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IARTIGO ESPECIAL |

Amputacao X Reimplante

Amputation x Replantation

Jefferson Braga Silva!, Anajara Gazzalle?, Gustavo Alvarez’, Evandro Siqueira’

RESUMO

As amputac¢Oes traumaticas das extremidades sdo bastante frequentes em nosso meio. Geralmente, decorrem de acidentes de trabalho, po-
dendo resultar em significativo déficit funcional e deformacio estética. As indicagdes absolutas incluem lesGes em criangas, amputaciao do
polegar, amputacoes pluridigitais, ao nivel da palma da mio, punho e antebraco. O tratamento da amputacio vatia desde o fechamento por
segunda intencdo até microcirurgia para reimplante. Neste caso, o acondicionamento adequado do segmento amputado, o mecanismo do
trauma e a emergéncia no atendimento sao condi¢cSes fundamentais para o sucesso do reimplante. Fatores como idade e comprometimento
nervoso também sio avaliados pela equipe cirdrgica. O maior objetivo do reimplante de extremidades ¢ restaurar a fungdo do membro.
Ainda no pré-operatério deve-se questionar a real probabilidade de recuperacio no pds-operatorio. Neste artigo, fazemos uma revisao da
conduta atual no reimplante de extremidades.

UNITERMOS: Amputacio, Reimplante, Microcirurgia.

ABSTRACT

Tranmatic amputations of the extremities are quite frequent in our naidst. They usually result from work accidents and may result in significant functional deficit and
aesthetic deformity. Absolute indications include lesions in children, amputation of the thumb, pluridigital amputations, at the level of the palm, wrist and forearm.
Amputation treatment ranges from closing for second intention to microsurgery for replantation. In this case, appropriate packaging of the amputed segment, mecha-
nism of tramma and emergency care are crucial conditions for successful replantation. Factors such as age and nervous impairment are also evaluated by the surgical
team. The ultimate goal of replantation of extremities is to restore limb function. The real probability of recovery after surgery should be questioned in the pregperative
period. In this article, we review the current approach in the replantation of extremities.

KEYWORDS: Awmputation, Replantation, Microsurgery.

INTRODUGAO

Os maiores desafios na abordagem dos traumas de ex-
tremidades sdo o déficit funcional e a deformacio estética
que as amputa¢oes podem ocasionar. Essas lesGes sio ex-
tremamente frequentes em nosso meio e, em geral, decor-
rentes de acidente de trabalho. Atingem pessoas em idade
produtiva, gerando periodos variados de afastamento e até
invalidez permanente, com todo seu contexto socioecond-
mico (1-2).
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O tratamento das amputacGes varia conforme a exten-
sao da lesdo. Inclui desde técnicas simples como fechamen-
to por segunda intenc¢do, fechamento primario, enxertos
de pele e retalhos locais (3-4). No entanto, os melhores
resultados apés amputacdo de um segmento sio alcanca-
dos com o reimplante. Ha consenso entre os cirurgides que
este ¢ o melhor procedimento para amputagoes distais dos
dedos, por seus resultados estéticos e funcionais (3, 5-7).

Tamai e Komatsu realizaram o primeiro reimplante de
polegar bem-sucedido na década de 1960, utilizando técnicas
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microcirargicas (8). A aplicacdo da microcirurgia vascular na
Cirurgia Plastica, Cirurgia da Mao e Cirurgia Reconstrutiva
resultou em avangos significativos nos casos de reimplante e
também no transplante de tecidos compostos (9).

O objetivo deste artigo ¢ revisar a conduta atual no
reimplante apds amputagio das extremidades.

REVISAO DA LITERATURA

O reimplante é um procedimento microcirirgico reali-
zado em carater de urgéncia. E o tnico procedimento que
permite ao paciente recuperar suas atividades com o mini-
mo de impacto possivel (1). As taxas de sucesso vao de 80
290 % (1-2, 5).

