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INTRODUCAO

Sindactilia caracteriza-se por ser um defeito congénito
dos dedos das maos ou pés, vindo acarretar problemas de na-
tureza estética e funcional'!°. Ocorre um defeito de separagio
das partes (classificagdo de Swanson)*!°, determinada entre
a sexta e oitava semanas de vida intra-uterina®*'°. Isolada-
mente, ¢ considerada por alguns autores como defeito con-
génito mais frequente nas maos™'® (Figura 1). Ocorre mais
comumente entre os dedos médio e anular, com tendéncia a
bilateralidade em mais da metade dos casos, prevalecendo
no sexo masculino®!®. Podemos classifica-la de acordo com
a presenca ou nao de fusdo 6ssea em simples ou complexa,
respectivamente; e de acordo com grau de formagao da mem-
brana em parciais ou totais™!* (Figuras 1 e 2).

O tratamento dessa entidade ¢ essencialmente cirurgi-
co®!%, varias técnicas foram propostas para liberagdo dos
digitos ereconstrugdo da comissura interdigital, desde Zeller,
em 1810, onde foram desenvolvidas com o objetivo de apri-
morar os resultados estéticos e funcionais. Varios retalhos e
incisdes foram descritos, com vantagens e desvantagens em
relacdo a complicagdes, sequelas, cicatrizagdo, e necessidade
de enxertia®’.

Sindactilia ¢ um defeito congénito dos dedos das maos e pés, caracterizado por um defeito
de separagdo das partes. Seu tratamento ¢ essencialmente cirargico. O objetivo deste traba-
lho ¢ relatar a experiéncia da equipe com a técnica de Marumo modificada, em doze maos
operadas. Em todos os casos, obtivemos bons resultados, com retorno da funcionalidade ¢

Descritores: Sindactilia. Dedos/cirurgia. Dedos/abnormalidades.

Syndactyly is a finger congenital disease of the hand and foot, characterized by a separated
defect of parts. Their treatment is essential surgery. The objective of this study is showing
the experience with the Marumo’s modified technique in twelve operated hands. In all cases
we have good results, with return of aesthetic and functionality of hand.

Descriptors: Syndactyly. Fingers/surgery. Fingers/abnormalities.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar os resultados das
sindactilias tratadas pela técnica de Marumo modificada,
em dez casos operados com esta técnica na 11* Enfermaria
da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro - Cirurgia
Plastica e Reparadora da Mao, entre junho de 2005 e janeiro
de 2008.

METODO

No periodo de junho de 2005 a janeiro de 2008, dez
pacientes que apresentavam sindactilia simples nos digitos
foram selecionados e submetidos a cirurgia para separagdo
das partes pela técnica de Marumo modificada.

A idade variou entre um e vinte e quatro anos (média
de 6,7 anos), sendo cinco (50%) do sexo feminino e cinco
(50%) do sexo masculino. Dois pacientes apresentavam aco-
metimento bilateral, em trés pacientes, a mao direita estava
acometida e, em cinco, a mdo esquerda, totalizando doze
maos operadas. Todos apresentavam sindactilia simples,
sendo seis sindactilias completas e seis incompletas. Dois
pacientes apresentavam sindactilia completa entre todos os
digitos, com exce¢do da primeira comissura, um apresentava
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a doenga na primeira comissura, um entre indicador e médio,
quatro entre médio e anular e dois entre anular e minimo.

Nas maos com acometimento de mais de uma co-
missura, utilizamos a mesma técnica, porém em tempos
cirurgicos diferentes, devido ao risco de isquemia do dedo
central.

Todos os pacientes foram tratados cirurgicamente, oito
com anestesia geral (criancas) e dois com bloqueio de ple-
xo0 braquial anivel axilar e sedagdo. Em todos os pacientes,
foi realizado o esvaziamento venoso e colocacdo de man-
guito pneumatico mantendo o dobro da pressdo arterial
sistolica. Seguiu-se com a marcacdo do digito acometido
pela técnica de Marumo modificada, que consiste em uma
ilha de pele retangular ligeiramente obliqua em seu lado
distal, que se inicia entre a cabeg¢a dos metacarpianos e
progride até a metade da falange proximal para formar a

comissura, e a partir dai um ziguezague de dorsal para
volar, formando uma imagem em espelho nos dois lados
dos dedos, a fim de preencher toda extensdo dos dedos ao
final da separagdo (Figuras 3 e 4). Liberam-se os dedos
tomando cuidado com o feixe vasculo-nervoso. Em quatro
pacientes foi necessaria a realizag@o de enxerto de pele da
regido hipotenar (Figura 5).

