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Introducao: A macrodactilia é uma anomalia rara e de etiologia
desconhecida. Os primeiros casos foram descritos, em 1821, por Klein.
Representa aproximadamente 1% de todas as anomalias congénitas.
Surge no nascimento e caracteriza-se pelo crescimento dos dedos das
maos, dos pés ou de todo o membro; entretanto, pode se apresentar
mais tardiamente, com os sintomas de compressao de nervo,
podendo associar-se a sindrome do tinel do carpo. Métodos: Estudo
retrospectivo de quatro casos de macrodactilia atendidos no Hospital
da Santa Casa Misericordia de Campo Grande, MS, nos ultimos
10 anos. Resultados: Descrevemos quatro casos de macrodactilia,
sendo trés em quirodéctilos e um acometendo primeiro pododéctilo.
Todos os pacientes tratados com procedimentos cirdrgicos, um
dos casos com amputacio de falanges e metacarpo. Conclusoes: E
recomendada a amputac¢io como opgao cirurgica em alguns casos e o
tratamento precoce da sindrome do tanel do carpo quando presente.

Descritores: Dedos/anormalidades; Dedos do pé/anormalidades;
Deformidades congénitas dos membros; amputagéo.

B ABSTRACT

Introduction: Macrodactyly is a rare anomaly of unknown etiology.

The first cases were described in 1821 by Klein. It represents

approximately 1% of all congenital anomalies. It appears at birth

and is characterized by excessive growth of the fingers, toes,

or of the entire limb; however, its appearance may be delayed,

with symptoms of nerve compression, and may present with

carpal tunnel syndrome. Methods: Retrospective study of four

cases of macrodactyly treated at the Hospital da Santa Casa

Misericérdia in Campo Grande, MS, in the last 10 years. Results:
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Macrodactilia: estudo retrospectivo de quatro casos

INTRODUCAO

A macrodactilia é uma anomalia rara e de etiologia
desconhecida. Os primeiros casos foram descritos, em
1821, por Klein. Representa aproximadamente 1% de
todas as anomalias congénitas. Surge no nascimento e
caracteriza-se pelo crescimento dos dedos das méos, dos
pés ou de todo o membro. Entretanto, pode se apresentar
mais tardiamente com os sintomas de compressio de
nervo'?, podendo associar-se a sindrome do ttinel do carpo.
Observa-se o crescimento de todas as estruturas digitais. Os
nervos engrossam e sio tortuosos. Seus sintomas incluem
rigidez articular, ulceragio das pontas dos dedos, gatilho,
dor e parestesia. O crescimento dos dedos pode fazer parte
das sindromes de Klippel-Trenaunay-Weber e Proteus?.

Esta afeccao é bilateral em 6% dos casos’.
Descreveram-se duas formas de macrodactilia, estética e
progressiva. A forma estética apresenta desde o nascimento
o crescimento digital proporcional aos demais dedos. Na
forma progressiva, tipo mais comum, pode nio aparecer
no nascimento, mas surge na infancia, o dedo é maior do
que os demais dedos e leva ao desvio angular. Associa-se
a sindactilia em 10% dos pacientes®*.

Esta anomalia é extremamente dificil de tratar.
Séo descritas vérias técnicas para reduzir o tamanho
do dedo: a dermolipectomia, osteotomia reducional das
falanges e a epifisiodese. Os resultados cirdrgicos sao pouco
satisfatdrios e, muitas vezes, resultam na amputacéo digital
ou de todo raio da mao. Na sindrome de compressdo do
tinel do carpo é necessaria a abertura do canal do carpo e,
em alguns casos, a restauragéao da oponéncia do polegar?.

O objetivo é relatar uma série de quatro casos de
macrodactilia por meio de revisao de prontuério.

RELATO DOS CASOS

Caso 1

Crianga do sexo masculino, admitida no Hospital da
Santa Casa Misericérdia de Campo Grande, MS, aos 4 anos
de idade, com gigantismo digital do segundo e terceiro
dedos da mao direita (Figura 1), sem associacio sindromica.
Ao exame fisico, evidenciava aumento do volume palmar,
gigantismo do segundo e terceiro quirodéctilos, desvio
do eixo, hiperextensio digital, anquilose das articulagées,
atrofia da musculatura tenariana. No exame radiolégico da
mao esquerda, evidenciou crescimento ésseo, de tecidos
moles, desvio dos dedos adjacentes do eixo e de cada dedo.

Submeteu-se a dermolipectomia da regiao
palmar, desarticulacdo das falanges, segundo e terceiro
quirodactilos e segundo metacarpo. Apés 1 ano, foi
realizada nova intervengio, com desarticulagio do terceiro
metacarpo e dermolipectomia regido palmar. O exame
histopatolégico revelou lipofibromatose. Para avaliagio
do resultado, realizou-se o teste de sensibilidade para
oponéncia. Apresentou recuperagio da oponéncia com

Figura 1. Macrodactilia - 2° e 3° quirodéctilos da méo direita.

movimentos de pinga, apreensio de objetos cilindricos
e posicionamento do polegar em abducao. Tempo de
acompanhamento ambulatorial no pés-operatério de
5 anos, sem complicagoes, cicatrizagdo de bom aspecto. Nao
houve crescimento 6sseo neste periodo de pés-operatorio.