Classificagao

As lesoes podem ser completas ou incompletas, vascu-
larizadas ou nao vascularizadas. Os mecanismos incluem
esmagamento, avulsdo e guilhotina, esta com melhor prog-
noéstico por ser mais regular e com menor lesdao tecidual
(10-11).

Nos dedos, os niveis de amputagio podem ser divididos
em: zona 1) entre a polpa digital e a base da unha; zona 2)
entre a base da unha e a articulagdo interfalangeana proxi-
mal (IFP); e zona 3) entre a articulagdo IFP e a articulagao
metacarpo-falangeana (MTC-F) (10). A ponta dos dedos
(zona 1) é a regido da mao mais comumente lesada (12).

Tempo de isquemia

O sucesso do tratamento depende do tempo transcor-
rido entre o trauma e o reimplante. A auséncia de perfusio
sanguinea acarreta degradacdo celular, lesio do endotélio
vascular e necrose. Este efeito ¢ maior em areas com mais
tecido muscular como no brago, antebraco e palma da mao.
A partir de 6 horas do trauma ja ocorrem estas alteragdes,
que sdo retardadas pelo resfriamento da parte amputada.
Os digitos, por ndo apresentarem tecido muscular, resistem
mais, principalmente se resfriados.

Ap6s longo tempo de isquemia, mesmo com o restabe-
lecimento do fluxo arterial pode nao haver retorno venoso.
Isto se deve a lesdo por isquemia-reperfusdo, uma injiria
multifuncional que inclui andxia/morte celular, edema, es-
pasmo, trombose e inflamacdo. Esta situagdo é conhecida
como de fendmeno de nao-reperfusao (10-11).

Indicagoes

Devem-se considerar a condicdo clinica do paciente
(idade, profissao, comorbidades) e fatores especificos da
amputacao (tipo, nivel, tempo de isquemia) (1-2, 10-11).

Lesbes nervosas proximais e avulsdes tém minima
chance de recuperacio sensitiva, o que as vezes limitam as
indica¢des cirtrgicas (11).
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As indicag¢des absolutas para reimplante sio: lesdes em
criangas, amputacao do polegar, amputagdes pluridigitais,
ao nivel da palma da mao, punho e antebrago. Em lesGes
de multiplos dedos, di-se preferéncia para o polegar e indi-
cador, para restabelecer a pinca (1-2, 13-14).

Para amputagoes distais dos digitos, a indicagao do reim-
plante deve ser discutida com o paciente, levando-se em
consideracio a idade, profissao e as condi¢bes do segmento
amputado. Vale salientar que o resultado do reimplante esta
diretamente relacionado a capacidade de oferecermos uma
boa recuperacdo motora e sensitiva, caso contrario, o reim-
plante deixa de ter uma indicacao formal. O tratamento das
amputac¢Oes da extremidade distal pode ser realizado através
do reimplante ou da técnica de reposicionamento mais re-
talho da parte amputada (3, 5-7, 10-12, 15). Nesta técnica,
o segmento amputado ¢ fixado e se retira todo o segmento
palmar, complementa o ato um retalho em ilha homodigi-
tal para revascularizar o segmento que foi reposto. Deve ser
utilizado em casos em que a anastomose microcirdrgica é
dificil, com taxa de sucesso muito reduzida, ou impossivel
de ser realizada (3, 5, 11).

Em criancas a indicacio ¢ precisa, porém tecnicamente
mais dificil principalmente entre 0 e 2 anos de idade. O
reimplante nessa populacio tem alcan¢ado excelentes taxas
de sucesso, oferecendo os melhores resultados funcionais
e estéticos. A melhor capacidade de regeneracio nervosa,
adaptacio e aprendizado das criangas viabilizam a indica-
¢io de procedimentos microcirirgicos nesta faixa etaria
(16-17).

Contraindicagoes

Sdo contraindicagdes absolutas pacientes com alto risco
cirargico e anestésico, procedimento tecnicamente impos-
sivel devido as condi¢Ses locais e trauma por avulsdo ou
esmagamento.

