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CARVALHOPIRES* = RESUMO
MARCELA Dﬁis%g?s A mao em fenda é uma deformidade congénita rara caracterizada por uma deficiéncia
JOAO CARLOS NAKAMOTO  longitudinal dos raios centrais da méo, podendo estar associada a outras malformagdes.

MARCOS MARCATTO ABREU!  Devido ao amplo espectro de manifestagoes, o tratamento de méaos em fenda é desafiador.
RENATO NOVAES OLIVEIRA! Este estudo objetiva apresentar as classificagoes, técnicas cirirgicas mais indicadas e
ARTHUR PEREZ FERREIRA seguimentos adotados conforme a manifestagao clinica. Foi realizada uma pesquisa nos
NETO! bancos de dados Web of Science, PubMed, Scopus, Cochrane e Embase, descritores

e termos relacionados & anomalia méo em fenda tipica. Trinta e dois artigos foram

incluidos, sendo analisados quanto a classifica¢io da anomalia, classificagdo da gravidade

de expressao, técnicas cirurgicas e estudos com informagoes da intervengao cirdrgica

adotada para uma coorte de pacientes. Considerando que estudos sobre mao em fenda sao

diretamente afetados pelas descobertas embriolégicas, genéticas e de biologia molecular,

diferentes classificagoes foram descritas e diversos estudos de complementagéo de

técnicas cirdrgicas ji existentes foram encontrados. Estudos inovadores sdo escassos.

A padronizagéo na descrigdo das técnicas e resultados, além de pesquisas de melhor

qualidade, poderiam elucidar lacunas ainda existentes em torno das opgoes de tratamento.

Descritores: Anormalidades congénitas; Maos; Articulacées dos dedos; Doencas e
anormalidades congénitas, hereditarias e neonatais; Deformidades da méo.

= ABSTRACT

Cleft hand is a rare congenital deformity characterized by a longitudinal deficiency

of the central rays of the hand, which may be associated with other malformations.

Due to the wide spectrum of manifestations, the treatment is challenging. This study

aims to present the most suitable classifications, surgical techniques and follow-up

adopted according to the clinical manifestation. A search was performed in the

databases Web of Science, PubMed, Scopus, Cochrane and Embase, descriptors

and terms related to the hand anomaly in a typical cleft. Thirty-two articles were

included and analyzed regarding the classification of the anomaly, classification

of the severity of expression, surgical techniques and studies with information on

the surgical intervention adopted for a cohort of patients. Considering that studies

about cleft hand could be directly affected by embryological, genetic and molecular

biology discoveries, different classifications have been described and several studies
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INTRODUCAO Com o avanco da genética e biologia molecular, a mao
A méo em fenda congénita (MFC) foi originalmente em fenda atipica foi reclassificada como sequéncia
classificada como méao em fenda tipica versus atipical. teratolégica da simbraquidactilia®.
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Classificagdo e tratamento da mao em fenda

Essa anomalia é caracterizada pelo formato em “V”,
que pode estar associada & auséncia de um ou mais digitos,
podendo ser unilateral ou bilateral, com envolvimento
de pés ou nao*:. Em geral, é uma heranga autossdémica
dominante, com penetrancia e expressividade variavel®.

Resultante de uma deficiéncia longitudinal dos raios
centrais da mao, a MFC pode variar desde uma simples
fenda cutinea de tecidos moles até a supresséo de todos
o0s raios, exceto o digito minimo®. Com base nos trés eixos
de desenvolvimento da mio e membro superior, a MFC
atualmente é classificada na categoria de malformagoes
das placas das méos - diferenciagéo de eixo anormal
(padronizagio / diferenciagio de membro tardio)®.

Dentre as classifica¢bes mais utilizadas, destacam-se
ade Manske & Halikis e a de Sharma e Sharma. A primeira
é baseada no envolvimento da primeira comissura’. A
segunda fornece uma descri¢io completa da méo e atribui
um valor numérico a cada elemento, com a subsequente
recomendacéo do procedimento cirdrgico indicado®.

As indicagdes de tratamento cirdrgico variam
desde a deficiéncia de espaco da primeira comissura,
auséncia do polegar, deformidade progressiva até
severas contraturas em flexdo de um ou mais dedos**.
No entanto, esse tema continua controverso e desafiador,
especialmente devido a adaptagdo do paciente a
deformidade e funcionalidade aceitdvel do membro®.

