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A transferéncia microcirirgica do dedo do pé para a reconstru¢do do polegar é um
procedimento desafiador, considerando-se a habilidade técnica necessaria para realiza-
la e a dificil avaliacdo pds-operatoria dos aspectos estéticos e funcionais. Este é um
relato do caso de uma crianca de 3 anos que sofreu uma amputacao traumatica do
polegar. A reconstrucdo do polegar foi realizada por meio de transferéncia microci-
rirgica do dedo do pé, meses ap6s a falha do reimplante. Uma avaliagao subjetiva e
outra objetiva dos resultados foram realizadas cinco anos apds o procedimento. O
resultado funcional foi avaliado por meio do Questionario de Avaliacdo da Salde na
Infancia (Childhood Health Assessment Questionnaire, CHAQ, em inglés) e o Teste
Funcional da Mao de |ebsen-Taylor (Jebsen-Taylor Hand Function Test, JTHFT, em
inglés). Foram usados o dinamometro Jamar (Sammons Preston, Bolingbrook, IL, EUA)
e os instrumentos de medicdo Jamar Pinch Gauge (Sammons Preston) para avaliar as
forcas de preensao palmar e de pingas, respectivamente. Foram realizados os testes de
monofilamento e de discriminacao de dois pontos de Semmes-Weinstein. O paciente
apresentou excelente resultado funcional, recuperacao parcial da forca, recuperacao
sensitiva completa, e minima morbidade do sitio doador. Foi realizada também uma
avaliacdo radiogriéfica, que demonstrou a preservacao da placa epifisaria e do potencial
de crescimento no dedo do pé transplantado. Em todos os aspectos, os dados
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observados reforcam os beneficios e as indicacoes da transferéncia do dedo do pé para
a reconstrucao do polegar em criancas.

Microsurgical toe transfer for thumb reconstruction is a challenging procedure,
considering the technical skills necessary to perform it, as well as the difficult
postoperative evaluation of esthetical and functional aspects. The present is the report
of the case of a 3-year-old child who suffered a traumatic thumb amputation. Thumb
reconstruction was performed through microsurgical toe transfer months after
replantation failure. Subjective and objective outcome assessments were performed
five years after the procedure. The functional outcome was evaluated through the
Childhood Health Assessment Questionnaire (CHAQ) and the Jebsen-Taylor Hand
Function Test (JTHFT). The Jamar dynamometer (Sammons Preston, Bolingbrook, IL,
US) and the Jamar Pinch Gauge (Sammons Preston) devices were used to assess the
handgrip and pinch strength respectively. The Semmes-Weinstein monofilament and
two-point discrimination tests were performed. The patient presented an excellent
functional outcome, partial recovery of strength, complete sensory recovery, and
minimal donor site morbidity. A radiographic evaluation was also performed, and it
demonstrated the preservation of the epiphyseal plate and the growth potential of the
transplanted toe. In all aspects, the data observed reinforce the benefits and indications
of toe transfer for thumb reconstruction in children.

Introducao

As amputagdes traumaticas do membro superior sdo res-
ponsaveis por impactos econdmicos e sociais significativos.
Existem poucos estudos epidemiolégicos sobre as amputa-
¢des dos dedos mas sabe-se que sdo mais frequentes em
homens adultos jovens.'

A amputacdo traumatica do polegar é rara e dramatica, e o
reimplante sempre deve ser tentado. Mas, em caso de falhas,
o procedimento de reconstru¢do do polegar, que inclui
alongamento da parte remanescente, policiza¢do, reconstru-
¢do osteoplastica, e transferéncia do dedo do pé, deve ser
considerado.?

Entre todos os procedimentos disponiveis, a transferéncia
do dedo do pé é o mais desafiador. No entanto, tem grande
potencial de proporcionar um bom resultado final.?

Considerando os diversos aspectos envolvidos na trans-
feréncia do dedo do pé, principalmente em criangas, apre-
sentamos um caso que destaca o longo acompanhamento
clinico e a preservac¢do do potencial de crescimento.

Relato de Caso

Os pais do paciente assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do hospital sob o niimero 4.075.812.

Em 2013, um menino de 3 anos sofreu uma amputacdo
traumadtica do polegar direito por uma serra circular. O
reimplante foi realizado, porém, devido a falha, o polegar
teve que ser retirado na semana seguinte. Em 2014, foi
realizada a transferéncia do 2° dedo do pé esquerdo para o
polegar direito quando a crianga tinha 4 anos.

