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A polidactilia € a malformacdo congénita mais fre-

classificada em radial, central e cubital.
Objectivo: Avaliar os resultados estéticos e funcio-

nais apés correcgdo cirtirgica de polidactilia radial |
10 years. We also present two clinical cases: one
¢ child with bilateral radial polydactyly, Wassel’s type

no Hospital de Santa Maria em Lisboa nos tltimos
10 anos. Apresentam-se ainda dois casos clinicos:

uma crianga com polidactilia radial tipo VII de i
i Wassel’s type IV, with surgical correction just in
i adulthood.

i Material and Method: Seven surgeries (in six pa-
! tients) were reported: thumb’s length and width;
nail’s shape and dimensions and pinch pollici-
forma e dimensdes da unha e capacidade de pinga
i when unilateral and with standard measures when
! bilateral. We also evaluated surgery’s aesthetic result
¢ and emotional repercussion.

! Conclusion: In polydactyly, surgery is the only way
{ to obtain a single thumb, both functional and aes-
Conclusdo: Nos casos de polidactilia a intervengio |
i and reposition of arteries and nerves, tendons and
thumb’s intrinsic muscles. A careful pre-operative
conta a reconstrugao esquelética e articular e o repo-

Wassel bilateral e uma jovem com polidactilia radial
tipo IV de Wassel submetida a intervencao cirtrgica
ja em idade adulta.

Material e Método: Realizaram-se sete cirurgias,
em seis doentes: comprimento e largura do polegar,

pollici-digital foram avaliados, comparando-se com
o lado contralateral nos casos unilaterais e com va-
lores padrao no caso de bilateralidade. Foram tam-
bém submetidos a avaliagdo o resultado estético e a
repercussdo emocional da cirurgia.

cirdrgica € a tinica forma de se conseguir um polegar
anico, funcional e esteticamente aceitavel, tendo em

i Polydactyly is the most common congenital hand
quente da mido e membro superior, habitualmente
ulnar. Objective: To evaluate the aesthetic and func-
i tional results of surgical correction of radial poly-

deformity, usually classified in radial, central and

dactyly in Hospital Santa Maria in Lisbon in the last

VII, and one young female with radial polydactyly,

digital were evaluated, comparing with the other side

thetic acceptable, with bone and joint reconstruction

evaluation, the selection of the type of surgery and
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musculos intrinsecos do polegar. Uma avaliagao pré-

buem para a taxa de sucesso alcangada.

Palavras chave: polidactilia, classificagcdo Wassel,
malformagdes congénitas da mao

sicionamento dos feixes vasculo-nervosos, tenddes ¢
the success rate achieved.
operatéria cuidada; a selec¢do do tipo de cirurgia e
a experiéncia do cirurgido sdo factores que contri-

Key words: polydactyly, Wassel’s classification, con-
i genital hand deformities
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surgeon’s experience are factors that contribute to

INTRODUCAO

a ultima década, a incidéncia de mal-

formacdes congénitas tem-se mantido

relativamente constante, surgindo em
1 a 2% dos recém-nascidos; destes, aproxima-
damente 10% apresentam malformacgdes dos
membros superiores. Na maioria dos casos, as
malformagdes ocorrem espontaneamente ou re-
sultam de malformacdes genéticas; raros sao os
casos decorrentes de exposicdes a agentes tera-
togénicos'.

Os membros comecam a formar-se na sexta
semana de gestacdo, através da divisdo e cresci-
mento celulares, tendo a apoptose um papel fun-
damental para a separacdo dos dedos. Na oitava
semana de gestacao a mao estd ja completamen-
te formada — a perturbacdo deste processo pode
ter repercussdes em varios sistemas para além do
membro superior?.

No presente trabalho debrucar-nos-emos so-
bre as duplicacdes — polidactilia. Contra a desig-
nacdo de duplicagdes, a sublinhar o que muitos
autores defendem: que as partes extra ndo sao
verdadeiras réplicas, e por isso ndo sdo verda-
deiras duplicacdes, sendo geralmente diferentes
em tamanho e forma'.