OBJETIVO

Esta revisdo da literatura tem por objetivo
apresentar as classificacoes, técnicas cirtrgicas mais
relevantes relatadas na literatura e resultados obtidos
nos diferentes estudos incluidos.

METODOS

Bases de dados e pesquisas

A pesquisa bibliografica foi realizada entre
abril e outubro de 2020 nos periédicos indexados nas
bases de dados Web of Science, PubMed, Scopus,
Cochrane e Embase. Os termos de pesquisa utilizados
foram uma combinagao de “Typical Cleft Hand”, “Cleft
Hand”, “Ectrodactyly”, “Central hand”, “Central ray
deficiency”, “EEC syndrome”, “Split hand”, “Split-hand”,
“Split-Hand Malformation”, “Lobster claw”, “Fingers/
abnormalities”, “Muscle, Skeletal/abnormalities”, “Hand
Deformities, Congenital/pathology”, “Trigger Finger
Disorder/congenital”, “SHFM?”, “Collateral Ligaments/
surgery”, “Hand Deformities, Congenital/surgery”,
“Metacarpophalangeal Joint/surgery”, “Tendon Transfer”,
“Surgical Flaps”, “Suture Techniques®, “Syndactyly/surgery’,
“Reconstructive Surgical Procedures”, “Hand Deformities,
Congenital/surgery”, “Fingers/surgery”, “Congenital/

surgery”, “Treatment”, e outros termos relacionados.

Todos os registros retornados pela pesquisa foram
importados para o software de gerenciamento bibliografico
Mendeley e as publicagoes em duplicatas foram removidas.
Também identificamos artigos relevantes por meio de
vinculagdo bibliografica com artigos elegiveis.

Selecao dos estudos

Os estudos incluidos relatavam-se a MFC,
podendo ter como abordagens: classificacdo da
anomalia, classificacdo da gravidade de expresséo,
técnicas cirdrgicas, intervencao ou coorte de pacientes
submetidos a tratamento cirdrgico. A busca néo
limitou idioma ou desenho do estudo. Para anélise de
intervencgéo, com a finalidade de observar tendéncias
praticas atuais, a busca foi restrita a estudos publicados
entre 2000 e 2020.

Foram excluidos estudos que analisaram pacientes
com mao em fenda decorrentes de sequela de trauma
ou com associacado sindromica, artigos de revisao ou
andlises secundarias e publicacées incompletas ou
que nio fornecessem dados suficientes para um dos
desfechos de interesse. Dados de coorte de paciente
de estudos com abordagem em técnicas cirdrgicas ndo
foram utilizados para analises de intervencgéo.

Extracao dos dados

Dois investigadores independentes revisaram
os resultados da pesquisa para selecionar estudos
elegiveis utilizando os critérios de incluséo e excluséo
pré-estabelecidos. As decisbes discordantes foram
discutidas com um terceiro revisor. Os dados foram
extraidos utilizando um formulério conforme variaveis
predefinidas para cada anélise. Visando sintetizar os
achados da literatura, optamos por incluir um tépico
unificando técnicas ciraurgicas e classificagdo da
gravidade de expressdo conforme relatos sugestivos
observados na literatura.

RESULTADOS

Selecao de estudos

Foram identificados 527 estudos pela busca dos
descritores nos bancos de dados. Foram excluidos
por duplicidade ou pelo titulo, resumo e/ou palavras-
chave 369 artigos. Apés a aplicagdo dos critérios
de inclusao e exclusido determinados, 36 foram
considerados potencialmente elegiveis; desses, quatro
foram descartados pautados no desfecho clinico,
auséncia de dados ou desenho de estudo inadequado;
resultando em 32 estudos para anélise dos resultados.
Na Figura 1, esta representado o fluxograma da busca
de estudos nas bases de dados escolhidas.
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(*) Dois estudos atenderam aos critérios de inclusdo em dois grupos de anélises concomitantes, portanto foram contabilizados como inclusées tnicas. (Fluxograma elaborado pelos autores).

Figura 1. Fluxograma prisma para revisao de literatura.
Analises dos estudos incluidos

Os estudos incluidos foram divididos em quatro
grupos: (1) classificacdo da anomalia congénita (n=8);
(2) classificacéo da gravidade de expressdo (n=10); (3)
técnicas cirtrgicas (n=12); e (4) analise de intervencéao
(n=4). Desses, apenas dois estudos atenderam aos
critérios de inclusido em dois grupos concomitantes;
portanto, foram contabilizados como inclusées
Unicas!2, Assim sendo, as principais caracteristicas
dos 32 estudos incluidos estratificados em grupos sdo
apresentados nos tépicos subsequentes.