Caso 2

Adolescente do sexo masculino, admitido no
Hospital da Santa Casa Misericérdia de Campo Grande,
MS, aos 15 anos de idade, com gigantismo digital do
primeiro pododéctilo direito (Figura 2), sem associagao
sindromica. Ao exame fisico, evidenciava aumento do
volume do primeiro pododactilo, dificuldade do uso
de sapatos fechados e traumas repetidos. No exame
radiolégico, evidenciava aumento de volume, desvio do
eixo, anquilose das articulacdes, e aumento 6sseo das
falanges e primeiro metatarso.

Figura 2. 7° dia pés-operatdrio - desarticulagao 3°metacarpo e dermolipectomia
palmar.

Submeteu-se a ressecgio de partes moles com
fechamento com retalho de rotacéo. Paciente evoluiu
bem, conseguindo uso mais confortivel de calgados
fechados. Tempo de acompanhamento ambulatorial no
p6s-operatorio de 3 anos, sem complicagoes, cicatrizagio de
bom aspecto. Ndo houve crescimento ésseo neste periodo
de pés-operatério.

Caso 3

Crianga do sexo feminino, admitida no Hospital da
Santa Casa Misericérdia de Campo Grande, MS, aos 11 anos
de idade, com gigantismo em quarto quirodactilo direito
(Figura 3), sem associagdo sindromica. Ao exame fisico,
evidenciava aumento do volume do quarto quirodactilo e
discreto aumento ésseo das falanges ao raio X.
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Figura 3. Macrodactilia em 1° pododactilo do pé direito.

Paciente foi submetida a refinamento de partes
moles e osteotomia reducional das falanges. Apresentou
boa evolucéo funcional. Tempo de acompanhamento
ambulatorial no pés-operatério de 7 anos, sem complicagoes,
cicatrizagéo de bom aspecto. Nao houve crescimento 6sseo
neste periodo de pds-operatorio.

Caso 4

Criancga de sexo masculino, admitido no Hospital da
Santa Casa Misericérdia de Campo Grande, MS, aos 7 anos
idade, com gigantismo em segundo e terceiro quirodéctilos
esquerdos, sem associagio sindrémica. Ao exame fisico,
evidenciava aumento do volume dos quirodéctilos
esquerdo com desvio do eixo (Figura 4), dificuldade do
movimento de pinga, segurar objetos e escrever. Ao raio
X, aumento 6sseo das falanges.

Figura 4. Macrodactilia 4° quirodactilo mao direita.

Paciente foi submetido & dermolipectomia dos
quirodatilos acometidos, osteotomia reducional das falanges
e a epifisiodese com reposicionamento do eixo. Apresentou
boa evolucdo, melhora do pingamento e manipulagéo de
objetos. Tempo de acompanhamento ambulatorial no p6s-
operatério de 6 anos, sem complicagbes, cicatrizacio de
bom aspecto. Nao houve crescimento 6sseo neste periodo
de pés-operatoério.

DISCUSSAO

A macrodactilia é uma anomalia congénita rara, em
alguns casos com associacdo sindromica®®S. E fundamental
um pré-operatério completo, descartando associagoes
sindrémicas. Um exame fisico completo, avaliando

*Autor correspondente: Elson Taveira Adorno Filho

motricidade, sensibilidade, movimentos de pinga,
dificuldades de movimentacio do dia-a-dia. Podemos
lancar méo de exames complementares, como tomografia
computadorizada, ressonincia nuclear magnética,
arteriografias, dentre outros.

Como possiveis causas desta mé formagéo, descreve-
se o suprimento sanguineo ou humoral anormal para
o nervo e que este estimularia o supercrescimento dos
tecidos’. O fato é que o supercrescimento do nervo
favorece a compressio e maiores prejuizos funcionais.
A reducao digital pode levar a um resultado pouco
satisfatorio e, geralmente, a resseccio dos raios digitais
pode ser indicada. Além disso, a descompressio do nervo
mediano e a restauracdo da oponéncia do polegar podem
ser necessarias’.

Nesta série de casos, optou-se sempre por
individualizar a indicagio dos procedimentos terapéuticos
visando nao sé o resultado estético, mas, principalmente,
funcional.

COLABORACOES

ETAF Anaélise e/ou interpretacdo dos dados;
analise estatistica; redagdo do manuscrito;
concepgao e desenho do estudo.

KGA Reviséo critica de seu contetido; realizacio
das operagdes e/ou experimentos; aprovagio
final do manuscrito.

GRC Anélise estatistica.

GSMO  Analise estatistica.

LHFT Anélise estatistica.

PYMGA Realizagio das operagoes e/ou experimentos.
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