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Objetivo

O autor faz uma revisdo da literatura
em relagdo ao tratamento da amputa-
¢do distal em criangas e relata 2 casos
de reimplante microcirirgico da falange
distal do dedo em criangas de 1 ano e 2
anos. No primeiro caso, a amputacao foi
na falange distal, sendo realizado reim-
plante com anastomose microvascular.
No segundo caso, a amputacdo foi na
metade da falange distal, sendo realizado
enxerto composto com difusao plasmatica
ampliada distal no plano dérmico palmar.

Método

Foi realizada busca da literatura
no PubMed com o termo “Finger Tip
Amputation in Children”, na lingua
inglesa, e na Revista Brasileira de Ci-
rurgia Plastica. Caso 1 — Paciente do
sexo masculino, 2 anos de idade, so-
freu amputacdo completa da metade
distal da falange distal do dedo minimo
direito, tipo I de Ishikawa, com avul-
sao da unha. O reimplante foi realizado
em 6 horas, sob anestesia geral, e os
cotos foram cuidadosamente limpos e
examinados com o auxilio de micros-
copio cirargico. Como ndo se encon-
traram vasos passiveis de anastomose,
o enxerto composto foi a solu¢do. O
autor procedeu a sutura minuciosa do
coto distal e do leito ungueal, a rein-
ser¢do da unha avulsionada para sua
prote¢do, ¢ a decorticagdo de uma area
de aproximadamente 5 mm x 5 mm da
extremidade distal do coto enxertado e
de uma area semelhante na regido hipo-
tenar. As duas superficies decorticadas

foram suturadas, como uma segunda
area de enxertia, aumentando a area
de difusdo. A mao foi imobilizada com
calha gessada; apos 72 horas, o curativo
foi aberto e o enxerto se encontrava com
boa coloragdo. Depois de 12 dias do
procedimento, o enxerto se apresentava
em boas condi¢des ¢ a ponta do dedo
foi separada da palma. Com 199 dias de
pos-operatdrio, o crescimento da unha
¢ normal, sem nenhuma deformidade.
Nao houve sequelas na area decorti-
cada e a cicatriz ¢ pouco perceptivel.
Caso 2 — Paciente do sexo masculino, 1
ano de idade, sofreu amputacao incom-
pleta da parte distal do dedo minimo
direito. Ao exame, a ponta do dedo se
encontrava isquémica, amputada, salvo
o tenddo flexor profundo. A radiogra-
fia identificou fratura na extremidade
distal da falange média. A amputacdo
pode ser classificada como na zona 111
de Yamano, segundo o padrdo vascular,
ouimediatamente proximal a zona I, na
classificagdo de Tamai. Foi indicado o
reimplante, por se tratar de amputagao
de dedo simples na zona I. Iniciou-se
exploragdo com microscopio cirurgico
(Vasconcelos) e isquemia por garrote no
braco, com anestesia geral, 8 horas ap0s,
estando a parte amputada, durante esse
periodo, em isquemia “quente”. Encon-
trada uma uinica artéria passivel de anas-
tomose € um nervo colateral ulnar com
lesdo parcial. O osso foi fixado com
2 agulhas, uma longitudinal e a outra
cruzada, por ndo haver fio de Kirchner
de pequeno calibre no momento. Apés a
anastomose da artéria com 4 pontos sim-

ples com fio 10-0 e agulha de 75 microns
de calibre, foi desfeita a isquemia para a
procura da veia. Porém, nédo foi possivel
identificacdo da veia, em decorréncia do
sangramento abundante e difuso da ponta
do dedo rearterializada. Sob isquemia,
uma Unica veia, lateral ao leito ungueal,
foi encontrada e anastomosada com 3
pontos simples. A duragdo da cirurgia foi
de 4 horas. Nos dias subsequentes, ndo
apresentava area de sofrimento. Por falta
de reparo do tenddo extensor, o paciente
apresenta “dedo em martelo”, porém
com articulagdo livre. Foi encaminhado
para fisioterapia, com posterior progra-
magcao de cirurgia secundaria.

Resultados

A busca no PubMed resultou em 27
artigos, sendo 6 artigos sobre amputago
em criangas (um artigo na lingua alema),
1 artigo de amputagdo em camundongo,
¢ 7 artigos ndo relacionados com o assun-
to. Na Revista Brasileira de Cirurgia
Pléstica, foi encontrado 1 artigo sobre
reimplante de amputa¢do da ponte de
dedo em crianga de 1 ano de idade.

Conclusao

Apesar de os calibres vasculares
serem consideravelmente menores em
criangas pequenas, isso ndo constitui um
fator impeditivo de anastomose micro-
vascular arterial e venosa, e o tempo ci-
rargico prolongado se justifica. A crianca
tem maior capacidade de adaptagdo e
recuperacdo funcional, mas aparente-
mente tem prognostico igual na sobre-
vivéncia do reimplante.
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