Pacientes com doencas psiquiatricas ou individuos nao
cooperativos podem contraindicar o reimplante.

O dano extenso da parte amputada e/ou do coto proxi-
mal é a causa mais comum de contraindicac¢do, geralmente
causadas por esmagamento e avulsao extensos.

Lesoes em multiplos niveis, prolongado tempo de is-
quemia ou congelamento sdo contraindica¢oes formais de
reimplante. No entanto, em amputacSes multiplas é pos-
sfvel reimplantar um dedo vidvel em um coto proximal de
outro dedo que esteja em melhores condi¢Oes (reimplante
heterotépico).

Acondicionamento

O acondicionamento da parte amputada ¢ de extrema
importancia. Lavar o segmento amputado com soro fisio-
légico, envolver em uma compressa limpa e colocar em um
saco plastico. Esse conjunto em um recipiente com gelo.
No segmento proximal, um curativo com compressa limpa
e atadura compressiva.
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FIGURA 4 — Amputagdo do polegar.
FIGURA 1 — Amputacgdo ao nivel do antebrago.

FIGURA 5 — Segmento amputado.

FIGURA 2 — Resultado da flexao digital.

FIGURA 6 — Resultado funcional do polegar reimplantado.

FIGURA 7 — Aspecto do polegar reimplantado comparativamente ao
FIGURA 3 — Resultado da extenséo digital. lado contra-lateral.

£ Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 55 (4): 375-379, out.-dez. 2011




AMPUTAGCAO X REIMPLANTE  Silva et al.

Técnica operatéria

O tratamento inicia-se com medidas para lesGes asso-
ciadas, controle da volemia e temperatura, administracao
de antibiéticos, profilaxia para tétano e realizacio da anes-
tesia. No membro superior, da-se preferéncia ao bloqueio
do plexo braquial.

A sequéncia operatéria inclui: limpeza e debridamento
cirargico, encurtamento 4sseo, e osteossintese, sutura de
tendoes flexores, anastomose de artérias e nervos, seguida
de sutura do aparelho extensor, anastomose de veias e por
fim a cobertura cutdnea com enxerto ou retalho. O sucesso
da anastomose venosa, seja por sutura direta ou enxerto de
veia, parece oferecer as melhores chances de sobrevida do
reimplante (18-19).

A fixagdo Ossea deve permitir mobilizagio precoce das
articulacGes (10-11).

Em todos os casos, devem ser evitados tensao nas anas-
tomoses, excessiva manipula¢do e clampeamento dos te-
cidos. Em amputacoes de multiplos dedos, iniciam-se os
reimplantes pelo polegar, seguindo-se o indicador.

A cobertura cutinea nao pode ser tensa, e deve proteger
nervos, vasos, 0ssos ¢ tendoes. Em casos em que nio for
possivel a sutura primaria, utilizam-se enxertos ou retalhos.
Pequenas areas podem ser cobertas com enxerto de pele
parcial. Areas maiores requerem retalhos locais, regionais
ou a distancia (3, 5, 10-11).

Cuidados pds-operatérios

O manejo pés-operatorio ¢ de extrema importancia. I
preciso manter o paciente monitorado, aquecido, em ambien-
te tranquilo (evitar vasoespasmo) e com o membro elevado
para reduzir o edema. Administra-se antibioticoterapia, anti-
coagula¢io oral com aspirina e hidratagdo para manter a vo-
lemia adequada. A reabilitacdo especializada ¢ iniciada na se-
gunda ou terceira semanas de pos-operatorio. Iniciam-se com
movimentos ativos e passivos, especialmente nas articulagées
nio diretamente lesionadas (10-11). Na mio, o fisioterapeuta
ou terapeuta especializado tem papel central na reabilitacio.

