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Resumo

Palavras-chave

» lesbes dos dedos
> microcirurgia

= retalhos cirdrgicos

Objetivo Comparar os resultados do tratamento de lesdes transversais e obliquas
dorsais de ponta de dedo, tratadas pelas técnicas de reconstrucao volar VY de Atasoy-
Kleinert e a de Figueiredo.

Método Foram selecionados em um hospital publico de referéncia em trauma de alta
complexidade 21 pacientes que sofreram trauma agudo em qualquer dedo da mao
com consequentes lesdes transversas ou obliquas dorsais de ponta de dedo. Destes, 10
pacientes foram tratados pela técnica de reconstrucdo volar V-Y de Atasoy-Kleinert e 11
pela Técnica de Figueiredo (TF) e os resultados estéticos e funcionais foram compa-
rados com base em quatro critérios: evolucao de processo infeccioso durante o
tratamento; capacidade de discriminacdo estdtica e dinamica entre dois pontos;
formacao de neuroma; e avaliacdo estética e funcional do crescimento da unha.
Resultados Nenhum dos grupos estudados desenvolveu neuroma ou processo
infeccioso durante o tratamento. Na avaliacao clinica geral observou-se que nenhuma
varidvel apresentou associacdo estatisticamente significativa, ou seja, ambos grupos
apresentaram comportamentos semelhantes no pés-operatdrio com um valor-p > 0,05
na comparacao de todos os critérios estudados.

Conclusao O presente estudo concluiu que a Técnica de Figueiredo é tao eficiente
quanto a técnica de reconstrucdo volar V-Y de Atasoy-Kleinert, ambas podem ser

* Trabalho desenvolvido no Hospital Jayme dos Santos Neves, Serra,

ES, Brasil.
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Técnicas de Figueiredo e de reconstrucao volar V-Y de Atasoy-Kleinert Figueiredo et al.

Abstract

Keywords
= finger injuries
> microsurgery

utilizadas para o tratamento de lesdes transversas e obliquas dorsais em ponta de
dedos, sendo duas técnicas de excelentes resultados para tais lesdes.

Objective Compare the results of the treatment of transverse and dorsal oblique
fingertip lesions with Atasoy-Kleinert V-Y advancement flap or Figueiredo Technique
(FT).

Method A total of 21 patients who suffered acute trauma in any finger with
consequent transverse or oblique fingertip lesions were selected in a public referral
hospital in high complexity trauma. Of these, 10 patients were treated with the Atasoy-
Kleinert V-Y advancement flap technique and 11 with the FT. The aesthetic and
functional results were compared based on four criteria: evolution of infectious process
during treatment; capacity for static and dynamic discrimination between two points;
neuroma formation; and aesthetic and functional evaluation of nail growth.

Results None of the studied groups developed neuroma or infectious process during
treatment. In the general clinical evaluation, it was observed that no variable presented
a statistically significant association, that is, both groups presented similar behaviors in
the postoperative period with p value>0.05 when comparing all the included
variables.

Conclusion The present study concluded that the FT is as efficient as the Atasoy-
Kleinert V-Y advancement flap technique, both of which can be used for the treatment
of transverse and dorsal oblique fingertip injuries, two techniques with excellent results

= surgical flaps for such lesions.

Introducao

Lesoes de ponta de dedo sdo definidas como as lesdes na
por¢do distal dos dedos, onde os tenddes flexores e extenso-
res estdo. Elas sdo frequentemente encontradas pelos cirur-
gides de mdo no cendrio de urgéncia e emergéncia, e
representam o tipo mais comum de amputa¢do em membro
superior; além disso, estdo constantemente associadas a
lesdes concomitantes de leito ungueal.’?