A classificacdo da polidactilia pode fazer-se
de acordo com a localizagdo: no bordo radial
(pré-axial) ou cubital (pds-axial) da mao; me-
nos frequentemente se verifica no centro da mao;
neste caso com maior incidéncia no quarto de-
do, depois no terceiro e, por ultimo, no segundo
dedo. Para além da classificacio com base na
localizacdo hd quem utilize a baseada no grau
de desenvolvimento da componente dssea e de
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tecidos moles de cada um dos dedos: polidactilia
equilibrada ou ndo equilibrada. A grande maioria
dos casos de polidactilia radial € nao equilibrada,
sendo o elemento radial o menos desenvolvido®.
A classificagdo por ainda basear-se radiomor-
folégicas, definindo as malformagdes em duas
direc¢des, como num sistema de coordenadas:
longitudinalmente avalia-se a bifurcacdo de um
dedo de distal para proximal dividindo, desta
forma, as polidactilias em cinco tipos, —falange
distal; falange intermédia; falange proximal; me-
tacarpico e carpo—, e transversalmente avalia-se
qual o raio envolvido*. A vantagem desta ultima
classificacdo € que depende exclusivamente das
alteracdes esqueléticas presentes e todas as ma-
nifestagdes sdo registadas de acordo com um es-
quema simples, longitudinal e transversalmente,
facilitando a sua codificaco e tornando possivel
a comparacgdo entre diferentes centros, no que
diz respeito a procedimentos terapéuticos e res-
pectivos resultados’.

A polidactilia cubital ou pds-axial tem fre-
quentemente um padrao autossémico dominante
com penetrancia varidvel® e é mais frequente em
individuos de raca negra’.

Ja a polidactilia radial (pré-axial) é mais fre-
quente em caucasianos. Apesar da distribui¢io
diferencial em func¢do da raga, a maior parte dos
casos de polidactilia radial sdo unilaterais, es-
porddicos e ndo associados a outros problemas
sistémicos.

A polidactilia pode ainda ser bilateral, o que
é raro.

Para a classificacdo da polidactilia e poste-
rior decisdo terapéutica também € importante a
avaliacdo do grau de desenvolvimento do dedo
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supra-numerdrio: quando ¢ bem desenvolvido
considera-se tipo A e quando é rudimentar ou
pediculado, tipo B. No primeiro caso (tipo A),
a correccdo exige intervengdo cirdrgica para re-
mocao do dedo supranumerdrio e reconstrugdo/
reposicionamento das restantes estruturas. No
segundo caso (tipo B), quando cubital, basta a
simples excisdo do dedo supra-numerario’.

A polidactilia central é a menos frequente
dos trés tipos de duplicagdao de dedos, poden-
do ocorrer isoladamente ou como parte de uma
sindrome, como a condrodisplasia de Grebe.
Importante a ter em conta na sua avaliacdo é
a associagdo frequente com sindactilia (sinpo-
lidactilia). A abordagem cirdrgica nestes casos
depende do desenvolvimento e tamanho do dedo
supra-numerdrio e da presenga, ou ndo, de outras
malformacdes, como a sindactilia. Nos casos em
que o dedo supranumerdrio estd completamen-
te formado e tem uma fungdo normal nao € ne-
cessdria a sua remocao; em contrapartida, nos
casos de polidactilia central isolada, com limi-
tacdo da mobilidade, estd indicada a ressec¢do
de raio. Nos casos de sinpolidactilia, a cirurgia
é tecnicamente dificil e raramente se consegue
um normal alinhamento e movimento do dedo,
porque € dificil a excisdo das componentes 0s-
seas redundantes sem comprometer as estrutu-
ras articulares e a circulagdo do dedo. E, pelo
exposto, fundamental nestes casos uma grande
criatividade e flexibilidade intra-operatorias.

Nos casos especificos de polidactilia do po-
legar (pré-axial) a classificacdo baseia-se no
grau de replicacdo esquelética (classificagcdo de
Wassel), sendo que o osso se pode apresentar

TageLa | ~CLAssIFICAGAO DE WASSEL®
DOS POLEGARES DUPLICADOS

Tipo Elementos duplicados

| Falange distal bifida

Il Falange distal duplicada

1] Falange proximal bifida

v Falange proximal duplicada
\Y Metacarpico bifido

Vi Metacarpico duplicado

Vi Polegar trifalangico
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bifido, base comum e duplicacio distal, ou du-
plicado (dois ossos completamente separados)
(Tabela I)®. Aproximadamente 50% dos casos
consistem em falanges proximal e distal dupli-
cadas com uma articulagdo comum com a cabega
bifida do primeiro metacdarpico (tipo IV). Contu-
do, alguns tipos de duplicag@o do polegar ndo se
integram em nenhum dos tipos de classificacao
apresentados.