Complicagoes

Complicacdes incluem o fenémeno de nio reperfusio
(vide anteriormente), espasmo artetial ou venoso, trom-
bose, sangramento, infec¢do, falha do reimplante, pseudo-
artrose, aderéncia ou ruptura tendinea. O mecanismo de
injaria, uso do tabaco no pés-operatério, o método de pre-
servacdo da parte amputada e a necessidade de enxerto de
veia sdo fatores importantes no sucesso no reimplante (20).

RESULTADOS

O prognéstico do reimplante depende de diversos fato-
res, entre eles o mecanismo da lesdo e tempo de isquemia.
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Estao associados com pior prognostico tabagismo e idade
(superior a 40 anos). Criangas apresentam maior recupera-
¢do funcional em comparagio aos adultos. Globalmente, as
taxas de sucesso do reimplante de dedos giram em torno
de 85-90 % (1-2, 11, 21). A sobrevida nio ¢, no entanto,
o unico fator na avaliagdo do sucesso no reimplante. Os
resultados dependem da recuperagio funcional global na
parte amputada. Esta situagdo estd intimamente relacio-
nada a capacidade de regeneracio nervosa. A amplitude
dos movimentos articulares, o correto alinhamento dsseo
e deslizamento dos tenddes sao quesitos importantes na
recuperacio da funcio.

Em adultos a recuperacio sensitiva é razoavel, embora
dependa da idade do paciente. Quanto mais idoso, menor
¢ a capacidade de regenera¢do nervosa. A avaliacdo da sen-
sibilidade pode ser acessada pelo teste de discrimina¢ao de
dois-pontos de Weber.

Digitos amputados ou reimplantados podem apresen-
tar intolerancia ao frio, provavelmente resultado da injiria
inicial (1, 11, 22). A etiologia é provavelmente multifatorial
pela associagao de lesdo Gssea, vascular e nervosa. Portan-
to, os piores resultados ocorrem apos casos em que houve
lesGes de multiplos digitos, com maior quantidade de vasos
traumatizados e lesdo completa dos nervos (23).

DISCUSSAO

Classicamente, realizam-se estas medidas com o pacien-
te internado para se acessar a viabilidade do reimplante e
realizar cuidados pos-operatorios.

E importante salientar que o maior objetivo do reim-
plante de extremidades é restaurar a funcio, e ndo somente
a vasculariza¢do. Uma por¢ao revascularizada, porém sem
funcio ¢é considerada insucesso. Antes da cirurgia deve-se
questionar a real probabilidade de recuperacio no pos-
-operatério. A funcionalidade global da mao ndo pode ser
prejudicada por um dedo rigido, insensivel, dolorido ou de-
salinhado, resultante do reimplante.

Frente a um caso de amputagdo, devem ser considera-
dos fatores como profissio, comorbidades, tipo de lesao e
tempo transcorrido do trauma. Esta avaliacio inicial ajuda
a equipe médica a direcionar o caso para um reimplante
ou nao.

Existem situacOes definidas tanto para indicar quanto
contraindicar um reimplante. Amputacio do polegar, en-
volvimento de multiplos dedos e trauma em criancas tém
indicagio precisa (1, 10-11). Nas amputagoes digitais dis-
tais este ¢ o tratamento de escolha, desde que o fragmen-
to esteja em boas condi¢des (5). O reimplante pode nio
ter uma indicacdo to clara em algumas situa¢Ses. Devem
ser avaliadas as condi¢es anatémicas, as circunstancias do
trauma e, principalmente, a solicitagio do paciente. Trau-
mas com esmagamento extenso nao tém indicagdo, pois o
prognostico funcional é pobre (10-11).
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COMENTARIOS FINAIS

A melhor reconstrucdo de um segmento amputado ¢é
o reimplante. O treinamento das praticas microciriargicas
¢é fundamental na obtencao do bom resultado. As técnicas
anestésicas e as técnicas operatorias seguem em evolugao.
Quando a indica¢do do reimplante esta adequada, o proce-
dimento contribuira positivamente com a func¢ao global da
extremidade traumatizada.
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