Apesar de sua alta prevaléncia, muitas vezes, o tratamento
ndo é conduzido adequadamente no primeiro atendimento
do paciente, causando assim, deformidades e disfuncdes
cronicas da unha e da ponta do dedo ao longo do tempo. A
falta de profissionais preparados para o manejo desse tipo de
lesdo na maioria dos pronto-atendimentos do Brasil contri-
bui significativamente para esses desfechos negativos.>*

Para escolha do método de tratamento cirdrgico é impor-
tante que se leve em conta variaveis individuais de cada
paciente e de sua lesdo, como: idade, ocupacdo, nimero de
dedos lesados, exposicdo 6ssea, tempo de lesdo e viabilidade
de reconstrucdo do digito.” Assim como varidveis inerentes
ao método cirtrgico, como, por exemplo: custo, complexi-
dade da reproducdo da técnica e possiveis danos secundarios
gerados ao paciente. Por fim, diante do leque de op¢des de
tratamento, o médico deve escolher aquele que promova
maior conforto, melhor recuperagio e 6timo resultado.>®

O objetivo deste estudo é comparar a técnica cirtrgica de
Figueiredo (TF) 3 com a técnica de reconstrucdo volar V-Y de
Atasoy-Kleinert,” avaliando os resultados funcionais e esté-

ticos para o tratamento de lesdes transversas e obliquas
dorsais da ponta de dedo.

Materiais e Métodos

0 protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da nossa instituigdo.
Trata-se de um ensaio clinico, prospectivo, randomizado por
sorteio, sem mascaramento dos pacientes, de amostra por
conveniéncia.®?

No periodo de Julho de 2018 até Dezembro de 2018, 21
pacientes, 17 do género masculino e 4 do feminino, atendi-
dos no pronto atendimento de um hospital piblico de
referéncia em trauma de alta complexidade, foram selecio-
nados para o trabalho. O critério de inclusdo foi trauma
agudo em qualquer dedo da mdo com consequente lesdo
transversa ou obliquas dorsais de ponta de dedo. Lesdes
obliquas volares foram excluidas do trabalho, pois ndo é
recomendado seu tratamento por meio da técnica de recons-
trucdo volar V-Y de Atasoy-Kleinert.” Com isso, apenas lesdes
que podem ser tratadas por ambos os métodos de estudos
estardo em analise.

Os pacientes foram numerados de acordo com sua ordem
de atendimento, sendo o primeiro o nimero 1, o segundo o
nimero 2 e assim por diante. Em seguida, procedeu-se a
randomizagdo, realizada com o mecanismo online Sealed
Envelope (Sealed Envelope LTD. Londres, Reino Unido), sepa-
rando-os em dois grupos: A (pacientes 2,4,6,8,10,11, 15, 16,
18 e 20 e B (pacientes 1, 3,5, 7,9, 12, 13, 14, 17, 19 e 21).
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Elegibilidade: lesdes transversas
ou obliquas dorsais da ponta de
dedo (n=21)

Excluidos (n = 0)

v

Randomizado (n= 21)

}

Alocado para Técnica de Figueiredo (n= 11)

./ Alocado para Técnica de VY (n= 10)

+ Receberam a intervencao (n= 11)
+ Ndo receberam a intervencdo (n=0)

A 4

+ Receberam a intervencao (n= 10)
+ Nao receberam a intervencéo (n=0)

4

Perderam seguimento (n = 0)

Perderam seguimento (n = 0)

Analisados (n= 11)
+ Excluidos da andlise (n=0)

Analisados (n= 10)
+ Excluidos da analise (n=0)

Fig. 1 Fluxograma de Normas Consolidadas de Relatérios de Ensaio (CONSORT).

Fluxograma de Normas Consolidadas de Relatérios de Ensaio
(CONSORT) representado na =Figura 1.

0 grupo A foi submetido ao tratamento pela técnica de
retalho volar V-Y de Atasoy, descrita na literatura como uma
opcdo para o tratamento de lesdes transversas ou obliquas
dorsais, ja utilizada ha décadas por cirurgides de todo o
mundo,'%2 seguindo os procedimentos técnicos descritos
em seu trabalho original’ (~Figura 2).

O grupo B foi submetido ao tratamento pela TF, que
consiste em promover protecdo a ferida através de uma
protese de polipropileno que é recortada de frascos estéreis
de soro fisiol6gico no formato exato da mesma, suturada em
suas bordas sadias através de pontos simples e acomodada
sem pressionar a area cruenta. Nos traumas em que existiam
lesdes concomitantes do leito ungueal, esse foi previamente
suturado com fios inabsorviveis tipo prolene 7.0 ou 8.0 e em
seguida protegido pela prétese, que nesse caso era primeira-
mente fixada sob o eponiquio por ponto em U e em seguida
suturada nas bordas da lesio? (~Figuras 3 e 4).

