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DEFINICAO

* Os dedos dos pés sao formados por de 2 a 3 falanges, dependendo do dedo. Recebem
o nome de proximal, média e distal. O halux possui, sempre, somente duas falanges, chamadas
de proximal e de distal e o quinto dedo do pé pode apresentar uma variante anatomica, na
qual existe fusdo entre a falange média e a distal. Elas ajudam no equilibrio e na fase de
desprendimento do pé durante a marcha.

ANATOMIA

* As fraturas dos dedos do pé ocorrem, mais frequentemente, na falange proximal. Elas
podem ser do tipo avulsao, com ou sem desvios, e até com grande cominuigao. O desvio,
normalmente, ¢ resultado do desequilibrio de forgas entre os tenddes extensores e flexores
dos dedos, musculos lumbricais e interdsseos.

* O quinto dedo é o mais comumente fraturado.!

PATOGENESE

* O trauma direto ¢ responsavel pela maior parcela das fraturas dos dedos do pé. O mecanismo
de trauma mais frequente é o trauma direto, gerado por queda de objetos pesados
diretamente no dedo, ou por trauma axial .

* As fraturas sao, em sua maioria, fechadas. Porém, quando a energia do trauma ¢ intensa,
podem ocorrer as fraturas expostas.Estas apresentam maior dificuldade de tratamento que as ,
em razao da maior complexidade de lesao de partes moles que compdoem os dedos.

HisTORIA NATURAL

* As fraturas fechadas das falanges dos dedos, usualmente, evoluem para a consolidagio com o
uso de imobilizagao no periodo de 2 a 3 semanas.

* As fraturas expostas, em regra, evoluem com bom prognoéstico, porém atingem a
consolida¢ao mais lentamente que as fechadas.

* As fraturas da epifise 0ssea, quando apresentam o traco da fratura intra-articular, também
apresentam consolidacao retardada, em razao da influéncia do liquido sinovial na formagao
da interface de consolidacao dos fragmentos 6sseos. Sequelas sintomaticas ou deformidades
sao raras quando as fraturas sao devidamente tratadas, porém artrite pos-traumatica pode
ocorrer no caso de fraturas com trago intra-articular levando a diminui¢ao da amplitude de
movimento da articulacio.
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ANAMNESE E ExamE Fisico

* As fraturas dos dedos pés, geralmente, causam desconforto moderado, isso faz com que
muitos pacientes demorem alguns dias para procurar o servico médico. O exame fisico mostra
dor, edema e equimose. Fraturas expostas podem ocorrer com a queda de objetos e deve-se

avaliar a perfusio do dedo acometido, devido a lesao de partes moles associada a este tipo de
trauma.

PROPEDEUTICA

* As radiografias de frente, de perfil e obliqua auxiliam a confirmar o diagndstico ¢ a avaliar o
grau de desvio e a cominuicao dssea.

* A histéria clinica associado ao exame clinico realizado através da inspecao e da palpacio do
dedo fraturado, na maioria da vezes leva o profissional a suspeitar do diagndstico de fratura.

(Figuras 1 ¢ 2)

FIGURA 2 | Fratura cominuta da falange proximal do halux.
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CrASSIFICACAO AO/ASIF (Association for the Study of Internal Fixation)

* A classificacio da AO pode ser utilizada para descrever o tipo e a localizaciao da fratura e

sugere orientar o tratamento a ser adotado. (Figura 3)
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82-B2.1 (em Espiral)
82-B2.3 (Fragmentada)

Metafisaria distal (81-3)

Tipo A (Extra-articular)

Tipo B (Parcialmente articular)

Tipo C
82-C1.1 82-C1.2
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simples multifragmentada

82-C1.3
Articular multifragmentada

Tipo C (Complexa)

82-C2.2 Irregular
[82-C2.1 (Segmentar) |

82-A3.1 (Por avulsao)
82-A3.2 (Simples)
82-A3.3 (Cominuida)

82-B3.1 (Medial)
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82-C3.2 (Metafisaria multifragmentada)
82-C3.3 (Articular multifragmentada)

FIGURA 3 | Classificagao AO/ASIF.

Di1AGNOSTICO DIFERENCIAL

associada ou ndo a fratura e a lesoes ligamentares.

