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Resumo

As amputagoes traumaticas de membros representam grande
mutilagdo para o ser humano. O reimplante do membro ¢ uma
possibilidade terapéutica e a outra ¢ a regularizagiao do coto de
amputacao. Objetivo: Apresentar o resultado clinico e funcional
observado neste reimplante. Discutiremos os pontos mais
criticos destas lesoes, as dificuldades, vantagens e riscos. Relato
de caso: Paciente de 25 anos decepou o dedo minimo e a mao
esquerda em uma prensa grafica e foi submetido ao reimplante.
O reimplante teve como objetivo reconstruir a mao e restabelecer
a funcao. O tempo de isquemia foi de 5 h, a fixacao realizada com
fios de Kirschner e a reabilitagdo iniciada na terceira semana.
Comentarios: O nivel de amputagio ocorrido, mao esquerda
com acometimento do dedo minimo é sem duvida de maior
complexidade, devido ao ntmero de estruturas comprometidas
e que necessita da reconstrucao. Os resultados funcionais tém
sido melhores, quanto maior o namero de estruturas reparadas
primariamente, sem comprometer as anastomoses vasculares que
sao as estruturas mais delicadas. O resultado clinico do DASH
apos trés meses foi 40. O paciente encontra-se em recuperacao,
acreditamos que este reimplante foi muito importante na vida
do paciente. Demonstramos organizagio, estrutura interna
compativel para a realizagao de cirurgia com alta complexidade
e a notoriedade foi por ter sido o primeiro reimplante de mao
e dedo com sucesso na regiao do Grande ABC.
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Abstract

Limb traumatic amputations represent a major mutilation to the
human being. Limb reimplantation is a therapeutic possibility,
and another one is the regularization of the amputation stump.
Objective: The aim of this work is to present the clinical and

functional outcome of this reimplantation. We also discuss the

Recebido: 03/10/2007
Aprovado: 31/10/2007

critical points of these lesions, the difficulties, advantages, and
risks. Case report: A 25 year-old male patient had cut off his little
finger and left hand in a printing press, and has been submitted
to a reimplantation surgery. The procedure aimed to reconstruct
the hand and reestablish its function. The ischemia time was of
5 hours, the osteosynthesis was performed using K-wire suture
thread, and the rehabilitation took place in the third week.
Comments: The level of amputation, left hand involving also the
little finger, is complex due to the number of involved structures,
which need to be reconstructed. The functional outcomes have
been making progress according to the sum of structures that
are primarily repaired, with no involvement of the vascular
anastomosis, which are the most sensitive structures. The clinical
outcome after three months using DASH questionnaire was 35.
The patient is recovering. We think that this reimplantation
was quite significant for the patient, as well for our team, which
showed organization and the required structure to carry out this
high complexity surgery. Nevertheless, this was the first hand
reimplantation at Grande ABC region.
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Introducao

As amputagdes traumdticas representam grande mutilagio
para o ser humano. Devido a impossibilidade de reparagio
biolégica, natural, esta lesdo representa prejuizos: motor,
funcional, estético e fisico enorme. O reimplante do mem-
bro é uma possibilidade terapéutica, mas que pode evoluir
com complicagdes como a rejei¢do, deformidade residual e
trauma psicolégico; por este motivo é um grande desafio aos
profissionais** que tratam destas lesdes.

Estudos experimentais em animais resultaram no sucesso
dos reimplantes* e desde entdo o procedimento tém sido
realizado em alguns servigos de alta complexidade.

Trabalho realizado no Hospital Estadual Mério Covas de Santo André
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Relato de Caso



Na regido do Grande ABC este reimplante é inédito. Outros
reimplantes menores como dedo e da ponta de dedo, tém sido
realizados com algum sucesso. A inaugurag¢io do Laboratério
de Microcirurgia, em 2006, contribuiu para o sucesso deste
caso, pois consolidou a equipe e os membros puderam treinar
e aperfeicoar os conhecimentos da técnica microcirirgica.

Este relato de caso tem por objetivo apresentar o resul-
tado clinico e funcional observado neste reimplante. Serdo
discutidos os pontos mais criticos destas lesbes, as dificuldades,
vantagens e riscos.

Relato de caso

RQC, 25 anos, masculino, solteiro, catélico, operador
grifico, natural de Sdo Bernardo do Campo. Iniciado suas
atividades trabalhistas, foi surpreendido com o acionamento
da prensa gréifica e notou que sua mao havia sido decepada.
Foi encaminhado ao Pronto Socorro Municipal de Diadema,
onde foi informado (SIC) de que “nada poderia ser feito”.

Desesperado, solicitou transferéncia para o Pronto Socorro
Municipal de Sdo Bernardo do Campo, para onde foi levado e
foi comunicado de que poderia ser realizado o reimplante no
Hospital Estadual Mario Covas de Santo André. O paciente
foi recebido no Servico com histéria de amputagio traumitica
do dedo minimo e da mdo esquerda hd 3 h e 20 min, por
prensa grifica com mecanismo de guilhotina. O paciente
havia sido medicado para a dor e o ferimento apds curativo
estava envolto por compressas estéreis e enfaixamento do
coto. O segmento amputado foi trazido em frasco estéril e
conservado no soro fisiolégico gelado (Figura 1).