Duas equipes cirtirgicas realizaram o procedimento.
Durante a disseccdo do segundo dedo do pé, foram identi-
ficados a primeira artéria intermetatarsal dorsal, que era a
artéria dominante, assim como duas veias, dois nervos
digitais, e os tenddes flexores e extensores. Simultanea-
mente, a dissec¢do da mao incluiu a identificagdo da artéria
radial, das veias receptoras, dos nervos digitais proprios e dos
tenddes extensor e flexor longo do polegar.

A fixacdo 6ssea foi realizada com dois fios de Kirschner.
Uma anastomose arterial término-terminal foi realizada
usando um enxerto venoso do dorso do pé para conectar a
primeira artéria intermetatarsal dorsal e a artéria radial ao
nivel da tabaqueira anatdomica. A anastomose venosa tér-
mino-terminal foi realizada em veia comitante. Os nervos
foram coaptados primariamente com fio de ndilon 10-0. A
tenorrafia flexora e extensora foi realizada com polipropi-
leno 4-0. Foi necessario um enxerto de pele total para fechar
o sitio cirtrgico sem tensdo (~Figuras 1 a 4).

Avaliacao Pos-operatoria

O paciente foi submetido a avaliacdo p6s-operatéria cinco
anos depois do procedimento, feita por um terapeuta ocu-
pacional e um cirurgido de mao. O paciente, agora com 9
anos, esta totalmente adaptado as atividades diarias. A
crianga participa regularmente das aulas de educacao fisica,
e ndo apresenta dores no pé submetido a cirurgia ou pro-
blemas para correr e saltar em um Unico pé. O paciente
também ndo apresentou queixas de quedas frequentes.

Foi aplicado o Questionario de Avaliacdo da Sadde na
Infancia (Childhood Health Assessment Questionnaire
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Fig. 1 Planejamento da incisdo da mao.

Fig. 2 Planejamento da incisdo do pé.

Fig. 3 Resultado pés-operatdrio imediato.

CHAQ, em inglés),* com o propésito de avaliar o quanto a
transferéncia do dedo do pé interferiu nas atividades diarias.
Este questionario é respondido por um familiar do paciente, e
abrange oito dominios (vestir-se, levantar, comer, andar,
higiene pessoal, alcance, pegada, e atividades) e um indice
de incapacidade que varia de 0 a 3. 0 CHAQ também tem um
escala visual analégica (EVA ) para dor e outra para avaliar o
bem-estar geral da crianga, que varia de 0 a 100. O resultado
foi 0 para os oito dominios do CHAQ, no indice de incapaci-

dade, na EVA e na escala de bem-estar geral. Além disso, a
mde do paciente ndo relatou dificuldades nas atividades
diarias, nenhuma deficiéncia ou dor, além de um excelente
bem-estar geral da crianca.

Foram realizados os testes de monofilamento de Semmes-
Weinstein e de discriminacdo de dois pontos (por meio do
Touch-Test, North Coast Medical, Inc., Morgan Hill, CA, EUA).
O paciente sentiu o monofilamento de Semmes-Weinstein
verde (0,05g) na polpa do dedo (sensibilidade considerada
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Fig. 4 Resultado pés-operatério estético e funcional tardio.

Tabela 1 Avaliacdo da forca

Tabela 3 Tempo médio (em segundos) e desvio padrdo do
Teste Funcional da Mdo de Jebsen-Taylor em criangas normais

Lado Lado de 6 a 10 anos de idade
direito esquerdo
Pinga digital (kgf) 2,0 2,1 Mao Mao ndo
Pinca Tripode (kaf) 23 4.0 dominante dominante
Pinca lateral (kgf) 23 46 Escrever 39,3+15,4 79,4 +29,0
Forca de preensdo palmar (kgf) 5,6 18 Virar cartas >3+18 8417
Objetos pequenos 6,8+1,2 7,6+1,9
Abreviatura: kgf, quilograma-forca. Simular alimentacdo 15,1+5,1 21,2+7,0
Empilhamento de 45+1,0 5,0+1,1
| ded q pecas de damas
normal), e, no teste de discriminacao de 2 pontos, apresentou -
) ¢ P P Objetos grandes e leves 3,9+1,0 4,1+0,9
um valor na polpa do dedo de 2 mm. '
O dinamdmetro Jamar (Sammons Preston, Bolingbrook, Objetos grandes e pesados | 4,2+1,1 54+1.6

IL, EUA), calibrado no segundo anel, e o Jamar Pinch Gauge
(Sammons Preston) foram utilizados para avaliar a forca de
preensdo palmar e de pingas, respectivamente (=~Tabela 1).

Foi aplicado o Teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor
(Jebsen-Taylor Hand Function Test, JTHFT, em inglés)’
(=Tabela 2), para avaliar a funcdo da mdo e quantificar o
tempo necessario para executar diferentes tarefas que mime-
tizam as realizadas na vida diaria.

