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RESUMO

Apresentamos um caso de sindactilia multipla no qual a angio-
tomografia previa a liberagdo de comissuras adjacentes no mesmo
tempo cirurgico. A liberacdo de dedos multiplos sindactilizados
geralmente é realizada em tempos cirdrgicos distintos para diminuir o
risco de isquemia de dedos adjacentes. A angiografia por tomografia
computadorizada pode ser considerada um procedimento seguro
que mostra a anatomia arterial e fornece seguranca para a liberagéo
de estégio Unico de dedos sindactilizados adjacentes.
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tagio Unico; Sindactilia; Vascular.

INTRODUCAO

A sindactilia multipla é sempre um desafio como parte de sin-
dromes ou porque é um tratamento demorado e classicamente com
mais de um procedimento cirdrgico para corre¢do de todas as alte-
racoes. A perfusdo dos dedos € a principal preocupacéo da cirurgia
de liberagdo dos espacos interdigitais nesses casos'?.

A liberacdo de dedos mdltiplos sindactilizados geralmente é
realizada em tempos cirtrgicos distintos para diminuir o risco de
isquemia de dedos adjacentes®*. Tal pratica obriga o paciente a
ser internado para cirurgias no minimo duas vezes para cada mao

SUMMARY

We present a case of multiple syndactyly in which angiotomography
provided release of adjacent commissures at the same surgical time.
The release of syndactylized multiple fingers is usually performed at
different surgical times to reduce the risk of ischemia of adjacent
fingers. CT angiography can be considered a safe procedure that
shows the arterial anatomy and provides security for the single-
stage release of syndactylized fingers adjacent.

Keywords: CT angiography; Single-stage; Syndactyly; Vascular.

envolvida. Associa-se também a reabilitacdo e falta as atividades
escolares pelo dobro do tempo para criangas mais velhas.

0 uso de métodos de imagem para avaliar estes padroes de
vasos, principalmente angiografia ou angiotomografia’, é descrito
na literatura para reduzir o risco de isquemia e proporcionar libera-
¢do de comissuras adjacentes de sindactlias multiplas em um unico
tempo cirdrgico.

Apresentamos um caso de sindactilia multipla no qual a angio-
tomografia previa a liberagéo de comissuras adjacentes no mesmo
tempo cirdrgico.
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RELATO DO CASO

Paciente de 5 anos portador de sindactilia maltipla submetido a
angiotomografia sob sedacdo apds autorizacdo dos pais (Figura 1).

A angiotomografia foi realizada de forma padronizada, com os pa-
cientes em decubito dorsal, os membros superiores posicionados ao
lado do corpo e 0 acesso venoso no membro superior contralateral.

0O contraste de iodo intravenoso foi um Ominipaque nao-iénico
de haixa osmolalidade 300/100ml (Sanofi®, Paris), injetado por uma
bomba a uma taxa de 2mL/s, dose de 2mL/kg.

0 tomografo utilizado é um detector LightSpeed GE de 64 linhas
(GE Healthcare®, Chicago). Os parametros técnicos utilizados foram:
aquisicdo volumétrica, 100kV, 140mA, 0,5s (tempo de rotagdo),
0,625mm (espessura de corte), 0,3mm (interpolacdo), 64 detector,
meio FOV, filtro de reducdo de ruido.

A dose de radiacdo foi o minimo possivel para obter imagens
com qualidade diagndstica, estando dentro dos limites estabeleci-
dos pela boa prética radiologica em criancas. Tempo da angiografia
de TC entre 10 e 15 minutos (Figura 2).

A angiotomografia evidencia uma artéria para cada dedo o que
autoriza a liberagéo de dedos adjacentes no mesmo tempo cirlrgico
(Figura 3).

Figura 1. Exame fisico
Fonte: Arquivo pessoal dos autores
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Foram utilizados retalhos pentagonais para reconstrugéo das co-
missuras®. Em todos 0s casos, 0 enxerto de pele na virilha foi usado
como sitio doador. Os curativos eram trocados semanalmente ou
duas vezes por semana.

0 paciente foi designado para terapia manual apos dois meses
de cirurgia.

Resultado da liberacdo na sala cirtrgica antes da enxertia de
pele (Figura 4).

Figura 2. Angiotomografia
Fonte: Arquivo pessoal dos autores

Figura 3. Pds-operatdrio imediato
Fonte: Arquivo pessoal dos autores
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Figura 4. Uma semana de p6s-operatorio
Fonte: Arquivo pessoal dos autores

DISCUSSAO

A liberagdo de estagio Unico de espacos adjacentes tem como
vantagens proporcionar um rapido retorno as atividades, maximizar
a terapia funcional, considerando que todos os dedos presentes
podem ser reabilitados ao mesmo tempo, e diminuir os custos hos-
pitalares, pois havera menos procedimentos®.

Aindicagdo da liberacdo de dedos adjacentes no mesmo tempo
cirtrgico so deve ser realizada quando houver certeza de que cada
raio possui uma artéria independente.

A angiografia por tomografia computadorizada pode ser consi-
derada um procedimento seguro que mostra a anatomia arterial e
fornece seguranca para a liberagdo de estgio Unico de dedos
sindactilizados adjacentes.
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