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CAPITULO 31

DEDO EM MARTELO

Antbnio Lourenco Severo®®
Antonio Teixeira Severo %

Questao: Paciente apds partida de futebol levou uma bolada na ponta do dedo
indicador direito. Na sala de emergénci a da ortopedia ao exame clinico observou-
se: queda da ponta do dedo, auséncia da extensdo ativa do dedo , dor e edema da
extensdo passiva. Sua hipotese diagnostica é:

a-) Lesdo do aparelho flexor

b-) Lesdo dos ligamento colateral proprio e acessorio bilateral da articulacao
interfalangeana distal

c-) Fratura da falange distal

d-) Fratura da falange médiaFig. 1: Na ectoscopia observa-se a ponta do dedo indicador

caido

Fig. 1: Na ectoscopia observa-se
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Fig. 2: A e B) Radiografia lateral e péstero anterior do dedo de observa fratura
complexa da base da falange distal em e fragmentos. C e D) Técnica de Ishiguro: o
1° fio de Kirchner é colocado na cabega da falange média com a falange distal fletida,
assim, reduzindo a fratura, e, o 2° fio de Kirchner é colocado longitudinal a falange
distal e média para manter a reducgao da fratura.

Diagnéstico: Dedo em martelo por fratura da falange distal, apds execucao de exame
complementar, radiografia, mostrando instabilidade articular. No caso usando a

classificagdo de Albertoni’, seria: C2 (lesdo da fratura da base da falange distal com

articulacdo interfalangeana instavel
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Classificagdo de Abertoni para dedo em martelo.

Al Les3o tendinea pura com queda da
falange distal < 30°.

AZ2. Lesdo tendinea pura com queda da
falange distal em 30°,

:
Bl. Les3o com arrancamento osseo

e gueda da falange distal < 30°.

B2. Lesdo com arrancamento 0sseo

e gqueda da falange distal em 30°

C1. Lesdo com fratura da base da
falange distal com a articulacdo
interfalangeana distal astaveal.

C2. Lesdo com fratura da base da
falange distal com a arficulacdo
interfalangeana instavel.

D1. Deslocamento epifisario da

falange distal.

Fig. 3: Classificagdo de Albertoni para lesdes de dedo em martelo®.
Resposta:
Letra c

Mensagens:

e As fraturas das falanges distais sao as mais acometidas em atletas, onde no
dedo em martelo dsseo, caso a superficie articular seja mantida em congruéncia,
opta-se pelo tratamento conservador com tala metalica no dorso, bloqueando a
articulacdo interfalangeana distal (IFD) por 4 a 6 semanas, e assim, permitindo a

mobilizacdao da articulacdo interfalangeana proximal (IFP) do dedo acometido.

* Em casos de incongruéncia articular, esta deve ser tratada de preferéncia pela
reducdo fechada e anatdmica com fixacdo com fios de Kirschner (FK), onde estes,
permanecem por 6 semanas. Os autores tém como preferéncia o método de
Ishiguro®.

e Qutras técnicas com mini parafusos de 1.5 mm com ou sem adi¢ao de mini placas
com ganchos também podem ser utilizadas. Ja, as fraturas da diéfise da falange
distal, podem ser tratadas com tala de Zimmer ou 6rteses por 4 a 6 semanas, caso ndo
haja deslocamento. Se deslocamento ou angulacdo, a reducao e uso percutaneo de
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fio de Kirschner com imobilizagdo dorsal da articulacao IFD deve ser preconizado

por 6 semanas para melhor estabilizacao.
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