Apos hemostasia rigorosa, foram realizados pontos
simples para fechamento da pele, iniciando pela confecgdo
da comissura, com nylon 5.0 (Figura 6). O curativo foi
realizado com gaze vaselinada em toda ferida operatoria,
e gaze seca entre os dedos, atadura e tala gessada por uma
semana.

Foram realizados dois gramas de cefazolina per-operato-
ria, permanecendo apenas analgesia pos-operatoria. Todos os
pontos foram removidos com duas semanas.

Figura 1 - Sindactilia simples, incompleta.

Figura 2 - Sindactilia simples, completa.

Figura 3 - Marcagado dorsal, técnica de Marumo modificada.
Retalho de comissura com marcagdo obliqua distal.

Figura 4 - Marcagado volar em espelho. O retalho de comissura
sera suturado na base da marcagdo.
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Figura 5 - Retalho retirado de regido hipotenar.

Figura 7 - Pés-operatorio de 1 més, com boa evolugdo.

RESULTADOS

Dez dos doze casos operados tiveram excelente evolugao,
dois apresentaram pequena epidermolise, nos quais foram
realizados curativos em dias alternados até a resolugdo do
processo. Com um més de pos-operatdrio, todos os pacien-
tes apresentavam boa mobilidade da mao, com boa abertura
interdigital, dando funcionalidade & mao e permitindo o
desenvolvimento normal dos digitos (Figura 7).

DISCUSSAO

Assindactilia ¢ uma anomalia congénita frequente da mao,
que ocorre quando os processos normais de diferenciagédo dos
dedos e formagao dos espagos interdigitais sofrem algum tipo
de alteragao!'®!.

Em nosso estudo, encontramos semelhan¢as com a litera-
tura mundial nos aspetos de epidemiologia e dados clinicos,
entre eles acometimento entre os dedos médio e anular em
57% dos casos, seguidos do anular e minimo, em 27%'%!!,

A reconstrugdo cirurgica da comissura deve ser realizada
com retalho de pele com comprimento apropriado para evitar
a tens@o do mesmo e sua consequente perda. Quando mul-
tiplos digitos estdo acometidos na mesma mao, efetuamos
a separacdo de uma face do digito afetado (radial ou ulnar)
para evitar possivel sofrimento em caso de les@o vascular'®!!,
Varias técnicas foram descritas para correcdo da sindactilia,
como método de Bauer et al.’, em 1956, o qual é muito pare-
cido com a técnica de Marumo modificada, porém o retalho
para comissura ndo € obliquo no seu lado distal; e ainda o
retalho dorsal “butterfly flap”, proposto por Shaw, que oferece
um retalho dorsal de base larga, sem tensdo, desenhado a
partir de Z-plastias de quatro partes; ambos com excelentes
resultados!®!!,

Contudo, acreditamos que a técnica de Marumo modifi-
cada nos proporciona resultados mais satisfatorios, sem com-
plicagdes graves, como necrose dos retalhos de comissura,
necrose de enxertos e retragdes cicatriciais, o que levaria a
necessidade de nova cirurgia, dificultando a reabilitagdo da
mao e comprometendo-a de forma funcional e estética.

CONCLUSAO

A sindactilia pode causar um importante impacto funcio-
nal e estético, comprometendo o crescimento e a interacdo
social da crianga. A técnica de Marumo modificada oferece
aos pacientes submetidos a cirurgia a possibilidade de fun-
cionalidade da mao e ainda restabelecimento da estética,
com minimas complicag¢des e rapida reabilitacdo. Devemos
destacar ainda a introdug@o precoce da fisioterapia da méo,
efetuada de forma passiva e ativa, e uso de orteses dinamicas,
as quais auxiliam na manutenc¢do do novo espago digital.
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