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= RESUMO

Introducao: A sindactilia é uma anomalia congénita comum da méo, tem
incidéncia de aproximadamente um em 2.000 nascimentos, predominio
no sexo masculino e é bilateral em 50% dos casos. Objetivo é descrever
uma série de casos de pacientes com sindactilia nas méaos, operados no
Hospital Sarah Brasilia, com a técnica de Skoog modificada e o uso de
ortese. Métodos: Realizou-se a técnica de Skoog modificada para corregio
de sindactilia. No pés-operatorio, foi confeccionada értese punho-méao e
dedos, e procedeu-se a avaliagdo do resultado da cicatriz conforme a Escala
de Vancouver. Resultado: Durante cinco anos, avaliaram-se 45 pacientes,
sendo 30 (66%) homens e 15 mulheres, com idade de um a quatro anos (média
de dois anos - 60%), 37% dos casos mostraram-se associados a sindromes,
50% eram simples e bilateral. As complicagoes observadas nas sindactilias
simples foram encontradas em 8% dos pacientes e caracterizaram-se por
retracio cicatricial, cicatriz visivel e alteragdo ungueal; trés casos (6%)
foram reoperados para liberacao de retragéo cicatricial com zetaplastia e
confecgao de neocomissura e quatro casos demandaram realinhamento
digital, observado nas sindactilias complexas. Conclusao: Com esta técnica,
obtiveram-se 92% de resultados funcionais, 8% de complicacoes relacionadas
a técnica cirdrgica e trés reoperacoes para liberacéo de retragéo cicatricial,
por meio de zetaplastia e aprofundamento da comissura com novo retalho
e enxerto de pele Em relagdo a avaliagcdo quanto a Escala de Vancouver, o
item predominante foi a pigmentacao existente entre os dedos devido ao
enxerto de pele.

Descritores: Sindactilia; Sindactilia congénita; Correcao da sindactilia.

s ABSTRACT

Introduction: Syndactyly is a congenital anomaly of the hand, occurring in
approximately 1 in every 2000 births. It is more common in male patients
and is present in both hands in 50% of the cases. The objective of this study
was to describe a series of cases of patients with hand syndactyly, operated
at the Sarah Hospital in Brasilia using modified Skoog’s technique and
orthosis. Methods: The modified Skoog’s technique was performed to correct
syndactyly. Wrist-hand and finger orthosis was applied postoperatively, and
the appearance of the scar was assessed according to the Vancouver Scar

! Hospital Sarah Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
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Scale. Results: Forty-five patients were assessed during five years, of whom
30 (66%) were male and 15 were female, all aged between 1 and 4 years
(mean age: 2 years [60%]); 37% of cases were associated with syndromes
and 50% were simple bilateral cases. Complications observed in simple
syndactyly occurred in 8% of patients and included scar retraction, visible
scars, and ungual changes; three patients (6%) underwent revision surgery
with z-plasty and confection of a new web space commissure to correct
scar retraction, and four patients required finger realignment, observed
in complex syndactyly. Conclusion: This technique resulted in 92% good
functional outcomes, 8% complications associated with the surgical technique,
and three revision procedures with z-plasty and confection of the web
space commissure with a new flap and skin graft to correct scar retraction.
The Vancouver scale was used to assess scar quality, and pigmentation

between the fingers (due to skin graft) had the highest score.

Keywords: Syndactyly; Congenital syndactyly; Syndactyly correction.

INTRODUCAO

A sindactilia é uma anomalia congénita comum
da méao, tem incidéncia de aproximadamente um em
2.000 nascimentos, predominio no sexo masculino
e é bilateral em 50% dos casos!*. Entre 10% e 40%
dos casos, tem histéria familiar devido a heranga
autossdmica dominante, tem expressividade variavel e
penetrancia incompleta, e o fenétipo variavel, dentro
de uma linhagem familiar. E caracterizada pela
fuséo de tecido mole e/ou de elementos esqueléticos
dos digitos adjacentes, e pode estar associada com
outras anomalias, como polidactilia, clinodactilia,
sinfalangismo, sinostose, braquissindactilia e
sindromes, como nas Sindromes de Appert e Pfeiffer.
Geralmente é notada logo apés o nascimento, a menos
que a anomalia seja incompleta e leve. Classifica-se
em cinco formas, de simples a complexa, sendo o
terceiro espago o mais acometido (57%), seguido
pelo quarto espaco (27%)*. As caracteristicas que
devem ser analisadas sdo o espaco acometido, a
extensdo da sindactilia, o envolvimento da unha e do
tecido 6sseo, além da presencga de outras anomalias.
A idade para realizacéo da cirurgia deve ser de, no
minimo, um ano, a depender das condig¢oes clinicas
e locais, e do prejuizo do crescimento digital. Varias
técnicas tém sido usadas com ou sem enxertos
de pele, para separar os digitos com sindactilia.
As técnicas de retalho dorsal resultam em cicatrizes
dorsais e mais visiveis. Algumas técnicas ocasionam
comissuras curtas ou visiveis, e algumas técnicas
néo sdo aplicaveis para alguns tipos de sindactilias®.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é descrever uma série de
casos de pacientes portadores de sindactilia operados
em Hospital de Reabilitacdo com a técnica de Skoog?
modificada e o uso de 6rtese no pés-operatério.