Todos os procedimentos foram realizados pela mesma
equipe cirtrgica, composta por Ortopedistas e Cirurgides de
Mado e Microcirurgia, membros da Sociedade Brasileira de
Cirurgia da Mdo (SBCM). O tempo de cirurgia foi cronome-
trado a partir da confirmacgdo do bloqueio com lidocaina até o
altimo ponto de sutura.

Ap6s finalizagdo da cirurgia, foi feito curativo com gaze
estéril e micropore. A primeira troca ocorreu apdés 7 dias, na
primeira consulta de retorno pds-operatério. Todos foram
acompanhados semanalmente, pela equipe de cirurgia da
mado e microcirurgia do hospital onde o estudo foi realizado,
até a sua total recuperacdo. Nos pacientes tratados pela
técnica de VY, os pontos foram retirados ap6s duas semanas,
enquanto nos pacientes submetidos ao tratamento com a TF,
a proétese foi retirada seis semanas ap6s a sua colocagdo.

No terceiro més de pds-operatério, os pacientes foram
avaliados pela mesma equipe com base em 4 critérios. O
primeiro sobre a evolu¢do de processo infeccioso durante o
tratamento, de acordo com os registros de prontuarios das
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Fig. 2 Lesdo inicial e procedimento cirtrgico - Técnica de VY.

b

Fig.3 Lesdoinicial e procedimento cirtrgico - Técnica de Figueiredo.

consultas ambulatoriais, sendo classificados como “pre-
sente” ou “ausente”. Caso presente se procederia a analise
de cultura e antibiograma.

0 segundo critério avaliou a capacidade de discriminagdo
estatica e dindmica entre dois pontos, através do teste de
Weber,'* comparando com o lado contralateral n3o trauma-
tizado. Neste quesito, o paciente era classificado como “nor-
mal” caso habil a discriminar dois pontos com distancia menor
que 6mm; “satisfatério” entre 6 e 10 mm; “pobre” entre 11 e

15mm; “protetora” quando distingue apenas um ponto, e
“anestesia” se ndo consegue distinguir nenhum ponto.

O terceiro critério avaliou, pelo teste da percussdo sobre a
ferida, a formacdo de neuroma, classificando como “pre-
sente” ou “ausente”.

0 quarto critério foi a avaliagdo estética e funcional do
crescimento da unha, subdividido em trés quesitos, con-
forme descrito por Silva e Gerhardt,'* também comparado
ao lado contralateral. Quesito 1: Crescimento da unha,
classificado como 0 quando ndo havia crescimento; 1,
quando havia crescimento parcial com apoios e 2 com
crescimento normal. Quesito 2: O tamanho da unha, classi-
ficados com 0, se menor ou igual a 50% do lado oposto, 1
quando entre 50 e 75% e 2 se maior ou igual a 75%. Quesito 3:
A forma da unha, classificado por 0 quando havia uma
deformidade significativa no plano vertical, 1 quando uma
pequena deformidade era observada e 2 sem deformidades.
Esses resultados eram entdo somados e classificados como
“ruins” quando a soma apresenta valor menor que trés,
“regular” quando trés ou quatro e “bom” quando cinco ou
seis. Outras variaveis estdo apresentadas na ~Tabela 1.

Fig. 4 Respectivamente, resultado ap6s 6 semanas e 3 meses da aplicagdo da TF.
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Tabela 1 Variaveis de caracterizagao da lesdo e seu mecanismo de trauma e ocupacgao do paciente

Variaveis N N°
Profissao Mecanico 6 26,6%
Aux. servigos gerais 5 23,8%
Do lar 2 9,5%
Pedreiro 2 9,5%
Carpinteiro 1 4,8%
Eletricista 1 4,8%
Entregador 1 4,8%
Pintor 1 4,8%
Técnico contabil 1 4,8%
Vendedor 1 4,8%
Lado lesado D 6 26,6%
E 15 71,4%
Dedo lesado 1 5 23,8%
2 8 38,1%
3 5 23,8%
4 1 4,8%
5 2 9,5%
Mecanismo Explosivo 1 4,8%
Porta automatica 1 4,8%
Prensa hidraulica 1 4,8%
Correia 2 9,5%
Esmagamento 4 19,0%
Arma branca 5 23,8%
Serra denteada 7 33,3%

Devido a sua natureza qualitativa, os dados foram anali-
sados por frequéncias e percentuais.