Classificacao funcional da MFC

O sistema de classificacdo para malformacoes
congénitas de membros foi desenvolvido por Swanson
et al.?, baseando-se no agrupamento de anomalias de
acordo com a parte afetada durante o desenvolvimento.

Esse sistema, aceito pela American Society for
Surgery of the Hand (ASSH), pela International
Federation of Societies for Surgery of the Hand (IFSSH)
e pela International Society for Prosthetics and
Orthotics (ISPO), é denominado classificacao IFSSH!.
Posteriormente, a Japanese Society for Surgery of the
Hand (JSSH) sugeriu modificagdes para inclusdo de
dois grupos: “Inducédo anormal de raios” e “Casos
inclassificaveis”1516,

Uma nova classificagdo para anomalias
congénitas da extremidade superior, conhecida
como a classificacdo OMT e considerada uma
alternativa para classificacdo de Swanson, Barsky
e Entin!"!® foi apresentada por Oberg et al.!9,
em 2010. Desde a sua publicacio, a classificacéo
OMT foi vigorosamente avaliada por diversos
autores quanto a sua utilidade e confiabilidade e,
recentemente, em 2020, uma atualizacao foi publicada®.
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Portanto, conforme classificagdo atual, a MFC é
classificada como IB1IV: I- Malformacéo; B- Placa de
maio: diferenciacdo de eixo anormal (padronizagio/
diferenciacdo de membro tardio); 1- Eixo Proximodistal;
IV: Mao em fenda (malformacgéo de pé/méao fendido)®.

As diferengas congénitas também podem ser
classificadas de acordo com sua gravidade de expressao,
podendo auxiliar na determinagfo funcional e orientagéo
do tratamento. Devido a imprevisibilidade e peculiaridade
das apresentacoes fenotipicas dessa anomalia, um
grande numero de sistemas de classificacdo foram
propostos, podendo ser baseados em nimero de raios
defeituosos!?*2! mecanismo teratolégico de aplasia
e sinostose?, contratura da primeira comissura®'?,
complexidade de anomalias associadas?® e morfologia
radioldgica e posicao da fenda - medioulnar e ulnar®.

Classificagbes mais atuais tendem a apresentar
uma maior complexidade de informacgées. Valenti
et al.® propuseram uma classificacdo baseando-se em
seis grupos, cada um com uma estratégia terapéutica, a
partir da descrigdo de todas as anormalidades clinicas
e radiogréficas observadas. Alinhado a isso, Sharma &
Sharma?® descreveram uma nova classificagio funcional
abrangente considerando todos os determinantes
morfolégicos da anomalia, como digitos ausentes,
anomalias associadas, local da fenda e estado funcional
do polegar, denominando-a de DASTS.

Dentre essas, a classificacdo clinica mais
amplamente utilizada é a de Manske & Halikis’, que
se baseia na condi¢do da primeira comissura, sendo
o tipo I normal (normal web); tipo II (narrow web)
com estreitamento moderado (IIA) ou grave (IIB);
tipo III (syndactylized web) primeira comissura fundida,
sindactilia entre polegar e indicador; tipo IV (merged
web) primeira comissura incluida na fenda, néo existe
o indicador e o polegar é instavel; e tipo V (absent web)
com auséncia da comissura pela auséncia do polegar
e do indicador.

A classificagao funcional com andlise multivariada
mais recente, defendida por Sharma & Sharma®, pode ser
apresentada da seguinte forma:

* Tipo I: descrito por ter 1*> comissura normal,
caracterizada por ter a primeira comissura
nao reduzida, com fenda leve e nenhum osso
anormal;

e Tipo ITA: descrito por ter 1* comissura
ligeiramente estreitada, caracterizada por ter
a 1* comissura ligeiramente reduzida e osso
anormal;

e Tipo IIB: descrito por ter 1* comissura
severamente estreita, caracterizada pela 12
comissura severamente reduzida, sindactilia
Ossea anormal;

e Tipo III: descrito por ter sindactilia polegar/
indice sem 1% comissura, caracterizada pela 1*
comissura fundida, sindactilia entre polegar e
segundo quirodéactilo e osso anormal;

¢ Tipo IV: descrito por ter 1® comissura incluida
na fenda, caracterizada pela supressio do
segundo quirodéctilo e sindactilia do digito
ulnar;

* Tipo V: descrito por ter 1* comissura ausente,
caracterizada pela auséncia do polegar.

