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metatarsus diaphysis.

INTRODUCAO

A polidactilia e a sindactilia sdo deformidades congéni-
tas que podem acometer méaos e pés, podendo apresentar-se
associadamente ou nao. Estas deformidades possuem impor-
tancia, pois podem acarretar disturbios sociofuncionais. O
objetivo ¢ relatar o caso de uma paciente onde se manifestou
a associacdo destas duas entidades clinicas no pé esquerdo e
a maneira incomum como foi tratada.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, nascida a termo, parto nor-
mal, sem alteragdes importantes, exceto a associacdo entre
sindactilia (tipo III) e polidactilia, em pé esquerdo. Trazida
pelos pais a0 ambulatorio de cirurgia plastica com 18 meses
para correcdo de tal deformidade (Figura 1A).

Apos exames pré-operatdrios sem alteragdes e assinatura
do consentimento cirargico informado pelos pais, foi propos-
ta e realizada a cirurgia oito meses ap0s a primeira consulta.

Os autores descrevem o caso de uma paciente que nasceu com sindactilia e polidactilia
em pé esquerdo com sete dedos, evidenciando prejuizo sociofuncional para a crianga. Foi
tratada com extirpacdo dos dedos extranumerarios (dois) e fusdo entre a epifise do primeiro
e a diafise do segundo metatarso.

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

The authors describe a case of a patient born with sindactylism and polydactylism - seven
fingers left foot. The child had an important social-functional harm. The child had both extra
fingers extirpated and subsequent fusion of first metatarsus epiphysis along with second

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

Cirurgia

Com a paciente sob anestesia geral, fez-se marcagdo
de retalhos retangulares associados a zetaplastias dorsal e
plantar entre primeiro, segundo e terceiro dedos (Figuras
1B e 1C), incisdo em pele com dissec¢do dos retalhos
(Figura 1D), extirpacdo total do terceiro pododactilo es-
querdo e da regido medial e distal do segundo metatarso,
transposicao da regido medial e distal do primeiro meta-
tarso juntamente com feixes vasculo-nervosos (apds deli-
cada dissec¢do) para porcdo restante (medial proximal) do
segundo ¢ fixada com fios de Kirschner. Por fim, realizada
extirpacdo da regido proximal do primeiro metatarso.
Realizada sintese dermo-epidérmica com mononylon 4.0
(Figura 2A) e curativo.

O fio de Kirschner foi retirado 5 meses apos a cirurgia.
A paciente encontra-se em acompanhamento ambulatorial
para averiguacdo de seu desenvolvimento dsteo-articular
(Figuras 2B e 2C), que até o momento esta normal, e
usando cal¢ado fechado até o 1° ano de pos-operatdrio
(Figura 2D).
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Figura 1 — A: radiografia mostrando 6 ossos no metatarso do pé direito; B: foto da polidactilia com 7 dedos e sindactilia entre 1°, 2°e 3°
dedos e marcagdo da incisdo dorsal; C: marcagdo da incisdo plantar; D: aspecto intra-operatorio.

Figura 2 — A: cirurgia concluida; B e C: radiologia da fixagdo ossea realizada. D: pos-operatorio de 6 meses.
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DISCUSSAO

Data dos tempos biblicos (Samuel 2,21:20) um dos pri-
meiros relatos sobre a polidactilia, onde se faz referéncia a
um guerreiro Godo, de grande estatura, que possuia 6 dedos
em cada mao e cada pé.

Assim como a sindactilia, a polidactilia ¢ uma defor-
midade congénita, com padrio autossomico dominante!, e
enquanto a primeira ¢ uma falha na diferenciacao tecidual,
sendo a deformidade congénita mais comum, a polidactilia
denota erro de duplicacao de tais tecidos.

Segundo a classificagio de McKusick?, ha 5 tipos de
sindactilia, trés destes referindo-se aos pés:

* I - parcial ou completa do segundo e terceiro dedos, po-
dendo as vezes acometer as maos;

o 1II - sindactilia dos dedos laterais e polidactilia do quinto
dedo;

o III - associado com fusdes metatarsicas ¢ metacarpianas.

De modo geral, o recurso cirurgico é confecgdo de reta-
lhos retangulares puros ou associados a zetaplastias, seguida
de enxerto de pele nas areas necessarias’.

Ja com relagdo ao tratamento da polidactilia, ndo € neces-
sério definir qual ¢ o dedo mais rudimentar para extirpa-lo,
ao contrario da mio*. E melhor considerar o contorno da
totalidade do pé e excluir o dedo mais periférico e, se hou-
ver anormalidade dos metatarsos (bifurcag¢ao, duplicacdo)
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demonstrada radiologicamente, deve-se também considerar
a extirpagdo para obteng¢do de um contorno proéximo ao
normal’.

No caso em questdo, optou-se nao apenas pela extirpacao
do dedo e metatarso anormal, mas também pela fusdo do
primeiro com o segundo metatarso (em sua parte média) para
reduzir a largura do pé e diminuir o espaco interdigital que
restaria entre o halux e o quarto, “transformado” em segundo,
sempre conciliando forma e fungdo do membro em questdo.

CONCLUSAO

O tratamento da polidactilia e da sindactilia deve sempre
ter como objetivo a restauracdo da fungdo e da forma do
membro afetado.
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