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RESUMO 

.As perdas de substancias digitais distais volares apresentam-se com frequencia nos traumas da mao. 

De Janeiro de 1994 a Julho de 1998) 86 retalhos homodigitais (22 Tranquilli; 20 Hueston; 40 Ilha 
Unipediculado e 4 IUtttler) foram realizados para reparar perdas de substancia distais volares, excluindo 0 

polegar. A idade media foi de 28 anos (extrernos 18 - 58) eo tempo de seguimento medio p6s-operatOrio foi de 
12 meses. 

Analisamos 0 avanfamento obtido) a sensibilidade e a intolerancia aofrio de cada retalho utilizado. Tranquilli 
(0,4 cm /8 mm / 6); IUtttler (0,3 cm / 10 mm / 3); Hueston (1)0 cm / 9mm /5); Ilha Unipediculado (1)5 
cm / 8 mm/6). 0 retalho em ilha unipediculado mostrou-se nitidamente superior em todos os aspectos 
analisados. . 

Consideramos que a utilizapio de retalhos homodigitais constitui a alternativa de primeira escolha na 
reconstrufao da extremidade digital. 
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INTRODU<;Ao 

As perdas de substancia (PDS) digitais distais volares 
sao frequentes nos traumatismos da mao. Essas le­
saes ocasionam urn duplo problema terapeutico: a 
necessidade de oferecer urna cobertura tegumentar de 
boa qualidade e restaurar a sensibilidade funcional. 
Varios tipos de cobertura cutanea foram descritos(l,2,3). 
Aindicac;ao cirurgica depended, do digito envolvido, 
tipo e extensao da lesao. 

As tecnicas (Tranquilli-Leali, Hueston, Ilha 
Unipediculado e Kuttler) , com suas indicac;6es, van­
tagens e desvantagens, serao analisadas descritiva e 
retrospectivamente em uma serie de 86 retalhos 
hornodigitais para PDS digitais distais volares. 

I 

METODO 

Entre janeiro de 1994 e julho de 1998, 86 retalhos 
hornodigitais foram realizados no Servic;o de Cirur­
gia PListica do Hospital Sao Lucas - PUCRS e Clini­
ca SOS-Mao em Porto Alegre - RS. A idade media 
foi 28 anos (extremos de 18 - 58).0 tempo de segui­
rneIUomedio p6s-operat6rio foi de 12 meses (6-40) . 

RETALHO DE TRANQUILLI-LEALI (22 
casos: 18 masc., 4 fern. / 8 indicador; 6 medio; 4 
anular; 2 minimo) 

Descrito inicialmente por Tranquilli-Leali em 
19354, foi posteriormente popularizado pOl' 
Atasoy(l). Indicado para as les6es distais transver­
sais e obliquas. 0 avanc;amento medio foi de 0,5 
cm. 0 retalho apresenta forma triangular palmar 
sobre a falange distal, com 0 vertice aaltura da pre­
ga de flexao da articulac;ao interfalangiana distal 
(IFD). A dissecc;ao e realizada por descolamento e 
avanc;amento, flxando-se 0 retalho por meio de uma 
agulha hipodermica ou pontos de flo nao absorvlvel. 

RETALHO DE HUESTON (20 casos: 10 
rnasc., 10 fern. /8 indicador; 6 medio; 6 anular) 

Descrito por Hueston(S), permite a cobertura de PDS 
transversais e obliquas. E urn retalho em "e, com 
incisao longitudinal na borda lateral do digito, se­
guida por incisao transversa a altura da prega de 
flexao, permitindo a rotac;ao e cobertura da lesao. A 
zona doadora, em forma de triangulo, poded. ser 
coberta por enxerto de pele ou cicatrizac;ao dirigida. 

Fig. , 1 - Perda de subsrancia, polpa dominante, dedo anular, 
feminina , 7 anos. 

Fig. 2 - Retalho em ilha dissecado. 