Como regra geral, um somatério de pontuacao
maior que 4 ou pontuagio individual em qualquer
determinante morfol6gicos da anomalia maior que
2 indica uma deformidade potencialmente mais
complexa com menor possibilidade de resultados
funcionais e estéticos satisfatérios®.

Técnica cirargica

Os procedimentos cirurgicos recomendados
para o tratamento da deficiéncia central incluem o
fechamento da fenda, reducio do espaco intermetacarpal,
liberagao de sindactilia e excisdo de elementos
6sseos polidactilos ou transversos, quando presentes.
A redugao do espaco intermetacarpal e intervengoes
secundérias ao fechamento da fenda podem ser
realizadas por diferentes técnicas, e as mais
frequentemente reportadas na literatura, juntamente
com indicacéo, vantagens e desvantagens, conforme
relatado pelo estudo quando disponivel, estao listadas
na Figura 2.

Técnica cirdrgica conforme classificacao de gravidade
de expressao

Sistemas de classificacdo sdo essenciais para
facilitar a comunicagio e orientar a reconstrucao
cirirgica. Portanto, apresentamos as condutas
mais comumente relatadas pelos estudos incluidos,
estratificadas conforme a classificagdo de Manske &
Halikis".

Visando expor os avancos de conhecimento dessa
anomalia, apresentamos na Figura 3 a classificagdo
Manske & Halikis’ e as recomendagodes de procedimentos
sugeridos por alguns autores do novo sistema de
classificagdo para maos com fissura tipica utilizando a
classificagao DAST®.

Analise de intervencao

Informagées cirtrgicas de estudos de coorte
de pacientes submetidos a procedimentos para o

tratamento de mao em fenda estdo apresentadas no
Quadro 1.
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Figura 2. Tratamento recomendado de acordo com a classificagao.

Figura 3. Classificagdo DAST para méo em fenda.
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Quadro 1. Técnicas cirtrgicas, vantagens e desvantagens.

Autor, ano

Barsky,
1964!

Snow e Littler,
196726

Miura e Komada,
1979%

Ueba,
198128

Buck-Gramcko,
1985%

Ogino, 1990

Upton,
200412

Foucher, Loréa,
Hovius, Pivato,
Medina,

2006%°

Oberlin,
Korchi,
Belkheyar,
Touam,
MacQuillan,
20093

Técnica

Utiliza um retalho local, pediculo quadriangular, em forma de
diamante, para recriar a comissura depois que a fenda é estreitada.
Indicacao: Mio em fenda.

A fenda é elevada como um retalho palmar, com um pequeno
retalho radial preservado por recriagido da comissura; Espago da 1*
comissura é liberado, o que pode exigir a divisdo interéssea dorsal
e da fascia circundante;

Segundo metacarpo é transposto e fixado ao remanescente da
base do terceiro metacarpo; Fixagédo é obtida com fios axiais e
transversais, e o retalho palmar é transferido, recriando a nova
comissura entre o segundo e o quarto raio.

Indicacao: Segmento do terceiro metacarpo presente.

Transposi¢do do indice na posi¢édo central e redesenho palmar
e dorsal como abas separadas para criar 1* comissura. Fenda
incisada de lado a lado. O dedo indicador é levantado em seus
feixes neurovasculares e transposto por osteossintese com o
terceiro metacarpo ou por osteotomia de angulacio.
Indicacao: Mao em fenda com um polegar aduzido.

Utilizacdo de retalhos transversais de qualquer borda da fenda
e transposic¢éo do digito de indice; Reconstrugéo do ligamento
intermetacarpal, por um tendao livre.

Indicagdo: Auséncia total do terceiro metacarpo.

Estreitamento da fenda, separagdo da sindactilia, remogéo de ossos
cruzados, correg¢ao de flexao articular contraturas, rotagéo ou
osteotomias em cunha para desvios axial e translocagéo ulnar do
digito indice.

Indicacao: Reconstrucao de ligamento intermetacarpal profundo.
O ligamento metacarpal transverso profundo é reconstruido
utilizando bainhas flexoras (parte das polias Al ou A2) dos dedos
indicador e anular.

Indicacao: Auséncia total do terceiro metacarpo.

Incisdo ampla que se estende do lado ulnar da fenda ao redor

do digito indice mal posicionado até o polegar; Podendo

incluir transposicao de indice, osteotomias metacarpianas e/

ou falangianas, liberagoes articulares, osteotomias falangianas,
preservacio do musculo adutor do polegar, libera¢ido do primeiro
musculo interésseo dorsal, separagéo (6es) sindactilia (s) e corregdo
de duplicacao do polegar.