Tabela 2 Tempo (em segundos) necessario para realizar o
teste Funcional da Mao de Jebsen-Taylor

Mao Mao nao

dominante dominante

(esquerda) (direita)
Escrever 43,4 72,4
Virar cartas 6,8 5,1
Objetos pequenos 8,9 11,2
Simular alimentacdo 15,0 18,9
Empilhamento de 3,7 3,6
pecas de damas
Objetos grandes e leves 4,2 3,9
Objetos grandes e pesados 3,6 4,5

Para fins comparativos, utilizamos os resultados apresen-
tados por Rufino et al.® Neste estudo, o JTHFT foi padronizado
para criangas entre 6 e 10 anos (~Tabela 3).

Comparando os dados das =Tabelas 2 e 3, é possivel
observar que, fazendo uso da mdo operada, o paciente
necessita de mais tempo (11,2 segundos) para pegar peque-
nos objetos e menos tempo do que o normal para empilhar as
pecas do jogo de damas (3,6 segundos). Os outros subtestes
foram realizados em um tempo normal.

Foi realizada radiografia (~Figura 5), que evidenciou a
falange proximal do segundo dedo do pé transplantado com
20,7 mm, e a falange proximal do dedo do pé contralateral
com 21,2 mm de comprimento. Também foi possivel obser-
var a manutengdo da fise aberta.

Discussao

Em 1968, relatou-se a primeira transferéncia microcirtrgica
do dedo do pé bem-sucedida realizada por ]. R. Cobbett.7
Desde entdo, varios relatos e publicagoes foram feitos
demonstrando a eficacia, a segurancga e os resultados satis-
fatérios do procedimento.?

Os principais desafios desse procedimento em criangas,
em comparagdo com os realizados em adultos, sdo o menor
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21,2 mm (medida radiografica)

20,7 mm (medida radiografica)

/
(q

Fig.5 Radiografia da mao e pé direitos, sob a mesma amplia¢do, com
medida comparativa do comprimento da falange proximal.

tamanho das estruturas anatémicas e a maior vasoespasmo
nas criangas.’

Embora desafiadoras, as cirurgias reconstrutivas em crian-
cas, como a transferéncia do dedo do pé para a mao, sdo
incrivelmente bem-sucedidas em termos de resultado funcio-
nal. Neste relato de caso, o paciente apresentou excelente
capacidade para realizar as atividades diarias, conforme
demonstrado pelo CHAQ e pelo JTHFT. A contratura em flexao
do dedo médio, decorrente da extensdo do trauma inicial para
a palma da mao, ndo afetou significativamente a funcdo geral
(~Figuras 1 e 4).

Na =Figura 4, é possivel perceber que o resultado estético
final ndo foi o ideal. Uma transferéncia do halux provavel-
mente teria dado um resultado estético melhor, proporcio-
nando uma polpa do dedo menos volumosa, sem uma
deformidade em garra. No entanto, considerando a morbi-
dade significativa do sitio doador na transferéncia do halux, o
segundo dedo do pé geralmente é a melhor escolha quando
se trata de criangas.'”

A capacidade das criancas de compreender e cumprir os
testes é fundamental para que se obtenha um resultado
confidvel. Existem algumas evidéncias cientificas de que as
criangas maiores de 6 anos de idade sdo capazes de completar
os testes padrdo de fun¢do motora e sensorial, que sdo aplica-
dos em casos de lesGes dos nervos periféricos.!" A recuperacio
sensorial em criancas geralmente é melhor do que em adultos,
devido a maior capacidade de regeneracdo nervosa periférica e
a neuroplasticidade.® Nesse caso, foi alcancada a recuperacio
da sensibilidade normal do dedo transplantado.

Poucos estudos abordam o potencial de crescimento do
dedo do pé transplantado para a mio.'? No caso apresentado,

Nakamoto et al.

o comprimento da falange proximal do segundo dedo do pé
transplantado é muito semelhante ao do dedo do pé contra-
lateral cinco anos apds a cirurgia. Esta analise radiografica
forneceu evidéncias substanciais da preservacdo da placa
epifisaria e do potencial de crescimento em transferéncias
pediatricas do dedo do pé para a mao.

Apesar das dificuldades técnicas desse procedimento,
principalmente em criangas, nossa andlise dos aspectos
funcionais, dor, sensibilidade, morbidade do sitio doador e
potencial de crescimento mostraram bons resultados. Esses
resultados fornecem dados favoraveis a transferéncia do
dedo do pé em criangas com perda traumadtica do polegar.
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