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Resumo A mão tem função importante como órgão de comunicação e de interação com o
ambiente. Sua ausência causa déficit irreversível nas atividades da vida social e
profissional, mesmo com o uso das próteses modernas. A maioria das vítimas de
traumatismos na mão no Brasil é do sexo masculino e em plena idade produtiva. A
amputação traumática de mão requer tratamento cirúrgico hábil para alcançar
recuperação funcional e salvar a extremidade amputada. Este deve ser o objetivo da
equipe médica, depois de resguardada a vida do paciente. Embora a estética esteja
dentro dos objetivos de tratamento, deve-se priorizar uma mão funcional e útil, com
função de pinça. Neste trabalho relatamos um caso em que foi utilizado a técnica
microcirúrgica para realizar um reimplante de mão no hospital terciário Instituto Dr.
José Frota em Fortaleza, Ceará, Brasil.
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Abstract The hand plays a crucial role as an organ of communication and environmental
interaction. Its absence causes irreversible deficits in social and professional life
activities, even with the use of modern prostheses. Most victims of hand trauma in
Brazil are male and economically active. Traumatic hand amputation requires skillful
surgical treatment to achieve functional recovery and spare the amputated extremity.
The medical team must have these goals in mind after saving the patient’s life.
Although aesthetics is within the treatment goals, one should prefer a functional,
useful hand with pincer function. In this work, we report a case of hand replantation
using a microsurgical technique at the Instituto Dr. José Frota, a tertiary hospital in
Fortaleza, Ceará, Brazil.
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Introdução

Em 1962, Malt realizou o primeiro reimplante com sucesso
do mundo em Boston e Ch’em, em 1963, reimplantou um
antebraço em Shangai. O diâmetro dos vasos era maior que 2
milímetros e os fios de sutura não eram apropriados. Desde o
início do século passado existem relatos experimentais de
tentativas de reimplantação de membros. No Brasil, o pri-
meiro reimplante foi relatado por Ely et al., em 1968,
em Porto Alegre.1 Na América Latina, o primeiro reimplante
de mão foi realizado em 1971, em São Paulo, pela equipe
do cirurgião plástico Marcus Castro Ferreira.2 A mesma
equipe realizou o primeiro reimplante de dedos no conti-
nente, 2 anosmais tarde. Fez sentido amão vir antes do dedo:

quanto menor o membro, maior a dificuldade para o
reimplante.

Amão tem função importante comoórgãode comunicação e
de interação com o ambiente. Sua ausência causa déficit
irreversível, mesmo com o uso das próteses modernas, nas
atividades davida social e profissional. Amaioria das vítimas de
traumatismos namão no Brasil é do sexomasculino e emplena
idade produtiva. A amputação traumática de mão requer
tratamento cirúrgico hábil para alcançar recuperação funcional
alémdesalvar a extremidadeamputada. Estedeveseroobjetivo
da equipe médica, depois de resguardada a vida do paciente.
Embora a estética esteja dentro dos objetivos de tratamento,
deve-se priorizar uma mão funcional e útil, com função de
pinça.3

Fig. 1 Mão amputada.
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Além disso, as sequelas físicas e psicológicas decorrentes
das amputações podem impactar significativamente a qua-
lidade de vida dos pacientes, exigindo intervenções médicas
e multidisciplinares para minimizar os danos e promover a
recuperação integral.

Tais intervenções acarretam consideráveis custos associados
ao tratamento e reabilitação. Esses custos têm uma dimensão
global significativa, refletindo não apenas os recursos financei-
ros direcionados aos cuidados médicos, mas também os custos
sociais e econômicos relacionados às consequências físicas,
emocionais e sociais dos pacientes amputados.

Dessa forma, fica explícito que é fundamental realizar
uma análise do caso de reimplante em um hospital referên-
cia, como forma de compreender melhor a magnitude do
problema, identificar fatores de risco e aprimorar as estra-
tégias de tratamento.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é relatar descritivamente a conduta
técnica utilizada e a evolução de um paciente com mão
reimplantada.

Materiais e Métodos

Foi conduzido um estudo de natureza observacional e descri-
tiva, transversal, analítico e retrospectivo, utilizando formu-
lários preenchidos pelos pacientes de reimplante demão, por
meio de entrevistas diretas e da busca ativa de dados de
prontuários na base do Instituto Doutor José Frota (IJF), um
hospital terciário de alto porte em Fortaleza, Ceará, Brasil.

Resultados

Relato de Caso
Um paciente (IPB) de 56 anos, do sexo masculino, casado,
natural e procedente de Fortaleza, deu entrada no hospital
decorrente de acidente por serra em ambiente de açougue.
Ele apresentava amputação total damão esquerda ao nível de
punho com exposição óssea e tendínea, com torniquete no
esquerdo e mão acondicionada em recipiente com gelo.
Relatou que o acidente ocorreu há aproximadamente
40minutos. Ao exame apresentava-se estável, porém mode-
radamente hipocorado devido a perda sanguínea significa-
tiva, porém sem perda de consciência com frequência
cardíaca próximo a 110bpm se enquadrando em choque

Fig. 3 Radiografia pré-operatória.Fig. 2 Coto proximal do antebraço.
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hipovolêmico grau 2. Não havia sinais de escoriações ou
trauma em outros membros (►Figs. 1–3).

