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Esfacelo complexo de mdo — Transfer éncia de raio como tratamento inicial
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Os autores gpresentam 0 caso de um doente de sexo masculino de 40 anos de idade,
vitima de acidente com serra, do qual resultou amputacdo de D2 pela diéfise de F1,
destruicdo da MCF em D3, assim como de todas as estruturas dorsais, e fracturas
multiplas das falanges de D5.

Submetido a cirurgia menos de 6 horas gpos o acidente, foi efectuada a transferénciada
M CF e extensores (zona V) de D2 para D3.

O resultado final foi uma m&o com 4 raios funcionais, com recuperacdo da mobilidade
global no pos operatério imediato e sem necessidade de procedimentos cirdrgicos
complementares.

As amputagles trauméticas dos dedos da mao, devem ser tratadas com dois
objectivos:

O primeiro, preservar a fungéo.

O segundo, iniciar o mais rapidamente possivel, a reabilitacdo, diminuindo ao
maximo a necessidade de cuidados de penso ou de procedimentos cirlrgicos acessorios.
No caso descrito, a transferéncia da articulagdo MCF e do aparelho extensor, permitiu
manter a primeira comissura e a pinga D1/D2 com mobilidade, com uma aparéncia
estéticarazoavel e sem necessidade de pensos ou procedimentos cirlirgicos acessorios.



