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RESUMO

Infrodugdo: As unhas cumprem importante papel de auxilio na pinca e
protecdo das extremidades digitais. Por seu posicionamento distal nos
dedos, estdo sujeitas a traumas que podem levar a sua amputacdo.
Apresentamos nossa técnica de mimetizacdo ungueal com o objetivo de
melhora estética do dedo tratado. Método: 14 procedimentos cirlrgicos
foram realizados em 5 anos, beneficiando 10 pacientes. Resultado: Em
todos os casos o objetivo da cirurgia foi atingido, sem nenhuma compli-
cagdo observada. Em 3 casos a cirurgia foi repetida, devido ao resultado
inicial ser insatisfatério. Conclusdo: € uma técnica de fdacil execucdo e
que fraz ao paciente um grau de satisfacdo elevado por retirar o estigma
de um coto de amputacdo com melhor aparéncia para um convivio so-
cial.

Descritores: Unha; Ungueal; Mimetizacdo;

ABSTRACT

Background: Nails play important roles in helping individuals pick up small
objects and protecting the fingertips. However, since nails are located at
the distal portion of the fingers, they are susceptible to injuries that can
require their amputation. Here we present our technique for nail mimicry
that aimed to provide a better aesthetic result after amputation. Methods:
A total of 14 surgical procedures were performed in 10 patients over 5 ye-
ars. Results: The goal of the surgery was achieved in all cases and no com-
plications were observed. The surgery was repeated in three cases due fo
unsatisfactory results. Conclusions: Our technique is easy to perform. Pati-
ents were highly satisfied with the results since they no longer had the stig-
ma of an amputated finger with a stump, which improved their quality of
Life.
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Introducao mento, sdo muito aparentes e sujeitas a inimeras

lesdes. Traumas na regido distal dos dedos podem

As unhas melhoram nossa habilidade em causar amputacdes com perda da unha, o que
apanhar pequenos objetos, sGo Uteis para cogare  modifica significativamente a estética local.
cumprem o importante papel de protecdo da Esta técnica é indicada para pacientes que
ponta dos dedos. No entanto, por seu posiciona-  sofreram lesdes traumdticas ao nivel da falange
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distal dos dedos, com amputacdo total ou parcial
e perda completa da unha. A cirurgia objetiva a
mimetizacdo ungueal por razdes estéticas, buscan-
do a melhora da aparéncia para um convivio so-
cial normal.

OBIJETIVO

Neste trabalho apresentamos uma aborda-
gem de fd&cil realizacdo para minimizar o estigma
causado pela auséncia da unha em cotos de de-
dos amputados onde hd a perda total da unha.

MATERIAL E METODO

No periodo de 2008 a 2012, dez pacientes
foram submetidos a esta técnica cirdrgica. Totali-
zando 14 procedimentos.

Para a readlizacdo da mimetizacdo ungueal é
importante que o coto de amputacdo esteja ar-
redondado, tendo a forma similar aos demais de-
dos da mdo. Este procedimento pode ser feito no
mesmo tempo cirdrgico, ou em tempos distintos,
nossa preferéncia.

A técnica consiste em um bloqueio troncular
digital, seguido de marcag¢do da linha de incisdo,
buscando a forma ungueal, na conformacdo dos
demais dedos ndo fraumatizados. Logo, se faz a
incisdo com bisturi, de I1dmina 15, a uma profundi-
dade de 1-2 mm, formando assim, um retalho vas-
cularizado por sua profundidade. A seguir, é feita a
cauterizacdo dos bordos com eletrocautério, bus-
cando a hemostasia e lesGo proposital dos bordos.
Ao fim do procedimento é feito um curativo com
leve compressdo, que serd mantido por 7 dias.

RESULTADOS

O objetivo de mimetizar a unha foi atingido
em todos os casos. Em 3 casos a cirurgia teve que
ser repetida, pois a cicatriz desejada foi insuficien-
temente aparente com primeira tentativa. Infec-
cdo, necrose do retalho, queixa de dor ou hiper-
sensibilidade cicatricial ndo foi observada.