Indicacao: Mao em fenda tipica.

Translocagéo na diregéo radial do(s) dedo(s) ulnar(es) por
osteotomia intracarpal; Quando necessario, uma sinostose
metacarpal pode ser realizada no mesmo procedimento.

Indicacao: Tipo ITA da classificagdo de Manske & Halikis'.

Policizagéo reversa: A inciséo envolve o segundo digito no nivel da
falange proximal média, estende-se sobre a borda dorsal da fenda e
termina no lado radial do terceiro digito, onde o espaco da segunda
comissura deve ser criado. O metacarpo do indice é liberado
(extraperiostealmente) e translocado para o espago do terceiro raio
ausente. Apés a fixacdo Gssea interna, o retalho, com seu pediculo
cutineo volar, é transposto para reconstruir o primeiro espaco da
rede.

Indicacao: Tipo II da classificagdo de Manske & Halikis’.

Vantagens/Desvantagens

Vantagens: Melhora estética.
Desvantagens: Insuficiente preocupacao
funcional; sem reconstrugéo da primeira
comissura.

Vantagens: Funcional; Ganho cosmético.
Desvantagens: Risco de necrose distal

do retalho devido & sua alta relagéo
comprimento-base; Tracao do adutor e
musculos interésseos dorsais pode causar
alguma angulacao radial na translocacio
local, corrigindo incompletamente a
fenda central.

Vantagem: Pequenos retalhos de
transposicao aleatéria da pele dorsal e
palmar.

Desvantagem: Incidéncia de necrose
distal e contratura secundaria

Vantagem: Melhora da estética sem alterar
a fungéo da méo.

Desvantagem estética de transferir a pele
palmar para dorsal e pele dorsal a palmar.

Vantagens: Cosmeticamente aceitavel
sem translocacao.

Desvantagens: Corre¢io inadequada do
espaco central.

Vantagens: Possibilidade de corregédo
espontanea da deformidade em flexao do
dedo anular.

Desvantagens: -

Vantagem: Fornece uma identificagéo
clara de todas as estruturas anatomicas
da palma da méo.

Desvantagem: Manobras de preenséo e
precisdo permanecem fracas apesar da
consideravel funcionalidade.

Vantagem: Sem prejuizo funcional; Bom
alinhamento do segundo metacarpo com
o radio.

Desvantagem: Mobilidade entre as
hamato e capitato é fisiologicamente
limitada em todos estudos biomecénicos.

Vantagens: Preservacio da rede venosa
dorsal; sem necessidade de enxerto;

Nao prejudica a musculatura normal do
polegar.

Desvantagem: Possibilidade de formacgéo
Ossea ectopica; Desalinhamento do dedo
indice; Divergéncia dos metacarpais se

a reconstrugio do ligamento metacarpo
transverso for insuficiente.

continua...
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...continuagéo

Quadro 1. Técnicas cirurgicas, vantagens e desvantagens.

Autor, ano

Upton, Taghinia,
2010°

Christen, Dautel,
2013

Yasin, Amin,
Mahmoud,
Abdel-Ghani,
2020%

Técnica

Incisao circunferencial simples ao redor do raio de indice;

incisées em linha reta dentro da fenda; e extensées para o

polegar; Elevacao dos retalhos dorsal e palmar para fornecer

uma exposigio da porg¢iao metacarpal da mao; Reconstrucao do
ligamento intermetacarpo por meio de suturas simples, suturas
circunferenciais em torno de metacarpos adjacentes, ou através

da unido de polias Al adjacentes. O novo espago da la comissura

é fechado por uma pequena aba baseada no lado radial do raio do
anel com uma inclinagéo dorsal-palmar de 45°.

Indicacao: Tipo II e Tipo III da classificacdo de Manske & Halikis’.

Incisdo cutinea dorsal; Enxerto de tendédo autélogo (de preferéncia
o palmar longus, caso contrario, o plantaris ou um extensor do
dedo do pé); Posicionamento do tendao em forma de oito em torno
da base da falange proximal e pesco¢o metacarpo correspondente.
Indicacao: Hiperfrouxidao da(s) articulagio(des) metacarpofalangeana
adjacente (s) a fenda.

Utilizacdo da pele da fenda como um retalho bipediculado para
reconstrugéo e alargamento do espaco estreito da 1* comissura.
A pele da fenda mantém suas fixagoes nas faces dorsal e palmar
da mao e o digito indice é passado (tunelizado) por baixo dela de

forma que a pele da fenda venha a ocupar o espago da U comissura.

