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RESUMO

As perdas de substancias digitais distais volaves apresentam-se com frequiéncia nos traumas aa mao.

De janeiro de 1994 a julho de 1998, 86 retalhos homodigitais (22 Tranquilli; 20 Hueston; 40 Ilha
Unipediculado e 4 Kuttler) foram rvealizados para vepavar pevdas de substancia distass volaves, excluindo o

polegar. A idade médin foi de 28 anos (extvemos 18 — 58) ¢ o tempo de seguimento médio pds-operatorio foi de
12 meses.

Analisarmos o avangamento obtido, a sensibilidade e a intolevdncia ao frio de cada vetalho utilizado. Tranquilli
(0,4 cm /8 mm [ 6); Kuttler (0,3 cm / 10 mm [ 3); Hueston (1,0 cim / 9mm [ 5); 1lha Unipediculado (1,5
cm [ 8 mm/ 6). O vetalho em ilha unipediculado mostron-se nitidamente superior em todos os aspectos
analisados.

Consideramos que a utilizagio de vetalhos homodigitais constitur a alternatva de primeiva escolba na
veconstrugao da extremidade digital.
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INTRODUCAO

As perdas de substancia (PDS) digitais distais volares
sio freglientes nos traumatismos da mao. Essas le-
soes ocasionam um duplo problema terapéutico: a
necessidade de oferecer uma cobertura tegumentar de
boa qualidade e restaurar a sensibilidade funcional.
Virios tipos de cobertura cutanea foram descritost! 2.
A indicagao cirtirgica dependera do digito envolvido,
tipo ¢ extensao da lesdo.

As técnicas (Tranquilli-Leali, Hueston, Ilha
Unipediculado e Kurtler), com suas indicagoes, van-
tagens € desvantagens, serdo analisadas descritiva e
retrospectivamente em uma séric de 86 retalhos
homodigitais para PDS digirais distais volares.

METODO

Entre janeiro de 1994 e julho de 1998, 86 retalhos
homodigitais foram realizados no Servigo de Cirur-
gia Pldstica do Hospital Sio Lucas — PUCRS e Clini-
ca SOS-Mio em Porto Alegre — RS. A idade média
foi 28 anos (extremos de 18 — 58). O tempo de segui-
mento médio pos-operatorio foi de 12 meses (6 —-40).

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

Descrito inicialmente por Tranquilli-Leali em
19354, foi posteriormente popularizado por
AtasoyV). Indicado para as lesoes distais transver-
sais e obliquas. O avangamento médio foi de 0,5
em. O retalho apresenta forma triangular palmar
sobre a falange distal, com o vértice a altura da pre-
ga de flexao da articulagao interfalangiana distal
(IFD). A dissecgao ¢ realizada por descolamento e
avangamento, fixando-sc o retalho por meio de uma
agulha hipodérmica ou pontos de fio nao absorvivel.

RETALHO DE HUESTON (20 casos: 10
masc., 10 fem. / 8 indicador; 6 médio; 6 anular)

Descrito por Hueston®), permite a cobertura de PDS
transversais € obliquas. E um retalho em “I”’, com
incisao longitudinal na borda lateral do digito, se-
guida por incisao transversa a altura da prega de
flexao, permitindo a rotagao e cobertura da lesao. A
zona doadora, em forma de triangulo, podera ser
coberta por enxerto de pele ou cicatrizagao dirigida.
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Fig. 1 - Perda de substincia, polpa dominante, dedo anular,
feminina, 7 anos.

Fig. 3 - Retalho em ilha
| em posigao distal.
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Fig. 4 — Resultado estético.

Fig. 5 — Resultado funcional.

Fig. 6 — Perda de substincia, dedo anular, masculino, 6 anos.

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

A idéia original de um retalho unipediculado foi de |
Littler®, porém heterodigital. Joshi, em 19747,
descreveu um retalho em ilha dorsolateral para co-
bertura de PDS da polpa digital. Demarca-se uma
ilha de pele volar proximal e contigua a PDS. Faz-se
a 1dentificagdo e dissecgdo do pediculo por incisao
de Brunner® até a prega proximal da articulagio
metacarpofalangica (MF). O ganho obtido poderi
chegar a 2 cm. A area doadora € coberta por enxerto
de pele parcial ou total. O procedimento finaliza com
imobilizagio em posi¢ao “intrinsic plus” (MF flerida
de 45° a 70°, IFP e IFD em extensao) (Figs. 1 a 5).

RETALHO DE KUTTLER (4 casos: 2 masc.,
2 fem., / 2 anular; 2 minimo)

Descrito em 1947, consiste em dois retalhos tri-
angulares laterais e simétricos, suturados na linha
média, para amputagoes transversais. A incisao dos
retalhos ndo deve estender-se além da prega de
flexao distal da articulagio IFD. O deslocamento
com posterior tragao avangara os retalhos sobre a
parte amputada, com a sutura sendo realizada na
linha média. O defeito na drea doadora ¢ fechado
bilateralmente em forma de “Y”.