O diagnéstico de duplicagdo do polegar é,
na maioria dos casos, clinico. No entanto, uma
duplicacdo subtil, tipo I ou II, pode exigir uma
avaliagdo mais atenta, para identificagdo, por
exemplo, do alargamento discreto do leito un-
gueal. Em muitos casos hd histéria familiar de
polidactilia.

O exame objectivo deve incluir a observacio
da forma como a crianga usa o polegar; palpacdo
dos elementos 6sseos e determinacgdo da estabi-
lidade articular. Em regra, um dos polegares &
dominante e preferido para a preensdo. A cirur-
gia em regra € diferida até ao primeiro ano de
vida, antes do desenvolvimento do movimento
de pinga'-?.

Imagiologicamente, a radiografia da mdo com
duas incidéncias, € importante para determinar a
extensdo da duplicagdo’.

O objectivo da intervencao cirdrgica € ali-
nhar o polegar num eixo longitudinal, estabilizar
as articulacgdes, equilibrar as fungdes motoras,
conseguir um leito ungueal sem deformidade e
restaurar um comprimento adequado®. Para is-
s0, a reconstrucdo ou preservagao dos ligamen-
tos colaterais € fundamental nos casos em que a
duplicagao atinge superficies articulares (Wassel
tipos II, IV e VI).

O tratamento da duplicacdo do polegar de-
pende do tipo. No caso raro'® das duplicagoes
tipo VII de Wassel, faz-se a selec¢do do polegar
dominante, com excisdo do polegar hipoplasico
e menos funcional (em regra o radial) — quando
os dois polegares sdo iguais, € excisado o polegar
radial para preservacdo do ligamento colateral
cubital, importante para o movimento de pinga''.
Os tecidos moles do dedo a remover podem ser
usados, como retalhos, na reconstru¢do do pole-
gar de forma a assegurar um didmetro similar ao
contralateral. A inspeccao da superficie articular
do metacarpico também se reveste de grande im-
portancia: quando se apresenta bifida, € essen-
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cial excisar a faceta articular relacionada com o
polegar removido, assegurando dessa forma um
correcto alinhamento do polegar e prevenindo
uma deformidade angulatéria progressiva.
Menos frequentemente somos confronta-
dos com circunstincias em que nenhum dos
polegares tem adequado tamanho, estabilidade
ou mobilidade para permitir uma reconstrugao
com resultados satisfatérios. O procedimento de
Bilhaut-Cloquet combina uma excisdo equalita-
ria, longitudinal, de componentes dos dois po-
legares, de forma a obter um dedo com maior

N

tamanho e estabilidade, ainda que a custa de
menor mobilidade'? (este € um procedimento
apenas indicado nos casos de polidactilia tipo II
ou IIT de Wassel, em que os dois polegares sdao
simétricos e a unha tem um tamanho inferior a
dois tercos do «normal» - polegar contralateral
nos casos de polidactilia unilateral - ou infe-
rior a unha do indicador nos casos bilaterais).
As desvantagens habitualmente enunciadas re-
lativamente a esta técnica (de compromisso do
crescimento epifisario, risco de rigidez articular
e/ou de deformagdo do leito ungueal) podem,
no entanto, ser minimizadas ou mesmo evitadas
com a modificacdo da técnica apresentada por
Goo Hyun Baek et al (difere do original porque
este € um procedimento extra-articular em que a
articulagdo interfalangica € reconstruida a partir
de um dos polegares e o outro dedo contribui
com apenas parte da falange distal para conferir
maior estabilidade)"’.

Nos casos em que se verifica um alinhamento
incorrecto, extra-articular, do polegar, € necessario
fazer-se uma osteotomia em cunha para restabe-
lecer o alinhamento longitudinal do dedo. Relati-
vamente 2 componente muscular hd a considerar:
a) a centralizacdo dos tenddes extensor pollicis
longus e flexor pollicis longus e a transferéncia
dos musculos intrinsecos da eminéncia tenar do
polegar a remover para o polegar a manter.

Nestes casos de duplicagao tipo VII ha a pos-
sibilidade de o primeiro espaco interdigital ficar,
apos correcgdo da duplicacdo, demasiado estrei-
to: hd a considerar uma plastia em Z ou retalhos
dorsais de transposicao e avanco.