Paciente nega histéria de cardiopatia, doengas vasculares,
diabete melito, hipertensio arterial sistémica, uso de drogas
ilicitas, etilismo e tabagismo. Nega acompanhamento psiqui-
dtrico ou psicolégico. Refere praticar atividades esportivas.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em bom
estado, corado, hidratado, acianético, anictérico, afebril
e eupneico. Apresentava-se consciente, orientado, sua
pressio arterial era normal (100 x 60 mmHg) e 94 pul-
sagdes por min.

Exame radiografico: O paciente foi submetido aos exa-
mes radiogrificos (Figura 2), posi¢do péstero-anterior (PA)
e obliqua (O).

Técnica cirurgica

O tempo de isquemia foi de 5 h e iniciou-se pela
limpeza complementar com soro fisiolégico 0,9% e clo-
rexidina degermante, do seguimento amputado e do coto.
Em condig¢des assépticas iniciamos o reimplante com a
avaliacdo da extensdo dos danos causados pela prensa
gréifica (Figura 3). Observaram-se lesbes extensas compro-
metendo a musculatura tenar, fraturas dos metacarpianos,
as artérias digitais, os nervos digitais e os tendées flexores
superficiais e profundos.

Figura 1

Frasco estéril com o segmento amputado em
soro fisioldgico 0,9% gelado
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Figura 2

Radiografias do coto de amputagio em

posicao (PA) e (O)
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Realizado os desbridamentos, a fixagio e estabiliza¢do
dos ossos fraturados foi com fios intramedular de Kirsch-
ner 1,5 mm, que permitiu a osteossintese com estabilidade
relativa (Figura 4).

Nesta seqiiéncia, os tenddes flexores profundos e extensores
foram suturados. Os nervos periféricos (digitais), artérias e
veias foram reconstruidos. Finalmente com o membro reim-

plantado, a pele foi fechada (Figura 5).

Resultado

O aspecto clinico apds um més foi satisfatério, com a re-
vascularizagio de todo o segmento amputado, inclusive o dedo
minimo (Figura 6). A perfusio distal dos dedos foi observada,
os dedos da mio esquerda apresentavam colora¢do cutinea
satisfatéria exceto o dedo minimo com hiperemia acentuada.

Na avaliagio funcional, o resultado no terceiro més, pelo
questiondrio de habilidades DASH “Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire”, resultou em 40.

Figura 3
Amputagio total da mao esquerda

Figura 4

Fixa¢io intramedular dos metacarpos com
fios de Kirschner
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Discussio

Os melhores resultados de reimplante foram observados
nas amputagdes mais distais dos membros®. Estes reimplantes
distais, tecnicamente, sio mais dificeis devido ao didmetro
das estruturas para serem reconstituidas, no entanto, favo-
recidas porque a quantidade de tecido que sofre alteragdes
com a amputagio sio menores®. Os reimplantes proximais
ao tronco sio menos dificeis, as estruturas sio maiores, mas
a lesdo tecidual é maior e os distirbios metabélicos podem
comprometer a saide do paciente, inclusive é descrito morte
de pacientes que foram submetidos a estes reimplantes”.

O nivel da amputagio ocorrido neste paciente, mao esquerda
com acometimento do dedo minimo é sem duvida de maior comple-
xidade, devido ao nimero das diferentes estruturas comprometidas
e que devem ser reparadas durante o reimplante®™°. Os resultados
funcionais tém sido melhores'', quanto maior o nimero de estruturas
reparadas primariamente, sem comprometer as anastomoses vasculares
que sdo as estruturas mais dificeis de serem reconstituidas.

Figura 5

Membro reimplantado, pés-operatério imediato

Figura 6

Aspecto clinico apés 30 dias do reimplante
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Os resultados clinicos dependem muito da evolugdo fa-
vorével, acrescido de programa especifico de reabilitagio com
respostas funcionais das reparagdes realizadas'. O resultado
pelo questiondrio de habilidades DASH foi 40. Este valor
poderd melhorar apés periodo de dois anos. Considera-se o
seguimento de trés meses insuficientes para a conclusio final.
Quanto a satisfagdo do paciente, o mesmo relata ser satisfa-
tério, recuperou a imagem corporal, a mio estd reintegrada
a0 corpo e as respostas clinicas foram boas, de acordo com
suas expectativas. Acredita-se que, com o passar do tempo

esta satisfacdo tende a diminuir, porque se sabe que as con-
seqliéncias de lesbes graves, como a amputag¢do traumdtica
remete aos resultados ndo muito favordveis comparativamente
com outras lesdes de menor complexidade.

O paciente estd em recuperagio, e acredita-se que este reim-
plante foi muito importante na vida do paciente e para a institui¢do,
que demonstrou organizagio e estrutura interna compativel para
a realizagdo de cirurgia com alta complexidade. A notoriedade
deve-se ao fato de ter sido inédito, o primeiro reimplante de mao
e dedo com sucesso na regido do Grande ABC.
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