RESULTADOS

Nessa série de 86 retalhos homodigitais foi realizada
uma andlise descritiva. Analisamos trés parametros
(Quadro I): avangamento em centimetros, incluindo
avangamento maximo e a média, sensibilidade por dis-
criminagao estdtica de 2 pontos (valores minimos € a
média) e intolerancia ao frio referida pelo paciente.

O retalho em ilha obteve o maior avangamento, a me-
Ihor sensibilidade e o menor percentual de intolerancia
ao frio. Contrariamente, o retalho de Kuttler obteve o
menor avangamento € a pior sensibilidade. Nao se ob-
servou diferenqa estatisticamente significativa referen-
te a idade no parametro sensibilidade. A intolerancia
ao frio foi considerada como um desconforto maior
que o usual pela exposigao ao frio e referida como fun-
cionalmente significativa em 50% dos casos que apre-
sentaram essa queixa (10/20). Os pacientes referiam
prejuizo na realizagao de suas atividades em tempera-
turas mais baixas, situagao freqiiente na regiao Sul do
pais. Ndo se observou melhora dessa queixa com o se-
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guimento médio pds-operatorio de 12 meses.

DISCUSSAO

Devido a importancia das PDS digitais-distais, a co-
bertura cutdnea deverd adequar-se ao paciente, digi-
to, tipo € extensao da lesao.

Virios tipos de cobertura cutanea ja foram descritos,
variando desde a cicatrizagao dirigida'?, enxertia
cutinea, retalhos homo ou heterodigitais!? e até téc-
nicas microcirurgicas.

A enxertia cutanea devera ser reser-
vada a PDS em zona 1, em polpa
nao dominante. Apresenta como
desvantagens a retragao cicatricial,

na sua indicagao.

Os retalhos tipo “dedo-cruzado™ ou tenariano tém o
inconveniente de necessitar de dois procedimentos ci-
rurgicos e serem deficientes em termos de sensibilida-
de discriminativa'®. Cronin!? preconizou a
neurorrafia primadria entre um nervo digital seccionado
da polpa € um ramo sensitivo dorsal do dedo doador,
quando se tratar de um retalho tipo dedo cruzado para

polpa digital.

Os retalhos homodigitais oferecem uma cobertura
cutanea de boa qualidade e sensivel!), aspectos fun-

Tabela 1

aderéncia a estruturas subjacentes
e pobre qualidade sensitiva.

As reconstrugbes microcirurgicas
necessitam de um rigoroso critério

Tranquilli 22 Kuttler 4 Hueston 20 Iiha Unip 40
Avangamento max / média 05/04 04/03 1.5/71,0 20715
Sensibilidade min / média 7/8 mm 9/ 10 mm 8/9 mm 7/ 8 mm
Intolerancia frio 6/12 3’74 5110 6/20

Fig. 9 — Perda de substincia, exposigio da falange distal, dedo  Fig. 10 — Resultado final, comparativamente ao dedo contralateral.

indicador, mio dominante, masculino, 60 anos.
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damentais para o sucesso de reconstrugoes de perdas
digitais volares distais.

O retalho descrito por Tranquilli-Leali®® apresenta a
inconveniéncia de possuir um moderado avango, o que
limita sua indicagao. Indicado preferencialmente em
zona 2, transversal ou nas PDS obliquas e assimétricas.

O retalho proposto por Kuttler® também foi indica-
do para PDS em zona 2, mas seu emprego em defei-
tos assimétricos ¢ impossivel. Ele apresenta varias des-
vantagens que justificam o fato de ser pouco utiliza-
do. A necrose parcial ou total podera ser causada por
sutura sob tensao. Hd relatos de hipersensibilidade na
linha de sutura e insensibilidade no retalho®.

O retalho de Hueston € indicado para cobertura de
pequenas PDS transversais e obliquas distais. Apesar
de a descrigao original indici-lo para perdas volares
seu principio pode ser aplicado para PDS dorsais. E
referida uma sensibilidade de boa qualidade, mas com
um arco de rotagao limitado®. O defeito triangular
secundario a rotagao do retalho pode ser preenchido
por enxertia de pele parcial ou rotal.

O retalho em Ilha Unipediculado neurovascular
homodigital proporciona sensibilidade a polpa
reconstruida. Ha possibilidade de ser incluida pele
dorsal”. Podera ser utilizado para PDS em zona 2 ou
3. O digito devera ser imobilizado em posigio

“intrinsic plus” por 10 dias (Figs. 6 a 10).

A indicagao de um retalho dependerd da topografia
da lesao (polpa dominante, perda transversal ou obli-
qua), condigoes gerais (idade e profissao) e regionais
(lesao associada no mesmo digito ou lesao
pluridigital).

Em conclusdo, o emprego de retalhos homodigitais
constitui a alternativa de primeira escolha para a co-
bertura de lesoes digitais distais.
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