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A mao é um orgao complexo de extrema importancia para o ser humano, sendo
responsavel por diversas atividades cotidianas. Para que ela possa exercer suas
fungdes na maior plenitude possivel € necessario que haja integridade dos seus
componentes. Além de limitagdes laborais e de execucao das atividades diarias, os
traumatismos nas maos podem interromper projetos de vida e, consequentemente,
acarretar problemas psicolégicos. As lesdes dos tenddes flexores estdo entre as
principais lesbes da mao. A maior parte dos pacientes vitimas de lesbes nos
tenddes flexores sdo adultos, do sexo masculino, entre 18-28 anos, sendo as armas
brancas e acidentes com vidro os responsaveis pela maioria das lesdes. Nas
mulheres, ha uma predominéncia dos acidentes domésticos como causadores das
lesdes. Quando ndo tratadas da forma correta no primeiro atendimento, as lesdes
podem causar sequelas que conduzem a incapacidade funcional da mao. Essas
lesdes podem ser isoladas ou associadas as estruturas adjacentes. O reparo de um
tendao néo consiste em uma tarefa dificil, porém o seu deslizamento sobre tecidos
vizinhos para promover o movimento € um fendmeno muito complexo. O
conhecimento anatébmico da méao € fundamental, pois mesmo traumas menores
podem trazer sequelas se nao forem tratados adequadamente. Uma anamnese e
um exame fisico minucioso permitirdo identificar corretamente as lesbdes. Os
tenddes que atuam nos movimentos de flexdo e extensdo dos dedos da mao sao
estruturas anatdbmicas que se originam no antebraco e se dirigem ao punho e dedos
para estabelecer suas respectivas funcoes. Os tenddes flexores passam ao nivel do
tunel do carpo juntamente com o nervo mediano, totalizando nove tenddes: quatro
flexores superficiais, quatro flexores profundos e um flexor longo do polegar. Esses
tenddes divergem na palma da méao e dirigem-se ao dedo correspondente. O
tendao flexor longo do polegar penetra numa abertura na parede lateral do tunel
carpal e se insere na falange distal, sendo sua bainha reforgada por um sistema de
trés polias. O musculo flexor profundo, o qual se insere na falange distal e flete a
articulagao interfalangiana distal, divide-se em quatro tenddes. Os tenddes para os
dedos médio, anular e minimo estdo unidos entre si por conexdes tendineas. O
musculo flexor superficial, cuja insercao se da na falange média e flexiona a
articulagao interfalangiana proximal, origina quatro tenddes independentes. O flexor
superficial divide-se, formando um anel (quiasma de Camper) por onde passa o
flexor profundo. H4 um canal osteofibroso nos dedos, o qual é formado por cinco
polias anulares com a fungao de manter o tendao preso ao leito, evitando que ele se
desloque durante a flexdo digital. As polias A1, A3 e A5 ficam sobre as articulagdes
digitais. As polias A2 e A4 sao mais extensas e ficam sobre a diafise da primeira e
da segunda falanges, sendo consideradas as mais importantes para manter o
tendao preso ao leito. Entre as polias anulares, existem as polias cruciformes, que
sao flexiveis para facilitar o movimento. Os tenddes flexores da mao sao divididos
em cinco zonas, as quais possuem diferengcas anatdmicas responsaveis pelos
diferentes progndsticos. Ha duas formas de cicatrizacdo dos tenddes: intrinseca e
extrinseca. A cicatrizagdo intrinseca é a do tendao propriamente dito, ja a
cicatrizacdo extrinseca consiste na formacdo de aderéncias. O diagndstico das
lesdes tendinosas nem sempre é facil, porém, na maior parte dos casos, é possivel
suspeitar de uma leséo através da simples observacado da postura digital. O reparo



das lesbes tendinosas deve ser primario sempre que possivel e ndo devem ser
consideradas de emergéncia absoluta, a menos que estejam associadas a
desvascularizacdo. Mais comumente, as lesdes sdo decorrentes de acidentes com
materiais perfurocortantes e exigem um atendimento de urgéncia, o qual deve
ocorrer até a primeira semana a fim de evitar complicagbes como retragdes
excessivas dos cotos tendinosos, fechamento dos tuneis, formacao de aderéncia e
rigidez. No centro cirurgico, os ferimentos sdo ampliados em ziguezague para que
os cotos tendinosos sejam expostos. Os extremos tendinosos sdo aproximados e
suturados. Sempre que possivel, os dois tendbes devem ser reparados e a bainha
fechada para restaurar o meio do fluido sinovial, muito importante na nutricdo
tendinosa. Apds a cirurgia, faz-se a imobilizagdo da mao com enfaixamento
compressivo e gesso, mantendo o punho e os dedos em discreta flexdo. S&o
consideradas lesdes cronicas aquelas com mais de 8-10 semanas de evolugao.
Nesse tipo de lesdo, quase sempre ha fechamento do tunel osteofibroso e um
tendao no seu segmento distal bastante degenerado. Para o tratamento desses
casos, indica-se a cirurgia em dois tempos. O primeiro tempo é a colocagdo de um
espacador de silicone e reconstrugcédo das polias A2 e A4 com enxerto de tendao. Ja
0 segundo tempo, consiste na retirada do silicone e tenoplastia com enxerto do
palmar longo ou do plantar delgado e fixagc&o distal com pull-out. Mesmo com todos
os cuidados, € possivel ocorrer a aderéncia tendinosa. Para soltar as aderéncias,
pode-se realizar uma cirurgia chamada de tendlise. As tendlises devem ser
realizadas em torno do sexto més pds-operatério, quando ja ocorreu a maturagao
colagena. A partir dessa revisdo conclui-se que o diagnéstico, o tratamento precoce
e 0 seguimento pdés-operatério especializado serdo fundamentais para o melhor
resultado funcional. Apesar dos avancos nos estudos e técnicas acerca da
cicatrizacao tendinosa, ainda ha muitos desafios no tratamento desse tipo de lesao.
A prevencao das aderéncias apos o reparo dos tenddes flexores continua sendo o
foco de pesquisas com a finalidade de melhorar o seu deslizamento e, assim, obter
melhores resultados funcionais.
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