Perante indicacdo para reconstruc¢do dos li-
gamentos, podem ser colocados fios de Kirsch-
ner anterogradamente, para manter um correcto
alinhamento durante a fase de cicatrizagdo. A
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crianca mantém, para além do fio de Kirschner,
uma tala nas primeiras quatro ou cinco semanas
de pés-operatorio'.

MATERIAL E METODO

Neste trabalho retrospectivo sio apresentados
casos de polidactilia radial operados no Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital de Santa Maria,
em Lisboa, no periodo de janeiro de 2000 a maio
de 2011. Como casos clinicos siao apresentados
um caso pouco frequente de uma crianca com
polidactilia bilateral tipo VII de Wassel e um
caso de polidactilia tipo IV de Wassel, o mais
frequente, apenas submetido a intervengao cirur-
gica na idade adulta.

Nos dltimos dez anos foram avaliadas na
Consulta de Cirurgia Pléstica seis criangas com
polidactilia radial. Neste grupo, cinco eram do
sexo feminino (83,3%) e uma do sexo masculino
(16,7%); com uma média de idades de 6,1 anos
(R=1,5-18).

Relativamente as caracteristicas da malfor-
macao: cinco (83,3%) eram unilaterais e uma
(16,7%) era bilateral. Num dos casos a crianga
apresentava outras malformagdes congénitas:
hemivértebras, polipos intestinais ¢ malforma-
¢do do anus; em todos os outros casos (83,3%),
a polidactilia era malformagdo Unica (todos os
doentes tiveram avalia¢do prévia no Servigo de
Pediatria e no Servico de Genética Médica).

Em nenhum dos casos havia histéria familiar
de polidactilia.

O periodo médio de seguimento foi de 3 anos
apos a cirurgia (R= 2 meses — 10 anos).

O comprimento e largura do dedo, a forma
do leito ungueal e a capacidade de pinca pollici-
digital foram avaliadas e comparadas com o lado
contralateral nos casos de polidactilia unilateral
e com medidas padrio nos casos de envolvimen-
to bilateral'* (Tabela II).

TECNICA CIRURGICA

A técnica cirdrgica mais frequentemente uti-
lizada foi a de excis@o de um dos polegares e
reconstrucdo do remanescente, dependendo a
complexidade da reconstru¢do do estado do po-

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano



S. A, DE S4 PrRES £7 41

TaeeLa Il = RESULTADOS OBTIDOS COM
A INTERVENGCAO CIRURGICA

Mao operada versus mao
contralateral

Comprimento do

o,
dedo 92%

Largura do dedo 96%

90% largura
Maior convexidade (auséncia
de sulco central)

Forma do leito
ungueal/unha

Capacidade de

pinca pollici-digital 80% (diminuicéo da forca)

legar dominante. Para evitar uma depressido no
lado radial do polegar a reter, habitualmente o
cubital, pode ser usado um retalho em ilha, neu-
rovascular, do polegar a excisar, para preencher
essa concavidade. Esse retalho também pode ser
usado como suplemento na reconstrugdo do leito
ungueal e da polpa do dedo.

Nos casos mais complexos, os potenciais
problemas sdo o desvio e a instabilidade das ar-
ticulacdes metacarpofalangica e interfaldngica
decorrentes da forma dssea, do subdesenvolvi-
mento ou incongruéncia articulares, de inser-
¢oes tendinosas anormais, sobretudo os exten-
sores extrinsecos e o flexor pollicis longus, ou
da auséncia ou inadequabilidade dos ligamentos
colaterais®. O descrito € bem exemplificado no
segundo caso clinico apresentado de polidactilia
tipo IV de Wassel.

Os principios e técnicas cirdrgicos aplicados
foram basicamente os seguintes:

a) Incisdes em zig-zag, incorporando um re-
talho em ilha, neurovascular, do polegar radial,
a excisar

b) Dissec¢do profunda aos tenddes flexores
e extensores que sdo divididos no seu local de
inser¢ao

