RECONSTRUÇÃO DE HÁLUX UTILIZANDO O SEGUNDO PODODÁCTILO: UM RELATO DE CASO.
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Introdução: 
A mão é um órgão fundamental para relação do ser humano com o meio físico. A ausência da habilidade em produzir os movimentos competidos a esse órgão impede a realização desde tarefas simples a complexas 01. Dentre essas atividades o polegar exerce fundamental importância, visto que o mesmo é responsável por movimentos tridimensionais essenciais utilizados diariamente, e pelo desenvolvimento de atividades do cotidiano, como a preensão, pinça, e a discriminação sensitiva de objetos 02.
O polegar ocupa a posição radial externa no arco transverso da mão. Os ossos que o formam são compostos pelas duas falanges, o metacarpo e o trapézio. Quando comparamos os ângulos de movimentação do polegar com os demais quirodáctilos podemos justificar sua grande amplitude por conta da articulação entre a base do primeiro metacarpo e o trapézio. Esta é uma articulação dupla, bicôncava com uma cápsula frouxa que possibilita os movimentos de flexão, extensão, abdução e adução. Quando esses movimentos são combinados confere também a possibilidade de circundação 03, 04.
Em relação ao trauma da mão é sabido que ocorre mais comumente em indivíduos do sexo masculino, na faixa etária entre 20 a 40 anos, com predominância da mão direita e na grande maioria das vezes está relacionado a atividade laborativa 05. Quando nos referimos a esses tipos de lesões da mão certamente a amputação do polegar é a que leva a um maior comprometimento estético e funcional devido a importância desse membro, repercutindo tanto no âmbito ocupacional quanto social 01.
Para um sucesso cirúrgico se faz necessário avaliação de alguns parâmetros como o tamanho adequado do membro, a manutenção da estabilidade do órgão, um posicionamento semelhante aos demais dedos mantendo a distância necessária para a realização de suas funções 06. A técnica de maior êxito é o reimplante, entretanto, quando esta não for possível devem-se ser utilizadas as técnicas de reconstrução. Dentre elas uma que tem destaque é a transferência de hálux ou o segundo pododáctilo para o polegar. A primeira técnica cirúrgica descrita foi realizada em 1968 e desde então inúmeros cirurgiões vem inovando as estratégias para aprimorar e obter resultados mais satisfatórios 07. A opção pelo reimplante do primeiro ou segundo pododáctilo varia de acordo com a escolha do paciente, da experiência do profissional, da manutenção da marcha atípica do paciente ou até mesmo da cultura onde vive 03, 07.
Apesar das inúmeras vantagens das novas técnicas cirúrgicas, essas não são popularmente conhecidas pelos cirurgiões devido sua alta complexidade e tempo despejado para sua realização 07.
A amputação deste dedo é responsável por prejuízo em 40 a 50% da função motora da mão 02, 07. Assim, é mandatório em casos de lesões traumáticas a tentativa de reconstrução deste órgão, devendo ser individualizado cada caso e avaliado cada fator para selecionar o melhor procedimento 02.
Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo descrever e avaliar as técnicas cirúrgicas realizadas em dois pacientes com transferência do segundo pododáctilo para a mão devido amputação traumática.
Métodos: 
Dois pacientes do sexo masculino foram submetidos a cirurgias de reconstrução do polegar com transferência do segundo pododáctilo para a mão numa clínica privada localizada na cidade de Fortaleza – Ceará.
O mecanismo que levou a mutilação do órgão difere entre os dois pacientes, um por acidente com arma de fogo, e o outro por perfuradora de poço de petróleo. O primeiro paciente teve amputação total inclusive do metacarpo, o segundo teve amputação de falange media e distal.
Nos procedimentos cirúrgicos a equipe que dissecava a peça a ser transferida foi a mesma que preparou o leito receptor. Na dissecção dorsal do segundo dedo foi realizada uma incisão em elipse que se estendia até a topografia de metatarso, região na qual foi dissecada a artéria tibial anterior até a bifurcação da artéria pediosa dorsal, onde se procede com a ligadura no momento da retirada da peça. Esta foi utilizada para a posterior anastomose microvascular. Ainda são dissecadas as veias do sistema superficial e o tendão extensor.
Já na região plantar foi realizada incisão em ziguezague onde se disseca o flexor do segundo dedo e os nervos digitais plantares.
Na área receptora procede-se com a identificação radial junto com a tabaqueira anatômica, duas veias do sistema dorsal, os cotos remanescentes dos nervos digitais, tendão flexor longo e extensor longo do polegar. Após se realizar a desarticulação do segundo dedo utilizando um fio de Kirschner 1,2 mm é realizada a osteossíntese seguida das tenorrafias utilizando a técnica de Kessler.
Após esse tempo cirúrgico foi realizada a microanastomose com fio 9-0 termino-lateral junto à artéria radial na topografia da tabaqueira anatômica. E do tipo término-terminal entre as veias da peça e do leito receptor.
Ao final, foi realizada a aproximação do tecido subcutâneo e da pele, tanto da área doadora quanto da área receptora.
No pós-operatório tardio os pacientes evoluíram com boa movimentação do dedo, satisfeitos com o resultado estético e funcional da cirurgia.
Conclusão:
Diante do exposto, é notória a importância do polegar para manutenção da funcionalidade da mão desde a realização de movimentos simples a tarefas complexas.
A correção dos defeitos da mão, principalmente quando de causas traumáticas, como exemplo a amputação do polegar; justificam a realização de um procedimento, mesmo com toda sua complexidade e com riscos de complicações, uma vez que os benefícios estéticos e funcionais unidos à satisfação do paciente evidenciam um resultado compensatório.
Ainda se faz necessário o aprimoramento da técnica cirúrgica utilizada no presente estudo, além de um treinamento para aperfeiçoamento dos cirurgiões plásticos aptos a realizar esse tipo de procedimento a fim de difundir o método atingindo melhores benefícios para os pacientes.
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