A associacdo de varidveis categoéricas foi realizada por
meio do teste Qui-quadrado, sendo que para frequéncias
esperadas menores do que 5, foi realizado o teste exato de
Fisher no caso de tabelas cruzadas que apresentarem a forma
de matriz 2 x 2.

Para as associacOes foi considerado um nivel de signifi-
cancia de 5%, assim valores de p menores do que 0,05 indicam
resultado significativo.

Os dados foram organizados em planilha Excel (Google
LLC. Mountain View, Califérnia, EUA) e analisados no pro-
grama Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM
Corp. Armonk, Nova lorque, EUA) versdo 27.

Resultados

Nenhum dos grupos de pacientes apresentou quadro infec-
cioso ou neuroma durante o estudo e ndo houve diferenca
significativa no tempo cirirgico para as técnicas
empregadas.

Na avaliacdo clinica geral observou-se que nenhuma
variavel apresentou associagdo estatisticamente significa-

tiva, ou seja, ambos os grupos apresentaram comportamen-
tos semelhantes no pés-operatério. Os resultados estdo
apresentados na =Tabela 2.

Discussao

A cirurgia de retalho de avanco volar V-Y descrita por Atasoy
e Kleinert ja é amplamente utilizada por cirurgides. O flap
triangular é frequentemente usado nas reconstrucdes de
amputacdo de ponta de dedo com exposicdo 6ssea, sendo
indicado para lesdes transversais ou obliquas dorsais. Este
procedimento ndo é recomendado para lesdo obliqua volar.
Além disso, faz-se necessario a utilizacdo de uma darea
doadora de tecido cutaneo, advinda de uma regido ndo
traumatizada do dedo lesionado.>'

A TF, por sua vez, além de apresentar indicacdo mais
ampla que a estabelecida técnica de Atasoy, pois aplica-se
também para o tratamento de lesdes obliquas volares, torna
desnecessaria a utilizagdo de uma area doadora sadia, evi-
tando um dano secundario ao paciente.?

Ambas as técnicas sao de facil reprodutibilidade e reali-
zadas com materiais de baixo custo.>'> O material utilizado
como protese na TF deve ser suficientemente resistente para
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Tabela 2 Resultados da avaliagdo trés meses apds cirurgia
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Variaveis Figueiredo VY Valor de p
N N% N N%

Infeccao Ndo 11 100,0% 10 100,0%

Dois pontos estatico Normal 6 54,5% 4 40,0% 0,67
Satisfatorio 5 45,5% 6 60,0%

Dois pontos dinamico Normal 8 72,7% 4 40,0% 0,198
Satisfatério 27,3% 6 60,0%

Neuroma Nao 1 100,0% 10 100,0%

Unha crescimento 1 1 9,1% 0 0,0% 0,999
2 10 90,9% 10 100,0%

Unha tamanho 0 2 18,2% 0 0,0% 0,261
1 5 45,5% 3 30,0%
2 4 36,4% 7 70,0%

Forma da unha 0 2 18,2% 0 0,0% 0,473
1 6 54,5% 5 50,0%
2 3 27,3% 5 50,0%

Unha total 2 2 18,2% 0 0,0% 0,134
4 3 27,3% 3 30,0%
5 5 45,5% 2 20,0%
6 1 9,1% 5 50,0%

proteger o local da lesdo contra estimulos dolorosos e forgas
externas, até que ocorra a cicatriza¢do adequada, porém ndo
deve ser tdo rigido a ponto de provocar deformidades teci-
duais. Sendo assim, o material que se mostrou mais ade-
quado foi a bolsa de soro fisiolégico composta de
polipropileno, por ser estéril, de baixo custo e facilmente
acessivel nos centros cirtirgicos de todo o pais.>

Na sua descricdo inicial, Atasoy destaca a sensibilidade na
ponta do dedo como vantagem da realiza¢do do retalho com
flap triangular.”'> Como apresentado neste estudo, a cober-
tura por meio da TF apresenta resultados semelhantes a
técnica ja consagrada.