* O diagnéstico diferencial se faz com a contusao dos artelhos, a luxagao que pode estar



FRATURA DA FALANGE ¢ Medicina e Cirurgia do Tornozelo e do Pé

TRATAMENTO NAO CIRURGICO

* Nas fraturas simples dos dedos do pé, normalmente, a imobilizagdo junto aos dedos vizinhos
¢ o suficiente. A utilizacdo de solado duro no calgado também ajuda no controle da dor e
medicamentos sintométicos devem ser utilizados. A matcha ¢ liberada quando tolerado pela dor.?

* Quando ha desvio significativo entre os fragmentos da fratura, a redu¢ao incruenta deve
ser realizada’ e, caso ainda nio exista reducdo anatdémica, mas o dedo esteja alinhado e com
contato 6sseo aceitavel entre os fragmentos, opta-se pelo tratamento conservador.

* Nos trauma com lesao da unha, é recomendada a tentativa da preservagao dela, pois ela
funciona como uma protecao biolégica. A descompressao do hematoma subungueal ajuda na
melhora dos sintomas algicos.

TRATAMENTO CIRURGICO

* O tratamento cirdrgico das fraturas de falange ¢ uma indicacio rara’; todavia é indicado para
as fraturas que apresentem grande instabilidade, descontinuidade articular permanente e
deformidade significativa do dedo ao exame fisico.

* Aindicacdo cirdrgica mais frequente esta relacionada a fratura intra articular e também ao
desvio excessivo das fraturas diafisarias dos dedos.

* O objetivo do tratamento cirargico das fraturas das falanges dos dedos é manter o
alinhamento, a mobilidade articular com a adequada reducao anatomica da fratura intra-
articular evitando, desta forma, o desenvolvimento da artrite pos-traumatica, além de,
obviamente, a consolida¢ao entre os fragmentos 6sseos .

* A opgao do tipo de osteossintese a ser utilizada pode variar de acordo com a experiéncia e a
preferéncia do cirurgiao.

DICAS DO AUTOR

As imobiliza¢des das fraturas de falange, quando do tratamento conservador, devem
ser realizadas unindo o dedo fraturado ao dedo imediatamente vizinho, com o intuito
de manter a fratura imével.

O tratamento cirargico das fraturas de falanges devem incluir os cuidados vasculares,
com o objetivo de evitar o prejuizo vascular das extremidades dos dedos acometidos.

Realizagdo de osteossintese minimamente agressiva deve ser a preferéncia, quando
possivel, no tratamento cirirgico das fraturas de falange, para, assim, evitar a lesao
de partes moles em grau excessivo, aumento do risco de edema local e maior risco de

infec¢do pos-cirdrgica.

Cuidados preventivos para evitar edema excessivo dos dedos devem ser orientados,
tanto no tratamento conservador quanto no tratamento cirargico das fraturas das
falanges dos dedos.
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POs-OPERATORIO

* O poés-operatorio é conduzido de acordo com a caracteristica da fratura. Fatores como
localizagao, idade do paciente, presenga ou nao de estabilidade entre os fragmentos,
determinam a possibilidade do paciente submeter o dedo fraturado a carga precoce ou nao.

* Opgodes como a utilizagao de sandalia do tipo Baruk ou solado rigido podem ser uma boa
alternativa para permitir a deambulacao do paciente, sem submeter a fratura ao “stress” de
forcas nesta situacao.

* Quando a osteossintese da fratura ¢é realizada com fios de Kirshner, eles sao retirados por
volta da quarta semana, sendo que mantém-se a esparadrapagem até que o paciente esteja
assintomiatico. No caso de osteossintese realizada com placa e/ou parafusos, eles devem ser
retirados quando geram desconforto ou algum tipo de disfun¢ao no local.

COMPLICACOES

¢ As complicagdes das fraturas de falange dos dedos do pé estao relacionadas a deformidade
resultante entre os fragmentos 6sseos, levando ao atrito do dedo com os calgados, gerando
calos, dor residual e, em alguns casos, até a dificuldade da adequada deambulagio.’

* As sequelas sintomaticas ou as deformidades sao raras quando as fraturas sao devidamente
tratadas. Porém a artrite pos-traumatica pode ocorrer no caso de fraturas com traco intra-
articular levando a diminui¢iao da amplitude de movimento da articulagio.*
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