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Introducao

Neste segundo artigo de uma série de trés, abordo as diretrizes
de tratamento das falhas de diferenciacdo e duplicacao
conforme a classificacdo da IFSSH (International Federation
of Societies for Surgery of the Hand).

11 Falha de diferenciacdo das partes

I1.1 Sinostose
£ um termo genérico que indica unido éssea entre 0ssos que
sdo normalmente separados.?> Pode ocorrer em qualquer
local, mas é no cotovelo que apresenta com maior relevancia
clinica. As radiografias podem ser normais ao nascimento,
porém a amplitude de movimento é menor quando comparada
a cotovelos normais e pode passar despercebida no recém-
nascido.?>

Sinostose radioumeral, geralmente associada @ MTU, pode
fazer parte da sindrome da sinostose multipla. Cotovelo
rigido, sendo que a funcionalidade do membro superior ira
depender da posigao do cotovelo, da capacidade funcional
da méo e do ombro.?> O acometimento bilateral é o mais
comum. N3o existe tratamento especifico, na maior parte dos
casos orienta-se terapia ocupacional. Osteotomia derrotativa
e alongamento 6sseo em casos muito selecionados e com
grandes deformidades.%25

Sinostose radioulnar proximal é bilateral em 50% dos
casos e pode néo ser reconhecida até a adolescéncia.®25
A pronossupinacao é ausente e o movimento do membro
superior é compensado pelo punho e ombro.?> Geralmente
é uma deformidade isolada, mas pode estar associada a
hipoplasia do polegar, ao sinfalangismo, ao pé torto congénito,
a artrogripose e a Sd Apert.1 Posi¢do em medioprono ou
pequenos graus de prona¢ao ou supina¢ao nao necessitam
tratamento. Hiperpronacao ou hipersupinagao deve ser tratada
com osteotomia derrotativa na sinostose, buscando-se a
posicao 30° de pronagao nos casos unilaterais e nos bilaterais,
medioprono no membro ndo dominante e 20° de pronagao no
dominante.1%2>

I1.2 Luxagdo da cabega do rdadio

A luxacdo congénita da cabeca do radio (Fig. 12) pode ocorrer
isolada ou em associacdo a sinostose radioulnar proximal e
outras sindromes, entre elas Cornelia de Lange, Klinefelter
etc.?> A luxagdo geralmente é posterior ou pdstero-lateral, em
um terco dos casos é anterior.142>

Pode haver limita¢do de movimentos extremos, mas na
maioria dos casos nédo se nota nenhuma disfuncéo.'* H4 grande
dificuldade de se diferenciar uma luxagdo cronica traumatica
de uma luxacdo congénita, uma vez que em muitos casos
as radiografias sdo feitas por causa de trauma.?® A luxagéo
congénita geralmente é bilateral, a cabega do radio é achatada,
existem anomalias associadas, o capitulo é hipoplasico e a ulna
e o radio podem ser encurtados.1%25

O tratamento raramente é necessario na infancia. A
resseccdo da cabega do radio pode ser indicada no adolescente
e no adulto, sempre apés maturidade esquelética, nos casos
dolorosos. 25

I1.3 Sinfalangismo

Caracteriza-se pela rigidez ou fusdo das interfalangianas.
O tratamento cirdrgico é relatado uniformemente como
frustrante, embora haja descri¢ées de artroplastia. Na idade
adulta pode ocorrer artrose na IFD ou na MTC-F por sobrecarga
mecénica.!0

11.4 Sindactilia

Pode ser definida como uma fusdo variavel entre dois dedos
adjacentes, é uma das deformidades congénitas mais comuns,
1:2.000 nascidos vivos.2%27 Existem vdrias classificacdes que
ndo abordaremos neste capitulo, mas classicamente sao
divididas em:26

Simples: fusdo somente pela pele; complexa: quando ha
conexdo 4ssea.

Completa: toda a comissura é envolvida até o leito ungueal;
Incompleta: o leito ungueal ndo estd envolvido.

Complicada: envolvimento de tecidos vasculares, tendineos
OU Nervosos.

Pode ocorrer isoladamente ou como manifestagdo de uma
sindrome, entre essas: Sd Streeter, Sd Apert e Sd Poland, nas
quais a gravidade da sindactilia é maior.

Praticamente todos os pacientes portadores de sindactilia
tem indicacdo cirdrgica e se possivel a cirurgia deve ser feita
antes dos 2 anos,2627 3 fim de se evitarem deformidades an-
gulares entre os dedos.

Os principios do tratamento sdo: reconstrucdo da comissura
digital, cobertura cuténea adequada dos dedos e reconstrugao
do leito ungueal.?® Varios sdo os desenhos de retalho de comis-
suras descritos e em cada caso deve ser feito o planejamento.
A enxertia de pele ndo é sempre necessaria,?® principalmente
nos casos de sindactilias incompletas; entretanto, na opinido
deste autor, deve sempre ser usada em sindactilias completas,
complexas e complicadas. Varias sdo as areas doadoras de enx-
erto, regido inguinal, hipotenar, antecubital, pés etc?® (Fig. 13).

Fig. 12 - Luxagdo congénita cabeca de radio.

Fig. 13 - Sindactilia simples/completa (A,B). P6s-operatério
(G,D).
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