Indicacao: Tipo IIB e Tipo III da classificacdo de Manske & Halikis.”

Vantagens/Desvantagens

Vantagens: Preservacio do musculo
adutor do polegar para uma pinga
funcional.

Desvantagens: Instabilidade do polegar
na articulacdo metacarpofalangeana;
Camptodactilia progressiva dos dedos
adjacentes a fenda central; Estreitamento
da la comissura; Comprimento excessivo
e desvio radial do raio de indice
transposto; Risco de recorréncia de
estreitamento da comissura devido a
cicatriz ao longo da borda.

Vantagens: Evita a ocorréncia de
estreitamento excessivo progressivo;
Desvantagens: Aperto excessivo

do enxerto resultard em uma
amplitude limitada de movimento
em flexdo e extensio, ao passo que o
subtensionamento levara a frouxidio
persistente.

Vantagens: Garante a manutencao de
um bom suprimento sanguineo da pele
da fenda; uma borda arredondada da U
comissura sem cicatrizes.
Desvantagens: Em fissura profunda,

a pele mantém sua forma apés a

reconstrucdo da 1* comissura.

DISCUSSAO

Muitos casos de MFC néo requerem tratamento
cirargico!®®, Portanto, o seguimento a ser adotado
demanda um gerenciamento delicado ao delinear as
indicagoes de intervencao e o plano cirdrgico deve tratar
especificamente da anormalidade tnica do paciente®.
Uma vez que diversos autores relatam as consequéncias
psicolégicas da MFC ocasionadas pelos estigmas sociais,
membros de uma equipe interdisciplinar podem ser
requisitados para aconselhar familias com essa condicao®.

A principal indicagéo para corrigir a deformidade
é a restauracao da funcéo o mais préximo do normal
e o mais cedo possivel, sendo a correcio estética
um resultado natural da intervenc¢ao®. Conforme
descrito na literatura, os cirurgiées devem avaliar
o espagamento da primeira comissura, a presenga
ou auséncia de metacarpos nos raios centrais, ossos
transversais, sindactilia que pode estar presente e,
especialmente, o suprimento vascular para a mao?. Se
amao fendida for decorrente de insuficiéncia vascular,
como em casos de sindromes associadas, ou houver
outras deformidades concomitantes, é sugerida uma
correcéo cirurgica escalonada®.

Foi observado que a compreensao da etiologia
das anomalias congénitas dos membros é restrita e
continua em progressio, e confirmamos isso na recente
modificagdo de subcategorizacio de mio em fenda na
atualizacdo da classificacio OMT publicada em 2020°.

Um grande ndmero de classificagées conforme
gravidade de expressdo da MFC foi encontrado, sendo a
de Manske & Halikis” a mais frequentemente utilizada,
sendo citada em 100% dos estudos incluidos para
andlise de intervencéo cirtrgica®®3, Entretanto, a
classificacdo mais completa e atual com recomendagées
de procedimentos cirdurgicos e prognéstico é a de
Sharma & Sharma®.

E importante destacar que alguns estudos foram
redundantes, descrevendo modificagbes da incisdo na
pele ou refinando técnicas ja consolidadas, tendo como
principal objetivo a corregio da primeira comissura. Se a
primeira comissura estiver normal, o chamado ‘fechamento
simples da fenda’ é sugerido, com a reconstrucao dos
tecidos moles, ligamentos, tendoes e ossos. A incisdo
pode ser fechada por diferentes métodos, sendo a
pele normalmente retirada do lado lateral dos digitos
adjacentes para formacio de uma cicatriz longitudinal.
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Frequentemente, um retalho da metade ulnar da fenda
é usado para aumentar a profundidade da primeira
comissura, criando um espac¢o mais amplo e funcional
entre o indicador e o polegar. Autores ressaltam que
a deteccdo do pediculo neurovascular e a divisdo
cuidadosa da fenda sao etapas importantes para a
identificacdo de quaisquer tendoes adicionais.

Conforme estudos incluidos nas anélises de
intervencgio, se o segundo e o quarto digito permanecerem
divergentes, uma osteotomia da base de um dos
ossos metacarpais pode ser considerada. Em casos
de ossos transversos, é sugerida a retirada total ou
parcial, deixando partes dele em continuidade com
as articulacdes metacarpais, a fim de evitar danos
aos ligamentos colaterais, instabilidade ou rigidez*.
Reconstrucio do ligamento metacarpal transverso
profundo pode ser realizada utilizando bainhas flexoras
(parte das polias Al ou A2) dos digitos indice e anular,
enxerto de rotagdo de base dorsall!, enxertos de tendao/
fascia®, ou ainda, pontos absorviveis e fios K.