Os pacientes que se submeteram a técnica
proposta mostraram-se satisfeitos com os resulta-
dos obftidos, referindo uma diminuicdo da percep-
cdo, por terceiros, da mutilacdo, além da possibili-
dade de utilizacdo de unha postica colada sobre
a mimetizacdo ungueal, o que confere um aspec-
fo extremamente natural pela presenca das de-
pressdes cicatriciais que simulam a presenca da
placa ungueal e unha.

Figura 1: Aspecto do coto de amputacdo antes do pro-
cedimento

Figura 2: Marcacdo da drea correspondente & mimeti-
zacdo ungueal

Figura 3: Pés-operatdrio imediato

Figura 4: Resultado apds 3 meses do procedimento
DISCUSSAO

A unha deve sobressair do eponiquio em pe-
lo menos 2 mm para a pega com precisdo e boa
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aparéncia estética. Vdrias técnicas cirlrgicas fo-
ram descritas na literatura ao longo dos anos para
reconstruir o leito ungueal.

Quando ndo hd perda total do leito un-
gueal, o procedimento descrito por Bakhach é
uma técnica simples e rdpida e que pode ser
também usado em cardter de urgéncia. Ela per-
mite a aproximacdo de todo o eponiquio e exteri-
orizar a maltriz ungueal quase completamente,
obtendo uma unha com um comprimento total
de 3 milimetros.

Maiores dificuldades sGo encontradas quan-
do a lesdo envolve a perda de uma grande parte
da falange distal e de dois tercos do leito un-
gueal. Nestes casos, o tratamento microcirdrgico
com retalho livre osteo-onicocuténeo do hdlux ou
do segundo pododactilo, como proposto nos tra-
balhos de Koshima e Endo, pode ser utilizado, re-
construindo o leito ungueal, seu suporte d¢sseo e a
polpa digital em um sé procedimento cirdrgico.
Entretanto, esta técnica é complexa e nem sem-
pre aceita pelo paciente.

A técnica proposta neste artigo é indicada
nos casos de amputacdo da falange distal com
total perda do leito ungueal, casos em que a
técnica de Bakhach ndo pode ser aplicada. Ela
apresenta uma alternativa ao retalho livre osteo-
onicocut@neo (Koshima, 1991, 1992 e 2000) e ao
retalho vascularizado da unha com pediculo cur-
to (Endo, 1996) de baixa complexidade e fdcil
execucdo.

Em nossa pesquisa bibliogrdfica ndo encon-
framos nenhuma técnica similar a esta. Pensamos
que seja pelo fato de o objetivo, em casos de
frauma com amputacdo de ponta de dedos, seja
sempre devolver a funcdo. Nos casos operados a
funcdo do dedo estava preservada, a queixa do
paciente era a aparéncia de um coto de ampu-
tacdo que limitava seu convivio social. A utiliza-
cdo de prétese substituindo a falange distal ndo
oferece sensibilidade (retira a sensibiidade uma
vez que recobre o dedo) além de ndo ser prdtica.

Diferentemente da maioria dos casos, em
que o cirurgido pldstico quer procedimentos com
cicatrizes o mais inaparentes possivel, neste caso
buscamos a confeccdo de uma cicatriz.

Novamente, & importante que o coto de
amputacdo tenha a forma similar aos outfros de-

dos do paciente. O paciente ainda tem a opc¢do
da colocacdo de unhas posticas sobre a regido
da mimetizacdo, o que torna ainda mais estético.

CONCLUSAO

A mimetizacdo ungueal € uma técnica de
facil execucdo, segura e de baixa morbidade. O
indice de satisfacdo dos pacientes foi pleno uma
vez que minimiza o estigma de um coto de ampu-
tacdo, trazendo uma aparéncia préoxima do nor-
mal a porcdo distal do dedo, eliminando o des-
conforto social que a deformidade trazia.
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