METODOS

O trabalho foi avaliado e aprovado pelo Comité
de Etica da Associacio das Pioneiras Sociais. (CAAE:
39220514.7.0000.0022).

Técnica cirurgica

Sob anestesia geral; Uso de garrote pneumatico
com pressiao média de 150 mmHg. Confeccionou-se
nova comissura com retalhos triangulares volares e
dorsais (Figura 1). Na regido volar, realizado retalho
triangular de base proximal tendo como referéncia
uma linha que corresponde a prega digital das demais
comissuras e a metade da largura do dedo e o vértice
na metade da falange proximal; e na regido dorsal,
realizou-se retalho triangular com base proximal
localizada entre as duas cabegas dos metacarpianos
e o vértice na metade da falange proximal (Figura 2).
Aliberacéo dos dedos foi feita por incisdes em ziguezague,
evitando cruzar as pregas interfalangeanas. Iniciada
a marcacgio dorsal e depois volar, priorizando-se o
retalho para as articulacbes; e os espacos cruentos
foram cobertos com enxertia de pele total retirada
da borda ulnar da méo, regidao anterior do punho,
regido inguinal ou abdome inferior. Sutura com fio
absorvivel e curativo oclusivo por uma semana.

Pos-operatorio

Trocas semanais de curativos até a completa
cicatrizagédo dos enxertos de pele, em média, 15 dias.
Uso de ortese estatica (Figura 3) confeccionada
individualizada para uso no pds-operatério com o
punho em posi¢do neutra, méo e dedos estendidos
para uso no periodo noturno, durante seis meses a um
ano. Revisoes semestrais. Aplicagdo da Vancouver Scar
Scale scores® (Figura 4), avaliando-se vascularizacéo,
pigmentacgio, maleabilidade e espessura da cicatriz
no pés-operatorio tardio.
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RESULTADOS

No periodo entre 1996 a 2010, foram atendidos
685 casos de sindactilia (Figura 5), 48 casos por ano na
Rede Sarah, sendo que em Brasilia foram realizados
52% dos atendimentos (Figura 6), sendo 56% do
sexo masculino. No corte transversal retrospectivo
realizado de 2005 a 2010, foram avaliados 45 pacientes
operados portadores de sindactilia nas méaos, sendo
30 (66%) homens e 15 mulheres, com idade a época
da cirurgia de um a quatro anos (dois anos - 60%);
37% dos casos associados a sindromes: Greig, de Brida
Amniética, Poland (Figuras 7, 8, 9 e 10), Cornelia
de Lange, Rubinstein Tayb, Apert, Macrodactilia e
outras anomalias associadas; 50% eram simples e
bilateral; em 17% dos casos, havia mais de um espaco
com sindactilia, e 84% comprometiam o terceiro
espaco interdigital (Figuras 11 e 12). As complicagoes
observadas nos casos de sindactilia simples foram
encontradas em 8% e caracterizaram-se por retragéo

Figura 1. Vista de paciente no pré-operatério de sindactilia; da
esquerda para a direita, a sequéncia transoperatéria de corregao
de sindactilia com a técnica de Skoog.

Figura 2. Vista do pré-operatério de paciente com sindactilia
e polidactilia p6s-axial (acima); apés um ano de pés-operatoério
de corregdo de um espaco interdigital e exérese de dedo
extranumerario (abaixo).

cicatricial, cicatriz visivel e alteragido ungueal; trés
casos (6%) foram reoperados para liberacédo de
retracgdo cicatricial com zetaplastia e confecgio
de neocomissura, e quatro casos, com sindactilia
complexa, apresentaram complicacio relacionada
a deformidade 6ssea associada, independentemente

Figura 3. Ortese volar punho-méo e dedos, utilizada no pés-operatério.
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Figura 4. Resultados conforme a Vancouver Scar Scale scores®.
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Figura 5. Distribui¢do dos casos de sindactilia atendidos nos
Hospitais da Rede Sarah de Hospitais, de 1996 a 2010.

da técnica utilizada. O tempo de seguimento foi, em
média, de 18 anos. Segundo a avaliacdo na escala
Vancouver Scar Scale scores®, o item que teve maior
pontuacgéo foi a pigmentagéo, pois a enxertia de pele
permaneceu visivel entre os espacos interdigitais
durante toda a vida; os demais pontos tiveram o

aspecto préximo da pele normal.

WN-OUBRWN-ON-OWN-=O

W Vascularizagao
W Pigmentacao
W Elasticidade

M Espessura

Distribuicdo dos casos

B Total de casos atendidos em Brasilia em 5 anos
W Casos avaliados em 5 anos

Figura 6. Distribuicdo dos casos estudados entre os casos atendidos

no Hospital Sarah Brasilia, de 2005 a 2010.

