
grau III). Havia passado por seis outras abordagens ao longo
dos ultimos cinco anos, sendo a ultima 18 meses antes da
abordagem a ser relatada. A paciente nao possuia comorbidades
ou alergias. A paciente vivia com a av6 materna, mas tinha a
mae como acompanhante nas consultas médicas e internagées
hospitalares.

Foi submetida a zetaplastias duplas no terceiro e quinto
dedos, e enxertia de pele total no quarto dedo, este proveniente
da face volar do punho (Figura 1).

Foram realizados bloqueios tronculares com lidocaina
1% + epinefrina 1:200.000 4 mL nos trés quirodactilos e
15 mL na area doadora do enxerto de pele total (EPT) e
posicionado torniquete elastico na base de cada um dos dedos,
sucessivamente, por etapa cirurgica.

Foram realizadas, primeiramente, as zetaplastias, com
angulos de 75°, sem quaisquer intercorréncias, tendo o tempo
de torniquete sido de 35 minutos para o 5° quirodéctilo direito
(QDD) e 40 minutos para o 3° QDD. Foram realizados pontos
simples com nylon 4-0, com liberacio quase total do dngulo de
flexao nestes dedos.

! Hospital das Clinicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
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Figura 1. Planejamento pré-operatério.

Seguiu-se a coleta do EPT, com sintese em dupla-camada
(poliglactina 4-0 e nylon 4-0). A inciséo transversa da brida no
4° QDD, nao foi visualizada contratura que atingisse os tendoes
flexores, restando os paratendoes e capsulas articulares integros
e coxins gordurosos recobrindo os feixes vasculonervosos
laterais, sem tentativas de esqueletizagdo dos mesmos. A
enxertia foi realizada com quatro pontos cardeais simples para
fixagdo do enxerto e chuleios para fechamento das bordas. Nao
foi realizado curativo de Brown, apenas curativo simples. Nao
foi perseguida a extenséo total do dedo, permitindo-se um leve
grau de contratura neste quirodéctilo.

Ao término do procedimento, foram testadas as
perfusoes distais, com tempo de enchimento capilar menor que
dois segundos em todos os dedos e mobilizagdo preservada. A
méo foi imobilizada com calha gessada antebraquiofalangeana,
em posicdo anatdmica semifletida, sem cobertura das faces
distais dos dedos e enfaixamento néo apertado.

A paciente foi liberada com prescrigdo analgésica e
retorno programado para trés dias. Devido ao demorado acesso
e, segundo o relato da paciente e acompanhante, ndo haver
queixas importantes até o terceiro dia de pds-operatério, ndo
houve comparecimento a consulta marcada, tendo a paciente
retornado apenas no sétimo dia de pés-operatério (DPO).

Ao exame, a paciente apresentava isquemia importante,
com sinais de necrose, a partir da interfalangeana proximal do 4°
QDD (Figura 2). A crianca relata ter sentido dor forte, stbita, na
noite do 4° DPO. Ap6s ingestio de comprimido de paracetamol
com codeina, teve melhora e conseguiu dormir. Contudo,
acordou na manhé com a extremidade deste dedo arroxeada e
parestésica. Nao padecendo mais de dor; negligenciou a evolugio
e nio foi inspecionada pelos cuidadores.

Figura 2. Sétimo dia de p6s-operatério.

Optou-se por conduta conservadora, inicialmente,
com prescri¢gdo de enoxaparina subcutinea 40 mg, em doses
Unicas diirias. Foram retirados a imobilizagéo e os pontos que
seguravam o enxerto, sendo realizado curativo local com gaze
embebida em petrolato. A paciente seguiu acompanhamento
semanal por duas semanas até delimitagao da area de gangrena,
sob vigilancia infecciosa e hemorragica.

Apbs este periodo, foi observado delimitagdo necrética
a partir da interfalangeana distal, com pega parcial do enxerto
proximal e sangramento a puncio da falange média (Figura 3).

A paciente foi submetida & amputagao parcial, ao nivel
da interfalangeana proximal, com preservagao da pele da face
extensora da falange média como retalho para fechamento
do coto de amputacdo. Foram retiradas suturas dos outros
quirodactilos ao fim do procedimento.

Tendo permanecido internada por dois dias, recebeu alta
com prescri¢do analgésica e encaminhamento para tratamento
fisioterapico precoce. Retornou apés 15 dias do ultimo ato

Figura 3. Vigésimo primeiro dia de pds-operatério.
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cirdrgico, com perda parcial do arco de movimento ganho
nos outros dedos, mas com melhor movimento de pega global
(Figura 4).

Figura 4. Décimo quinto dia pés-amputacéo.

DISCUSSAQO

A correcao de sequelas de queimaduras é desafiadora e
tao pior quanto maior o tempo desde o evento agudo’. No caso
de contratura da regiéo flexora, o enxerto de pele total, assim
como retalhos ilhados, retalhos de fluxo reverso e retalhos em
cross-finger podem ser usados. A utiliza¢io de enxertos de pele
total é descrita na literatura como tendo bons resultados e baixa
morbidade®.

A infiltracdo de solucoes adrenalizadas, sabe-se
hoje, ndo acarreta maior sofrimento vascular nos membros
operados, sendo rotineiramente utilizada em servigos de
cirurgia de mao®.

A evolucao para isquemia no pés-operatério desses
casos pode ocorrer por espasmo arterial ou por compressédo por
edema no pés-operatério. No caso relatado, dados o cuidado de
néo se forcar a extenséo total do dedo, a imobilizagédo ocorrer

*Endereco Autor:

em posic¢io semifletida, a perfusdo normal no pés-operatério
e o surgimento tardio do quadro isquémico, suscita-se a
possibilidade de compressio vascular causada pelo edema
poés-operatoério.

A utilizacdo de enoxaparina é rotineira nos casos que
se suspeita de trombose ou que a trombose é uma complicacio
possivel, como nos casos de gangrena de membros, em que o
estado pré-coagulante é um risco perene até a amputagao®.

CONCLUSAO

Pacientes com contraturas em areas flexoras da méo
tém pior progndstico quanto maior o tempo desde o trauma,
devendo-se sempre buscar medidas preventivas em prol da
melhor evolugao nestes casos, a fim de se diminuir a extenséo e
gravidade de sequelas funcionais. Assumir um caso ja multiplas
vezes operado, com cicatrizagido e vascularizagdo erratica
deve sempre incitar parcimonia nas dissec¢bes e na busca
de resultados condizentes com as expectativas do paciente,
muitas vezes intolerante ao prolongamento de seu tratamento,
sobretudo na faixa etéria pediétrica. Para tanto, é preciso
informar, verbal e por escrito, os pacientes e seus familiares dos
desfechos a que cirurgias como essa podem levar.

Mesmo utilizando-se das orientagdes relativas ao manejo
de casos como esse, situagoes graves podem ocorrer, devido ao
edema que se forma em areas ja muito mobilizadas, devendo o
acompanhamento pds-operatério ser mais rigoroso, a frequentes
retornos, de modo que se possa tratar precocemente situagoes
como a isquemia digital e diminuir o risco de sequelas ainda
maiores para o paciente.
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