Para casos complexos com sindactilia da primeira
comissura, sdo apresentadas opgoes de acordo com
a gravidade do estreitamento. Se a sindactilia estiver
proximal e frouxa, pode ser liberada com retalho
apropriado (zetaplastia, zetaplastia combinada ou
retalho de rotagio-transposi¢io) em associacdo com o
fechamento da fenda, conforme descrito.

Para estreitamento severo, atengao deve ser dada a
bifurcacéo distal do feixe neurovascular, ndo apenas entre
o polegar e o indice, mas também entre o digito anular e o
digito minimo. Se esse problema nao puder ser resolvido
por procedimentos microvasculares, autores alertam para
a possibilidade de ocorréncia de necrose?*2. Sendo assim,
pode ser indicada a transposicido do segundo raio para o
terceiro osso metacarpo (se houver). J4 em casos avancados
de aplasia parcial ou mesmo completa, é sugerida a
transferéncia de dedos dos pés ou até mesmo enxerto
6sseo coberto com peridsteo®. O tratamento conservador
é reservado aos casos mais graves, nos quais comumente hi
uma grande adaptacéo funcional e nos pacientes portadores

de déficit do desenvolvimento neuropsicomotor grave, o
que impossibilita a reabilitacido adequada®®*,

Foi observado que estudos de aplicacdo pratica
e acompanhamento de longo prazo sédo limitados.
Apenas quatro estudos que apresentavam detalhes de
intervencao cirurgica para uma coorte de pacientes
submetidos ao tratamento de méo em fenda foram
identificados, conforme apresentado no Quadro 2.
Desses, a distribuigdo das maos fissuradas mais frequente
foi do tipo II. Nenhum paciente do tipo IV ou V foi
descrito, observagio semelhante descrita por Manske
& Halikis’, que relataram serem os subtipos mais raros
e de manejo dificil, fator que justificaria a auséncia de
estudos contendo estes subtipos.

Em estudos recentes, o procedimento de Snow
é frequentemente relacionado as suas limitagoes,
como baixa viabilidade do retalho palmar, dificuldade
técnica, e a registros de complicacbes resultantes de
necrose. Entretanto, Rider et al.**, ao estudar a técnica,
observaram baixa taxa de necrose do retalho, mas em um
terco dos pacientes a revisio foi necessaria. Apesar desse
achado, observa-se uma relevante utilizagdo da técnica
de Miura & Komada?’, sendo justificada no desenho
mais simples e menos risco de necrose do retalho,
enquanto produz resultados funcionais e cosméticos
semelhantes®. Um estudo com resultados a longo prazo
da técnica de Miura & Komada?’ demonstrou excelente
satisfacdo do paciente em funcéo e estética®. Mesma
ocorréncia foi reportada na literatura para intervengoes
realizadas pela técnica de Upton'2.

Em geral, pacientes que apresentam fenda da
mao por deformidade vascular apresentam alto risco
de perda de pele e ma perfusio do sitio cirargico apds
a cirurgia, principalmente se o procedimento nio tiver
estadiamento adequado. Além disso, a rigidez dos dedos
continua sendo a queixa pds-operatéria mais comum,
apesar da melhora dos resultados funcionais®. Diante
disso, enfatizamos que fenda mediana da méao é uma
malformacgio complexa, mas rara e que requer conduta
individualizada mediante gravidade de expresséo.

Quadro 2. Anilise de intervencgéo dos artigos publicados em periédicos indexados incluidos na revisio sistematica.

Procediment os
adicionais (n)

Component
e 0sseo
transversal (n)

Observacao

Estudo Pacientes/maos Tipo Mansk Correcao da

(Autor, ano) (n) e (n) deficiéncia
central

Rider, 12/12 Tipo IIB: (-) Snow & Littler?
Grindel, Tipo IIL: (-)
Tonkin,
Wood,
2000%

Reviséo da cicatriz

Nao houve casos de
necrose de enxerto,
embora dois enxertos
mostraram isquemia
na borda; Quatro (36%)
revisdes secundarias
da primeira comissura
foram realizadas.

