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Tratamento Cirurgico das Sindactilias Congénitas: experiéncia com 140 pacientes
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= A média de idade na cirurgia foi de 59,4 meses e o tempo
INTRODUCAO médio de seguimento pdbs-operatdrio foi de 39 meses. Dentre as
complicacdes a longo prazo, destacaram-se recidiva precoce por

As sindactilias s3o as deformidades congénitas mais comuns da  distalizagdo da comissura (25,5%), retragdo cicatricial (6,5%) e rigidez
m3o e acometem principalmente o sexo masculino, de maneira articular (4,9%). Apenas 40 comissuras (15%) necessitaram
bilateral e simétrica. O tratamento é cirurgico, baseado no uso de reabordagem cirdrgica e 87,5% dos pacientes apresentaram bom

retalhos para criar a nova comissura interdigital, com ou sem enxerto resultado funcional e estético.
de pele.

Objetivo: avaliar os resultados pds-operatérios a longo prazo
dos pacientes submetidos a correcdo cirdrgica das sindactilias
congénitas sem o uso de enxerto de pele.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo baseado na revisdo dos
prontuarios dos pacientes com sindactilias congénitas tratados no
servico de Cirurgia da Mao de um hospital tercidrio nos ultimos 23
anos. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicao. DlSCUSSAO

RESU LTADOS Os estudos epidemioldgicos retrospectivos possibilitam que os
resultados do servico avaliado sejam comparados com os dados da

literatura. No Brasil, ha poucos centros que publicam sobre sindactilias
congénitas, sendo que o nimero de pacientes incluidos neste trabalho
foi maior do que nas outras publicagdes disponiveis. Na nossa
amostragem, predominaram as sindactilias complicadas, o que difere
da maioria dos estudos encontrados; apesar disso, a incidéncia de
complicacdes e a taxa de satisfacdo dos pacientes no seguimento pos-
operatério foram semelhantes. Acreditamos que as complicacdes pos-
operatorias sejam mais frequentes em deformidade complexas ou de
localizagdo ndo usual.

Figura 2: recidiva precoce por distalizagdo da comissura de sindactilia congénita
na 32 comissura. (A) Planejamento pré-operatério. (B) Intraoperatério

Dos 140 pacientes com sindactilias congénitas, 77 (55%) eram
do sexo masculino e 63 (45%) do sexo feminino; 38 (27,1%) pacientes
eram portadores de sindromes genéticas. Considerando as 266
comissuras operadas, 37% eram sindactilias simples, 14,1% complexas
e 48,9% complicadas. Todas as sindactilias foram tratadas com a
mesma técnica cirdrgica sem enxerto de peIe

CONCLUSAO

As sindactilias sdo anomalias congénitas presentes na rotina do
) f cirurgido da mao e que requerem abordagem cirurgica, a qual pode
Figura 1: sindactilia congénita E ser realizada sem o uso de enxertos de pele e obter bons resultados
tratada sem enxerto de pele o funcionais e estéticos.
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