Na avaliacdo da capacidade de discriminagdo estatica
entre dois pontos, 54,5% dos pacientes do grupo da TF foram
classificados como normal e 45,5% como satisfatério. Ja no
grupo do retalho V-Y, 40% dos pacientes foram classificados
como normal e 60% como satisfatério.

Quanto a capacidade de discriminacdo dindamica entre
dois pontos, o grupo submetido a reconstru¢do por V-Y,
manteve os resultados apresentados na avaliacdo estatica.
Enquanto no grupo da TF houve uma melhora dos resultados,
com 72,7% classificados como normal e 27,3% como
satisfatério.

No quesito crescimento da unha, no grupo da TF, 18,2% dos
pacientes apresentaram resultado ruim, 27,3% resultado
regular e 54,6% resultado bom. No grupo do V-Y, nenhum
paciente foi classificado como ruim, 30% como regular e 70%
como bom.

Uma preocupagdo comum em €asos com exposi¢ao éssea
é a possibilidade de infeccdo.'® Em nenhum dos grupos
estudados essa complicacdo se fez presente, evidenciando
que ambas as técnicas se mostram seguras nesse quesito.
Embora seja uma preocupac¢do quando sdo realizados reta-
lhos, neste estudo ndo houve casos de necrose cutanea digital
nos pacientes operados com a técnica de V-Y.

E importante observar que, nos pacientes submetidos a TF,
ocorre a formagdo mais exuberante de tecido fibrinoso entre a
segunda e terceira semanas, que tem coloracdo amarelada
tipica e pode levar o paciente a imaginar tratar-se de secrecao
purulenta. Por esse motivo os pacientes devem ser alertados
previamente sobre essa importante etapa transitéria do tra-
tamento. Esse tecido amarelado é justamente o molde ideal e
sera gradativamente substituido por tecido de granulacdo que,
em seguida, passara por processo de epitelizacdo até a com-
pleta cicatrizacdo. Durante esse periodo, observa-se melhoria
continua do aspecto de toda area ao redor da ferida, com
diminuicdo do edema e auséncia de sinais flogisticos.>

A consagrada técnica de V-Y é eficaz e apresenta 6timos
resultados quando realizada por um profissional especiali-
zado. A TF mostrou a mesma eficicia e surge como uma
alternativa para o tratamento de lesdes em ponta de dedo,
destacando-se ainda por sua facil execu¢do - podendo ser
realizada por um maior nimero de cirurgides - e por conferir
protecdo ao sitio de lesdo sem necessitar de area doadora
saudavel, permitindo, assim, que ocorra a cicatriza¢cdo da
ferida por segunda intencdo.
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Como limitacdo do estudo, pode-se destacar a falta de
correlacdo entre a gravidade da lesdo inicial e o desfecho final
ap6s o tratamento. Lesdes mais graves com maior acometi-
mento de partes moles, associadas a lesdo de leito ungueal e
fraturas, em geral, apresentam resultado estético e funcional
piores e com maiores sequelas, independente da técnica
cirargica aplicada.

Outra limitacdo do estudo foi quanto a pequena amostra
utilizada, o que ocorreu devido a demanda de casos dispo-
niveis no periodo proposto para a realizacdo do estudo. Esses
resultados podem ser utilizados para futuros estudos de
técnicas de cirurgia da mao.

Conclusao

0 presente estudo concluiu que a TF é tdo eficiente quanto a
técnica de reconstrucdo volar V-Y de Atasoy-Kleinert, ambas
podendo ser utilizadas para o tratamento de lesdes trans-
versas e obliquas dorsais em ponta de dedos, apresentando
bons resultados estéticos e funcionais para tais lesoes.
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