Enxerto de
rotagéo de base
dorsal'l, sutura

Ossea ou enxerto

de tendao: 8

Osteotomia: 3
Osteotomia para
delta falange:
2 Revisido da
12 comissura: 3

da sindactilia: 1
Religamento da

fenda:1 Nenhum: 2

continua...
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...continuagéo

Estudo
(Autor, ano)

Pacientes/maos Tipo Mansk

() e (n)

Correcao da
deficiéncia

central

Quadro 2. Analise de intervencgéo dos artigos publicados em periédicos indexados incluidos na revisdo sistematica.

Procediment os
adicionais (n)

Component
e 6sseo
transversal (n)

Observacao

Goldfarb, 12/16 Tipo I: 5 Reconstrucao Osteotomia: 3 Enxerto de Contratura em flexao
Chia, Tipo ITA: 7 da fenda Revisdo da 12 rotacdo de da articulacao
Manske, TipoIIB: 1  usando tecidos comissura: 2 base dorsal! interfalangiana
2008% Tipo III: 3 moles e/ou Extenséo da ou enxertos proximal do dedo anular
procedimentos articulagdo de tendéo/ com média de 31°
6sseos.* interfalangiana  fascia®” enrolado foi 0 achado clinico
proximal: 3 em torno mais notavel. O
Imbricacao do do pescogo angulo de divergéncia
mecanismo extensor: metacarpo metacarpal melhorou
2 Transferéncia do adjacente: 8. significativamente de 33°
extensor indicis para 12°, e o Angulo de
proprius: 1. divergéncia falangeal
melhorou significativamente
de 38° para 12°.
Aleem, Wall, 18/23 Tipo I: 5 Fechamento de Osteotomias Excisados A presencga de o0sso
Manske, Tipo ITA: 9 fenda padrao; corretivas, com musculos transverso na mao fenda
Calhoun, Tipo IIB: 5 Reconstrucédo realinhamento de intrinsecos néo foi associada a
Goldfarb, Tipo III: 4 de tecido mole tendoes e aperto inseridos: 11 piores resultados ap6s a
2014% isoladamente ou capsular de tecidos reconstrugao da fenda. O
em combinacio moles: 11 uso da fenda para pinga foi
com transposi¢ao mais dependente do status
6ssea doraioindice; do digito indice e do espago
e aprofundamento pré- operatério polegar-
do espaco 1° indice do que da presenca
comissura.*® de um osso transverso.
Beck, 1/1 Tipo IIB Miura & Nao foi necessario. Osteotomia Todas as incisoes e
Chang, Komada?” transversa retalhos cicatrizaram
Jones, nabase do principalmente sem
2015% metacarpoindice;  qualquer evidéncia de
Translocacao necrose da pele. A unido
ulnare fixaciona  Gssea estava presente 6
base do metacarpo semanas apoés a cirurgia.
do dedo médio
comfioK:1

Estudos sobre MFC sao diretamente afetados
pelas descobertas embriolégicas, genéticas e de biologia
molecular. Durante os Gltimos anos, os avangos nesses
campos levaram a uma reestruturacido do sistema
de classificagdo e a compreensido das diferentes
apresentagoes. Em relacao aos tratamentos, as técnicas
pioneiras incluem o fechamento da fenda, assim como
de reconstrucéo da primeira comissura. As principais
complicagbes descritas foram problemas de necrose do
retalho distal e rigidez. Diversos estudos de atualizac¢io
dessas técnicas foram encontrados. A padronizagio na
descricéo das técnicas e resultados, além de pesquisas
de melhor qualidade, poderiam elucidar lacunas ainda
existentes em torno das opgdes de tratamento.

AGPCP Anilise e/ou interpretacio dos dados, Anélise
estatistica, Coleta de Dados, Conceitualizagao,
Concepcio e desenho do estudo, Gerenciamento
de Recursos, Gerenciamento do Projeto,
Investigacido, Metodologia, Realizagdo das
operacoes e/ou experimentos, Redacéo -
Preparagao do original

MSM  Analise e/ou interpretacdo dos dados,
Metodologia, Redagio - Preparacio do original,

Redagéo - Revisdo e Edigao

JCN Aprovacio final do manuscrito, Gerenciamento
do Projeto, Redacao - Revisdo e Edicao,
Supervisdo, Visualizagao

MMA  Aprovagao final do manuscrito, Gerenciamento

do Projeto, Supervisiao
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RNO Conceitualizacio, Concepcao e desenho do
estudo, Investigacio
APFN Concepcao e desenho do estudo, Redacéao -
Revisao e Edicao, Software, Validacao
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