Fig. 3 - Retalho em ilha 

~~~~~~~~~~~~~~ em posi<;iio distal. 
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Fig. 4 - Resultado estetico. 

Fig. 5 - Resultado funcional. 

Fig. 6 - Perda de substancia, dedo anular, mascuiino, 6 anos. 

RETALHO EM ILHA UNIPEDICULADO 
(40 casos: 25 masc., 15 fern. / 15 indicador; 10 
medio; 10 anular; 5 minimo) 

A ideia original de wn retalho unipediculado foi de 
Littler(6), porem heterodigital. Joshi, em 1974(7), 
descreveu wn retalho em ilha dorsolateral para co­
bertura de PDS da polpa digital. Demarca-se wna 
ilha de pele volar proximal e contigua aPDS. Faz-se 
a identificas:ao e dissecs:ao do pediculo por incisao 
de Bnmner(8) ate a prega proximal da articulas:ao 
metacarpofalangica (MF). 0 ganho obtido poded. 
chegar a 2 cm. A area doadora e coberta por enxerto 
de pele parcial ou total. 0 procedimento finaliza com 
imobilizas:ao em posi<;io "intrinsic plus" (MF fletida 
de 45° a 70°, IFP e IFD em extensao) (Figs. 1 a 5). 

RETALHO DE KUTfLER (4 casos: 2 masc., 
2 fern ., / 2 anular; 2 minimo) 

Descrito em 1947(9), consiste em dois retalbos tri­
angulares laterais e simetricos, suturados na linha 
media, para amputas:6es transversais. A incisao dos 
retalbos nao deve estender-se alem da prega de 
flexao distal da articulas:ao IFD. 0 deslocamento 
com posterior tras:ao avans:ara os retalhos sobre a 
parte amputada, com a sutura sendo realizada na 
linha media. 0 defeito na area doadora e fechado 
bilateralmente em forma de "Y". 

RESULTADOS 

Nessa serie de 86 retalhos homodigitais foi realizada 
uma analise descritiva. Analisamos tres parametros 
(Quadro I): avans:amento em centimetros, incluindo 
avans:amento m3.x.imo e a media, sensibilidade por dis­
criminas:ao estatica de 2 pontos (val ores mlnimos e a 
media) e intolerancia ao frio referida pelo paciente. 

o retalho em ilha obteve 0 maior avans:amento, a me­
lbor sensibilidade e 0 menor percentual de intolerancia 
ao frio. Contrariamente, 0 retalho de Kuttler obteve 0 

menor avans:amento e a pior sensibilidade. Nao se ob­
servou diferens:a estatisticamente significativa referen­
te a idade no parametro sensibilidade. A intolerancia 
ao frio foi considerada como wn desconforto maior 
que 0 usual pela exposi<;io ao frio e referida como fun­
cionalmente significativa em 50% dos casos que apre­
sentaram essa queixa (10/20). Os pacientes referiam 
prejuizo na realiza<;io de suas atividades em tempera­

. turas mais baixas, situas:ao freqiiente na regiao Sul do 
pais. Nao se observou melbora dessa queixa com 0 se­
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guimento medio p6s-operat6rio de 12 meses. 

DIscussAo 
Devido a imporrancia das PDS digitais-distais, a co­
bertura curanea deved adequar-se ao paciente, dlgi­
to, tipo e extensao da lesao. 

Varios tipos de coberrura curanea ja foram descritos, 
variando desde a cicatriza~ao dirigida(lol, enxertia 
cutinea, retalhos homo ou heterodigitais(ll) e ate tec­
nicas microcirurgicas. 

Aenxertia cutanea deved ser reser­
vada a PDS em rona 1, em polpa 
nao dominante. Apresenta como 
dcsvantagens a retra~ao cicatricial, 
adcrencia a estruturas subjacentes 
e pobre qualidade sensitiva. 

As reconstru~6es microcirurgicas 
nccessitam de urn rigoroso criterio 

na sua indica<;ao. 

as retalhos tipo "dedo-cruzado" ou tenariano tern 0 

inconveniente de necessitar de dois procedimentos ci­
rurgicos e serem deficientes em termos de sensibilida­
de discriminativa (6). Cronin(l2) preconizou a 
neurorrafia primaria entre urn nervo digital seccionado 
da polpa e urn ramo sensitivo dorsal do dedo doador, 
quando se tratar de urn retalho tipo dedo cruzado para 
polpa digital. 

as retalhos homodigitais ofere cern uma cobertura 
cutanea de boa qualidade e senslvel(l ll, aspectos fun­

'hlhl'la I 

Tranquilli 22 Kuttler 4 Hueston 20 IIha Unip 40 

Avam;amento max I media 0,5/0,4 0,4/0,3 1,5/1 ,0 2,0 I 1,5 

Sensibilidade min I media 7 /8 mm 9 / 10 mm 8/9 mm 7/8 mm 

Intoleriincia frio 61 12 3/4 51 10 6120 

Fig. 7 - Retalho dissecado e avan<;ado distalmente. Fig. 8 - Resultado final esterico. 

Fig. 9 - Perda de subsrancia, exposi<;ao da falange distal, dedo Fig. 10 - Resultado final, comparativamente ao dedo contralateral. 
indicador, mao dominante, masculino, 60 anos. 
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damentais para 0 sucesso de reconstru~oes de perdas 
digitais volares distais. 

o retalho descrito por Tranquilli-Leali(4) apresenta a 
inconveniencia de possuir urn moderado avan~o, 0 que 
limita sua indica~ao. Indicado preferencialmente em 
zona 2, transversal ou nas PDS oblfquas e assimetricas. 

o retalho proposto por Kuttler(9) tambem foi indica­
do para PDS em zona 2, mas seu emprego em defei ­
tos assimetricos e impossivel. Ele apresenta virias des­
vantagens que justificam 0 fato de ser pouco utiliza­
do. A necrose parcial ou total poded. ser causada por 
surura sob tensao. Hi rdatos de hipersensibilidade na 
linha de sutura e insensibilidade no retalho(3) . 

o retalho de Hueston e indicado para cobertura de 
pequenas PDS transversais e oblfquas distais. Apesar 
de a descri~ao original indica-Io para perdas volares" 
seu prindpio pode ser aplicado para PDS dorsais. E 
referida urna sensibilidade de boa qualidade, mas com 
urn arco de rota~ao limitado(5). 0 defeito triangular 
secundirio arota~ao do retalho pode ser preenchido 
por enxertia de pele parcial ou total. 

o retalho em Ilha Unipediculado neurovascular 
homodigital proporciona sensibilidade a polpa 
reconstruida. Hi possibilidade de ser incluida pele 
dorsal(7) . Poded. ser utilizado para PDS em zona 2 ou 
3. 0 digito deveri ser imobilizado em posi~ao 
"intrinsic plus" por 10 dias (Figs. 6 a 10) . 

A indica~ao de urn retalho dependeri da topografia 
da lesao (polpa dominante, perda transversal ou oblf­
qua), condi~oes gerais (idade e profissao) e regionais 
(lesao associada no mesmo dfgito ou lesao 
pluridigital) . 

Em conclusao, 0 emprego de retalhos homodigitais 
constitui a alternativa de primeira escolha para a co­
bertura de lesoes digitais distais. 
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