Deve ser questionado o local onde ocorreu a lesão e sobre
o tempo decorrido entre a lesão e o atendimento primário
(ferimento limpo ou contaminado).3 Como medida inicial,
recomenda-se envolver a ferida (coto proximal da extremi-
dade amputada) com um pano limpo ou compressa estéril,
seguido de compressão local com atadura de crepe. O seg-
mento amputado deve ser lavado exaustivamente com soro
fisiológico 0,9%, envolto por compressa limpa e colocado em
um recipiente com gelo, pois, normotérmico, a lesão tecidual
ocorre em um período de 3 a 6 horas e, com o resfriamento
(4°C), pode chegar de 12 a 24 horas. No entanto, a lesão
tecidual pode ser mais precoce, o que irá depender da
quantidade de tecido muscular comprometido. O tempo
entre o trauma e a revascularização não deve ultrapassar
as 6 horas.

Apósmedidas iniciais de acordo com o protocolo Advanced
Trauma Life Support (ATLS), foram realizados os seguintes
tempos cirúrgicos: dissecção de cotos vasculares com identi-
ficação de artéria radial e ulnar, e nervo ulnar e mediano;
heparinização dos vasos sanguíneos da extremidade ampu-
tada; fixação óssea do rádio e bloqueio do punho com fios de
Kirschner; anastomoses microvasculares primárias da artéria
radial e ulnar, assim como 3 veias dorsais; sutura de nervos
mediano e ulnar com uso de microscópio; finalizando com
tenorrafia em bloco dos flexores e enxertia de pele sobre
ferimento devido a perda de substância (►Figs. 4–7).4

Evolui com boa perfusão da mão, necessitando imobili-
zação temporária devido à delicadeza das anastomoses, com
monitorização via oximetria de pulso durante internamento.
O paciente foi colaborativo com toda evolução do caso,
permitindo melhor resultado. Após 10 dias de observação

Fig. 6 Anastomose veias dorsais.Fig. 4 Fixação óssea do rádio e artrodese do punho.

Fig. 5 Anastomose artéria radial.

Revista Brasileira de Cirurgia Plástica Vol. 41/2026 © 2026. The Author(s).

Reimplante de mão Pereira e Pessoa4



paciente teve alta hospitalar com orientações de cuidado e
retorno ambulatorial (►Fig. 8).

Em retorno ambulatorial, paciente relatou bastante defi-
ciência para começo da fisioterapia pela rede pública o que
atrasou a reabilitação. O paciente declarou-se satisfeito por
não ter perdido o membro, porém encontra dificuldade de
mobilização, mesmo para atividades simples (►Figs. 9,10).

Após 6 meses, realizou-se transferência tendínea, com a
retirada de um segmento do flexor radial do carpo para
reconstrução do extensor ulnar do carpo, garantindo uma
possibilidade de melhor flexão do punho e amplitude do

Fig. 8 Monitoração pós-operatória.

Fig. 9 e 10 Membro afetado aos 2 meses de pós-operatório.Fig. 7 Enxerto de pele sobre anastomoses.

Fig. 11 e 12 Transferência tendínea.
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movimento. Durante o seguimento ambulatorial, obteve-se
aumento de amplitude de movimento, porém não o sufici-
ente para movimento total devido à falta de assistência
fisioterápica adequada (►Figs. 11,12).

Discussão

A condução dos casos de reimplante de mão enfrenta vários
desafios sistêmicos no Brasil. A começar pela logística de
tempo e distância para que o reimplante seja realizado, a
janela de viabilidade é pequena, com o transporte rápido e
estruturação hospitalar muito especializada que muitas
vezes inexiste fora dos centros maiores. A distribuição desi-
gual de microcirurgiões e equipes multidisciplinares, o
acesso restrito aos centros de referência e a falta de proto-
colos bem definidos para triagem e transferência apenas
agravam o problema.

Há ainda o peso econômico e político. O custo elevado dos
materiais, equipe, e a longa reabilitação necessária frequen-
temente que não é contemplado nos orçamentos públicos ou
nos convênios de saúde suplementar. Isso leva muitos servi-
ços a optarem por soluções baratas e rápidas, como a
amputação com prótese subsequente.

Nos Estados Unidos, a tendência de realizar menos reim-
plantes em adultos também tem ganhado força. O foco atual
em custo-benefício e qualidade de vida pós-operatória tem
levado a um paradigma mais pragmático: em muitos casos,
considera-se que a adaptação com prótese moderna pode
trazer resultados funcionais e psicológicos tão bons ou até
melhores do que o reimplante, especialmente quando este é
incompleto, mal indicado ou quando reabilitação é conside-
rada inadequada.

Essa tendência, no entanto, precisa ser interpretada com
cautela em países como o Brasil, onde o acesso a próteses de
qualidade e à reabilitação ainda é precário. O risco é de se
adotar uma lógica econômica de países mais desenvolvidos
sem oferecer as compensações adequadas à população local.

Conclusão

Mesmo mais de 50 anos após o primeiro caso, hoje ainda
enfrentamos dificuldade para o tratamento desses casos
devido seu aspecto delicado, a indisponibilidade de um
serviço com microcirurgia de urgência devido a falta de
mão de obra especializada capaz de proporcionar uma

cirurgia de resgate a um membro traumatizado expectativa
e a também falta de um suporte multidisciplinar com apoio
de equipe fisioterápica e psicológica em meio a reabilitação
do membro. Estas são grandes barreiras a um tratamento
bem-sucedido. Sem reabilitação adequada, mesmo a melhor
técnica cirurgia se torna uma promessa vazia.
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