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Cobertura com retalho dorsal da artéria intermetacarpal para reconstrucao do
dedo apds resse¢ao de nevo melanocitico congénito
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Os nevos melanociticos congénitos sdo proliferacdes melanociticas benignas
presentes em aproximadamente 1% da populacao desde o nascimento. Esses
nevos podem se estender ao redor e dentro de foliculos pilosos, glandulas
sebdceas, aparelho écrino, paredes de vasos e nervos, além de apresentarem
risco de malignizagdo em melanomas. Os tratamentos cirurgicos incluem a
resseccao seriada, excisdao e cobertura com enxertos, retalhos, expansao
tecidual, curetagem, dermoabrasao, excisdo tangencial com ou sem enxertia
de pele e eletrocoagulacdo. Apresentamos o caso de uma paciente
submetida a reconstrucdo com retalho da artéria metacarpal dorsal para
cobertura apds resseccdo de nevo melanocitico congénito pela equipe de
Cirurgia da M3o, Microcirurgia e Membro Superior do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

RelatO de CaSO Figura 2. Planejamento cirdrgico e aspectos clinicos no intraoperatério. A:
demarcagdo; B: falha de cobertura apds ressecgdo com margem. C: tumor. D:

Paciente do sexo feminino, 8 anos, com histérico de nodulacdo no 32 dedo intraoperatdrio apés retalho. Fonte: Acervo HC-FMRP-USP
da mao direita desde o nascimento, evoluindo com crescimento progressivo. ' " "

Ao exame fisico, apresentava nodulagdo hipercrémica de consisténcia fibrosa
na topografia dorsal da falange proximal do 32 dedo da mao direita, com
dimensdes de aproximadamente 2.0x1.5 cm, sem déficit de mobilidade ou
de sensibilidade (Figura 1). Diagndstico confirmado por bidpsia como nevo
melanocitico. Durante procedimento cirurgico de ressec¢do da lesdo
(09/05/2022), evidenciou-se adesdo em tecidos mais profundos, em contato
com peritenddo e o peridstio da falange proximal, permanecendo uma falha
de cobertura apds excisdo com margem. Realizamos o planejamento e
proposta pré-operatorios de cobertura com um retalho rotacional da artéria

metacarpal dorsal ao nivel do 32 espago intermetacarpal, com sutura . - o . o i
s I . . Figura 3. Aspectos clinicos poés-operatério. A: perfil e B: dorsal. Fonte: Acervo HC-FMR
primaria do sitio doador. (Figura 2). No acompanhamento ambulatorial, a USP

paciente apresentou boa evolugdo, com bidpsia confirmando o diagndstico
de amplitude de movimento total apds processo de reabilitagdo (Figura 3).

Por se tratar de uma lesdo com potencial de malignizacdo, a ressec¢do do
nevo melanocitico demanda margens proporcionalmente amplas (para o
dedo) para redugdo do risco de recidiva ou malignizacdo para melanoma,
podendo resultar em uma falha de cobertura significativa. A evolugao das
técnicas do retalho da artéria metacarpal dorsal o tornaram uma opgdo
interessante para coberturas de falhas no dorso da falange proximal e
articulacdo interfalangiana proximal, com baixo indice de necrose, bons
resultados funcionais e estéticos, apesar do risco de queloide ou cicatrizagdo
hipertrofica, em especial neste caso.

A cobertura da falha apresentada na paciente apds resseccdo da lesdo com o

: - e : = _ retalho baseado na artéria metacarpal dorsal do 32 espaco intermetacarpal

Fiogfin tm porfl . Ressonanein magnétcs om corts agial Fonter Acanva He i, ¢ fluxo reverso se mostrou uma alternativa vidvel, com bons resultados

USP funcionais e estéticos, e sem complicagdes ao longo do acompanhamento da
paciente.
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