¢) Disseccdo de um retalho de peridsteo, des-
de o colo do metacérpico a didfise da falange
proximal, incorporando o ligamento colateral
radial da articulagcdo metacarpofalangica e parte
da cépsula articular; este retalho deve ser o mais
largo possivel: um ter¢co a metade do didmetro
do metacarpico'®

d) Inspeccdo cuidada da articulagdo meta-
carpofalangica e avaliagdo da estabilidade dos
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movimentos de flexdo-extensdo. Neste sentido
pode ser necessdrio fazer um discreto desgaste
da cabeca do metacarpico para aumentar a con-
gruéncia articular com a base da falange proxi-
mal ou fazer uma osteotomia longitudinal para
excisar a parte do metacdrpico que articulava
com o polegar radial, a remover. Quando, desta
forma, ndo € possivel restabelecer o alinhamen-
to axial da articulacdo, ha indicacdo para uma
osteotomia em cunha que pode, no entanto, ser
realizada num outro tempo operatério de forma
a ndo comprometer, pela instabilidade criada, a
reconstrugdo da porcdo distal do polegar. A esta-
bilidade articular, apds a realizacdo das osteoto-
mias enunciadas, € assegurada com a colocagao
de fios de Kirschner'’

e) Avaliacdo dos aparelhos extensor e flexor
do polegar. O tenddo do flexor pollicis longus
frequentemente bifurca-se distalmente a articula-
¢ao metacarpofalangica, com alinhamento radial
relativamente ao eixo longitudinal do polegar e
com uma insercdo excéntrica no lado radial da
base da falange distal.

Associa-se ao descrito incompeténcia do sis-
tema de puleias com consequente desvio tendi-
noso em dois sentidos: radial e palmar?s.

Por outro lado, o extensor pollicis longus tam-
bém tem uma inserc¢ao radial na base da falange
distal e identificam-se comummente conexdes
andmalas entre um dos extensores, ou mesmo 0s
dois, e o flexor pollicis longus, o que cria com-
promisso da capacidade de flexdo interfalangica,
com desvio radial e instabilidade da articulacao
distal. Quando a deformidade descrita pode ser
corrigida passivamente, sdo suficientes as inter-
vencdes nos tecidos moles para a sua correccio;
caso contrdrio, torna-se necessdria uma osteo-
tomia em cunha da falange proximal, no lado
cubital da transi¢do colo-cabeca.

A intervengdo cirdrgica consiste na elevagio
e mobilizagdo proximal da inser¢ao radial do ex-
tensor pollicis longus para posterior re-inser¢ao
no lado cubital da base da falange distal. Para
reconstrucdo das puleias fazemos a dissec¢ao
proximal do flexor pollicis longus do polegar a
excisar; parte do tenddo € colocado circunferen-
cialmente em torno da falange proximal funcio-
nando como uma neo-puleia.

A re-inser¢do tendinosa € feita apds as oste-
otomias, quando necessdrias, e antes da recons-
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trucdo das puleias, no lado cubital da base da fa-
lange distal. Havendo instabilidade do ligamento
colateral cubital da articulagdo interfalangica, o
que fazemos € levantar um retalho longitudinal
da placa volar, de base distal, que € posterior-
mente transposto dorsalmente para a transi¢do
colo-cabeca da falange proximal, distalmente ao
local prévio de ostectomia.

f) Reconstrucdo do ligamento colateral radial
da articulagdo metacarpofalingica, inserindo o
retalho peridsteo-capsular no lado radial da base
da falange proximal. Nos casos em que € im-
portante o reforco deste ligamento, levantamos
um retalho longitudinal, de base distal, da placa
volar, como descrito para a articulacdo inter-
falangica.

Nos casos de instabilidade global da articu-
lacdo metacarpofalangica, pode ser necessirio
fazer-se uma artrodese ou uma condrodese da
articulacio.

A musculatura tenar € re-inserida aquando
da reconstrucdo do ligamento colateral radial da
articulacdo metacarpofalangica.

Raramente hé indicagdo para abordagem re-
construtiva, a nivel da articulacio carpometacar-
pica, mesmo nos casos de polidactilia tipo VI de
Wassel; os mais frequentes s@o a sutura capsular
e, em alguns casos, o reforco da insercao do ab-
ductor pollicis longus.

Relativamente ao periodo pds-operatdrio: os
fios de Kirschner sao removidos apds evidéncia

imagioldgica de consolidacdo dos locais de os-
teotomia e a imobilizagdo com tala € mantida
quatro a seis semanas, de forma a assegurar ali-
nhamento axial do polegar, com aumento pro-
gressivo dos periodos sem tala para mobiliza¢do
activa e passiva do dedo.

