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INTRODUCAO

A polpa digital é uma estrutura anatdémica muito especializada
e, portanto, sua reconstrucdo em casos de falha de cobertura é
desafiadora. Varios métodos de tratamento, incluindo os retalhos
locais, foram descritos com amplo espectro de resultados no que
tange a recuperacao sensitiva.

Objetivo: avaliar a sensibilidade cutanea dos retalhos locais
utilizados para reconstrugdo pulpar.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo dos pacientes com lesdes
da polpa digital submetidos a cobertura com retalhos locais no servico
de Cirurgia da Mao de um hospital terciario no periodo de marco de
2019 a fevereiro de 2024. O presente trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢do.

RESULTADOS

Os resultados da D2P foram normais (< 6 mm) em 87 dedos e
razoaveis (6-10 mm) em 49 dedos (média de 5,6 mm e variagdo de 3-
10 mm); ja a estesiometria foi normal em 66 dedos, com diminuigdo
da discriminagao fina em 61 dedos e diminui¢gdao da sensibilidade
protetora em 9 dedos. A maioria dos pacientes (69,9%) nao
apresentou dor no dedo operado, mas 27,2% e 14,7% referiram
hiperestesia e intolerancia ao frio, respectivamente.

e,

N <

Figura 2: exemplo de retalho local —retalho de avango de VY de Atasoy.
(A) Amputacdo obliqua dorsal da polpa digital. (B) e (C) Intraoperatoério

DISCUSSAO

Foram incluidos 125 pacientes (136 dedos) tratados com
retalhos locais e submetidos a avaliagdo de sensibilidade por
discriminacdo de 2 pontos (D2P) e estesiometria com monofilamentos
de Semmes-Weinstein, sendo 105 (84%) homens e 20 (16%) mulheres.
O tempo médio de seguimento pds-operatoério foi de 5,3 meses.

Figura 1: métodos para avaliacdo da sensibilidade cutdnea. (A) Discriminacdo de
2 pontos. (B) Estesiometria com monofilamentos de Semmes-Weinstein

As lesGes traumaticas da polpa digital sdo bastante prevalentes
e tem alta morbidade. Independentemente do método de tratamento
adotado, deve-se restaurar a sensibilidade cutdnea e preservar o
comprimento do dedo. No presente estudo, essas lesGes foram
tratadas com retalhos locais, com bons resultados funcionais e
estéticos. Além disso, a recuperacao sensitiva avaliada objetivamente
por 2 métodos diferentes foi satisfatoria, e se observou uma taxa
aceitavel de complicacdes, sem grande repercussao clinica ou

necessidade de reoperacdo. Tais resultados coincidem com os de
outros trabalhos encontrados na literatura.

CONCLUSAO

A reconstrucao da polpa digital com retalhos locais é uma boa
opcdo para recuperacao da sensibilidade cutdnea, devendo ser
considerada sobretudo em areas criticas, como o polegar e o
indicador.
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