DISCUSSAQO

Nesta casuistica, observou-se a maior ocorréncia
da sindactilia em pacientes do sexo masculino e
associada as sindromes e outras més formacoes, como
encontrado na literatura pertinente'*¢. A técnica
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descrita neste artigo foi proposta por Skoog? com
modificagéo e constituiu-se na realizacdo de retalhos
triangulares de base proximal com rico aporte sanguineo.
A transferéncia dos retalhos e o cruzamento no
espago interdigital ocasionaram o aspecto préximo do
normal da comissura. Ademais, esta técnica permitiu
que os enxertos de espessura total pudessem ficar
escondidos nas laterais radiais e ulnares dos dedos e
da palma. A incisdo em zigue-zague e a interposicao

Sindromes

B Cefalopalissindactilia de Creig
H Sindrome de Poland

® Sindrome Cornelia de Lange
B Sindrome Rubinstein Taybi

H SBA

m Outras

Figura 7. Distribuicao da frequéncia da associagdo de sindactilia
com sindromes.

Deformidades associadas

Hm Clinodactilia B Sindactilia pé
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m Sindactilia bilateral ® Sinfalangia

Figura 8. Distribuicio das deformidades associadas aos casos de
sindactilia avaliados no periodo de 2005 a 2010.

Figura 9. Exemplo de caso de associagéo de Sindrome de Poland,
braquissindactilia e deformidade toracica, com exame de tomografia
do térax (abaixo), e a braquissindactilia, ja corrigidos dois espagos
interdigitais (a direita).

Figura 10. Caso de braquissindactilia, no pré-operatério (acima),
e no pos-operatério de correcio dos espacos interdigitais (abaixo).

Figura 11. Pré e p6s-operatério ap6s corregdo de sindactilia.

Figura 12. Resultado pés-operatoério tardio da correcao de
sindactilia no terceiro espaco interdigital bilateral.
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dos retalhos aumentaram a extensiao do comprimento
do digito em condi¢es nas quais havia escassez de
pele palmar; priorizou-se a cobertura do digito que
realizava os movimentos de pinca e a cobertura com
retalhos nas articulacées interfalangeanas.

Véarias técnicas foram descritas por Bauer’,
Marumo? e outros*, e as variacoes sao principalmente
relacionadas ao retalho confeccionado para comissura.
Com a técnica de Skoog?, foi possivel obter bons
resultados, evitando-se o risco da cicatriz transversal
entre os digitos, que reproduza uma membrana entre
os digitos visivel no pés-operatério. Outro aspecto é o
uso de enxertia de pele total utilizada para a cobertura
das areas cruentas e a értese individualizada, utilizada
para prevenir retragdes cicatriciais, uma vez que se
associam a mas formacdes e deformidades de maior
complexidade!*%, Na revisio realizada por Percival?,
218 pacientes foram tratados cirurgicamente de
sindactilia ao longo de dez anos, e encontrou-se que
os elementos pré-operatérios que influenciaram o
resultado foram a complexidade da sindactilia e a
presenca de outras anomalias congénitas na méo.
O fator relacionado a técnica que mais influenciou o
resultado foi o tipo de enxerto de pele utilizado, sendo
que pele parcial teve maior tendéncia a complicagoes.
Em 42 casos analisados por aquele autor foi necesséria
pelo menos uma operacido secundaria para obter
um resultado aceitavel, compreendendo: 22% com
sinéquia do espago interdigital; 26% com contratura
em flexdo, e cinco pacientes desenvolveram tanto
contratura como sinéquia. Em contraste, o tipo de
retalho utilizado para reconstruir o espaco interdigital
teve pouca influéncia sobre o resultado. Neste estudo,
em que se empregaram enxertos de pele total em
todos os casos e o uso de 6rtese palmar no periodo
noturno, os casos evoluiram com baixa incidéncia
de retracao cicatricial (trés casos). Outro aspecto a
considerar foi a época para realizag¢do da cirurgia,
entre dois e quatro anos, antes do término do
crescimento 6sseo, pois a cirurgia tardia para corregao
de sindactilia multipla e complexa pode evoluir para
deformidade em flexéo, angulacéo e rotacdo digital.
Em relagdo a caracteristica da cicatriz, a maioria
obteve pontuagido maxima na pigmentacio (score
2), ou seja, as cicatrizes resultantes da enxertia de
pele tem a coloracio da pele da origem do enxerto,
diferente da area receptora.

*Autor correspondente: Katia Torres Batista

CONCLUSAQO

Com a técnica proposta, obtiveram-se 92% de
bons resultados e 8% de complicacées; com trés
reoperacoes para liberacao de retracao cicatricial por
meio de zetaplastia e aprofundamento de comissura
com novo retalho e enxerto de pele. Trata-se de técnica
difundida desde 1970 e que tem demonstrado até os
dias atuais a versatilidade e os bons resultados com
o emprego dos retalhos triangulares. O achado de
maior pontuagio, na escala de avaliagio da cicatriz
de Vancouver, foi a pigmentacio, consequente ao uso
de enxerto de pele total abdominal; todavia, o enxerto
de pele total acrescido do uso de 6rtese punho-méo
no poés-operatério durante a maturagéo cicatricial
propiciou bons resultados funcionais.
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