Pela andlise dos dois casos clinicos apresen-
tados, consideramos que o facto das interven-
¢des cirurgicas terem sido realizadas depois
do primeiro ano de vida ndo comprometeu 0s
resultados funcionais obtidos. Relativamente a
técnica cirdrgica foi similar ao efectuado quando
as criancas tém apenas alguns meses de vida,
ainda que com maior facilidade na identificagdo
e isolamento das vdrias estruturas, pelas dimen-
sdes das mesmas.

Quanto ao periodo de pds-operatdrio, houve
necessidade de refor¢co dos cuidados de fisiotera-
pia (para a mobilizacdo passiva e activa do dedo
e reforco articular e muscular dai decorrente) e
dos cuidados com a cicatriz (principalmente no
primeiro caso, em que o factor racial aumentava
a probabilidade de cicatrizacao hipertréfica e/ou
formacdo de queldide).

CASO CLINICO 1

Crianga de 4 anos de idade, sexo masculino,
raca negra, sauddvel, com polidactilia radial bila-
teral. Os pais referiam dificuldades de integracdao

Tlustragdo 1. Avaliacdo imagiologica no pré-operatorio.

96

Revista Iberoamericana de Cirugia de la Mano



S. A. Dk S PIRES £7 4L

Ilustracdo 2. Pré-operatorio imediato.

na escola ainda que a crianga ndo apresentasse
qualquer limitagdo funcional. O exame objectivo
evidenciou polidactilia radial bilateral —o dedo ex-
tra-numerdrio apresentava sensibilidade normal e

a crianca tinha capacidade de mobilidade indepen-
dente do mesmo— (Ilustracgoes 1 e 2). A crianga
nao apresentava outras malformagoes congénitas e
ndo havia histéria familiar de polidactilia.

Ilustragdo 3. Radiografia pos-operatoria.
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Tlustragdo 4. Avaliagdo pos-operatoria.
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Ilustragdo 5. Pré-operatorio.

A avaliacdo imagioldégica evidenciou que,
nas duas maos, estava presente um polegar tri-
falangico cubitalmente e um polegar bifalangico
no lado radial (polidactilia tipo VII de Wassel).

A crianca foi submetida a duas intervengdes
cirdrgicas, com excisdo do polegar trifalangico,
meticulosa regularizacdo dssea, transposig¢do
tendinosa, reparagdo ligamentar e encerramento
dos retalhos cutineos.

Nas duas cirurgias, optou-se por fazer a ex-
cisdo do polegar trifalangico, e ndo do polegar
radial, pelo facto de este ndo estar bem alinhado
(sem correcto posicionamento na mao para 0s
movimentos de pinga pollici-digital e de preen-
sd0) e porque o polegar radial era mais estavel
na mobilizag@o activa e passiva.

A cirurgia e o pés-operatério decorreram sem
intercorréncias e a crianca teve alta hospitalar
com posteriores re-avaliagdes periddicas em
consulta de Cirurgia Pldstica com a cirurgia as-
sistente

Os resultados obtidos, estéticos e funcionais,
foram bons (Ilustracoes 3 e 4). A crianga apre-
senta normal capacidade no movimento de pinca

Vol. 39 ¢« Nim. 2 ¢« Noviembre 2011

e de preensdo, ainda que com discreta diminui-
¢do da forca, sem limitacdo nas actividades de
vida didria.

Esteticamente, o polegar direito e esquerdo
apresentam comprimento e didmetro similares,
e préximo dos valores padrdos para o corres-
pondente grupo etdrio. A sublinhar, contudo, um
discreto aumento do primeiro espago interdigital
(sem repercussao funcional).

CASO CLINICO 2

Jovem de 18 anos, sexo feminino, raga cau-
casiana, sauddvel. A primeira avaliagdo ocorreu
em Consulta de Cirurgia Plastica apds orienta-
¢ao pela médica assistente por polidactilia radial
a esquerda. A jovem manifestava sentimentos de
vergonha em relagdo ao dedo extra-numerdrio
mas nao referia nenhuma limitagdo nas activi-
dades da vida diaria.

O exame clinico evidenciou uma polidacti-
lia radial a esquerda, com dedo extra-numerario
hipoplésico, com sensibilidade normal mas sem
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Ilustracgdo 6. Avaliacdo imagiologica pré-operatoria.

capacidade de movimentos, activos ou passivos,
independentes (Ilustracgao S). Esta malformacgdo
congénita era isolada (sem outras malformacdes)
e esporadica (sem histéria familiar de polidac-
tilia).

O estudo imagioldgico revelou uma polidac-
tilia radial tipo IV de Wassel (Ilustracao 6).

A doente foi submetida a intervencdo cirtr-
gica para excisdo do polegar radial, hipopldsi-
co, com regularizacdo da superficie articular do
metacdrpico de forma a assegurar a estabilidade
da articulacdo metacarpofaldngica. Com o mes-
mo objectivo foi feito reposicionamento tendi-
noso, restauracao do ligamento colateral cubital
e transferéncia de tecidos moles do dedo extra-
numerdrio (Ilustracao 7).

Também neste caso a cirurgia decorreu sem
complicacdes e a evolucdo clinica no pds-opera-
torio foi favordvel com posteriores re-avaliagdes
em consulta de Cirurgia Plastica.

Aos 6 meses de pods-operatério, a doente
apresenta mobilidade, activa e passiva, sem li-
mitagdes e manifesta grande satisfacdo com os
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resultados estéticos obtidos, com repercussio
emocional e social favoravel.

DISCUSSAO

A polidactilia € das malformagdes congénitas
mais frequentes, podendo ocorrer isoladamente
ou num contexto sindrémico, daf a importancia
de um exame objectivo completo e avaliagdo
genética®’.

Para elaborar o plano terapéutico/cirdrgico e
com ele atingir os melhores resultados estético
e funcional € fundamental um exame clinico e
imagiolégico cuidados, para avaliagdo dos ele-
mentos esqueléticos presentes, do alinhamento
do dedo, da funcdo motora e da estabilidade ar-
ticular®.

Até ao final da década de 90, a cirurgia padrdo
neste tipo de malformag@o consistia na excisdao
simples de um dos dedos duplicados, daf resul-
tando problemas de deformidade, instabilidade
articular e fraqueza muscular. Dados os proble-
mas enunciados, tornou-se imperativo desen-
volver opgdes reconstrutivas em que sdo abor-
dadas as componentes esqueléticas; articulares,
incluindo os ligamentos; musculos e tenddes e
pediculos neurovasculares. Um dos grandes de-
safios € a obtencao de um polegar com correcto
alinhamento num eixo longitudinal, com estabi-
lidade articular, com forca muscular adequada e
esteticamente similar ao contralateral®.

A grande maioria dos casos € tratada durante
a infancia, antes da crianga desenvolver os movi-
mentos finos da mao como a preensdo e a pinca
pollici-digital; o tratamento j4 em idade adulta é
raro e, em alguns casos, controverso -ainda que a
intervengdo cirdrgica possa ser feita em qualquer
idade com bons resultados-. A repercussao psi-
coldgica negativa da polidactilia ja foi associada
a psicose na idade adulta e a deformidade € con-
siderada inaceitdvel em muitas culturas®.

Neste trabalho sdo apresentados os casos de
criangas com polidactilia radial abordados nos
ultimos dez anos no Servico de Cirurgia Plastica
do Hospital de Santa Maria de Lisboa, Portugal.

A maioria das cirurgias ocorreu entre os 3 e
os 5 anos de idade, o que estd relacionado com
uma orientacdo tardia a consulta de Cirurgia
Plastica.
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Tlustragdo 7. Avaliagdo pos-operatoria.
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Em todos os casos, a interven¢do cirdrgica
permitiu a recuperagdo da total potencialidade
funcional da mao, com um correcto alinhamento
longitudinal do dedo, for¢a muscular compara-
vel ao lado contralateral (nos casos unilaterais e
compardvel a valores padrdo nos casos de bila-
teralidade), e um resultado estético satisfatorio
para a crianca e familiares directos, os pais. Nos
casos de correccao cirtrgica ja na idade adul-
ta, como no segundo caso clinico apresentado,
a cirurgia pode permitir uma melhoria da auto-
estima do doente com consequente re-integracao
social e melhoria emocional.

CONCLUSAO

Nos casos de polidactilia pré-axial sdo fre-
quentes os bons resultados estéticos e funcionais
com as técnicas cirtrgicas actuais, envolvendo
o reposicionamento/transposi¢do das estruturas
musculares e tendinosas, dos feixes neurovascu-
lares e dos ligamentos articulares. E fundamen-
tal, para isso, uma cuidadosa avaliagdo pré-ope-
ratéria da malformacao, clinica e imagioldgica,
e a sua integracao na histéria médica e social do
doente, nas suas motivacdes e no reflexo social
e psicoldgico da malformacao.
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