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CRIANCA: RELATO DE CASO

FUNCTIONAL THUMB RECONSTRUCTION AFTER ELECTRICAL BURN IN A CHILD:
CASE REPORT
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RESUMO

As lesdes elétricas na infancia, embora incomuns, podem gerar sequelas devastadoras, especialmente
quando envolvem o polegar — estrutura responsavel por cerca de 40% da funcionalidade da méo.
Relatamos o caso de um paciente masculino, 2 anos, vitima de queimadura elétrica com lesdo de
entrada no polegar esquerdo e saida no abdome. Inicialmente considerado para amputacdo, foi
transferido a centro terciario, onde apresentou queimadura de terceiro grau no polegar e segundo grau
em abdome e coxa. A abordagem incluiu desarticulacdo da falange distal, cobertura proviséria com
tecido palmar e, posteriormente, enxertia de pele total com area doadora na coxa. A ferida cicatrizou
sem complicagdes e 0 movimento de pinca foi preservado. A reconstrugdo do tenddo flexor foi
planejada. Este caso destaca a importancia da abordagem reconstrutiva escalonada e do planejamento
multidisciplinar para preservacao funcional em queimaduras graves na infancia.

Descritores: Queimadura. Mao. Pediatria.

ABSTRACT

Electrical burns in childhood, although uncommon, may result in severe functional sequelae,
particularly when involving the thumb — a structure responsible for approximately 40% of hand
function. We report the case of a 2-year-old male with an electrical injury entering through the left
thumb and exiting the abdomen. Initially considered for amputation, he was referred to a tertiary
center. The patient had third-degree burns on the thumb and second-degree burns on the abdomen
and thigh. Management included distal phalanx disarticulation, provisional coverage using palmar
tissue, and full-thickness skin grafting from the thigh. Healing was complete, with preserved pinch
function. Tendon reconstruction was planned. This case highlights the importance of stepwise
reconstructive strategies and multidisciplinary planning in preserving thumb functionality following
severe pediatric electrical injuries.
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INTRODUCAO

Lesdes elétricas em criancas sdo infrequentes, mas potencialmente devastadoras,
especialmente quando envolvem extremidades. A corrente elétrica, ao atravessar o corpo, pode causar
destruicdo tecidual profunda com aparente preservacdo da superficie, o que dificulta a avaliacdo
inicial’. A mdo é frequentemente acometida por ser o principal ponto de contato. Dentre seus
componentes, o polegar desempenha papel critico: é responsavel por aproximadamente 40% da funcéo
da méo, sendo essencial para os movimentos de pinca, preensdo e manipulacao fina>. A auséncia dessa
estrutura compromete significativamente a autonomia funcional, sobretudo em criancas em fase de
desenvolvimento neuropsicomotor®. A abordagem de queimaduras elétricas exige conhecimento
especifico devido as peculiaridades da necrose por corrente, que pode progredir ao longo do tempo.
H4, ainda, risco elevado de infeccGes, perda funcional e sequelas mutilantes. Muitas vezes, a conduta
inicial tende a amputacgdo, principalmente diante de lesdes necréticas extensas. Contudo, estudos
demonstram que, mesmo em lesGes graves, a tentativa de preservacdo do polegar com estratégias
reconstrutivas pode resultar em boa fungdo®®. Nosso objetivo neste relato é apresentar um caso de
sucesso na preservacdo do polegar em uma crianca pequena ap6s queimadura elétrica grave,

destacando o raciocinio clinico, as etapas cirurgicas envolvidas e os resultados funcionais obtidos.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente pediatrico vitima de queimadura elétrica com acometimento

grave de polegar, manejado com abordagem reconstrutiva em centro terciario.
METODO

Relato de caso clinico descritivo com base em dados clinicos, cirdrgicos e evolutivos de
paciente internado no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre em margo e abril de 2025. Foram
revisadas informacOes do prontuario e fotografias clinicas, com autorizacdo para publicacdo do caso.
Paciente masculino, 2 anos, previamente higido, foi vitima de choque elétrico ao manipular cabo
energizado em seu domicilio no dia 25/02/2025. Apresentava lesdo de entrada no polegar esquerdo e
saida em abdome inferior. Foi levado a hospital do interior, no qual realizou maltiplos desbridamentos
e se cogitou amputacdo do polegar devido a aparéncia necrdtica. Diante da complexidade, foi
transferido ao HPS. Deu entrada no setor de emergéncia em 03/03, Iicido e hemodinamicamente
estavel. Apresentava queimadura de segundo grau profundo em abdome inferior e regido superior de
coxa esquerda e de terceiro grau no polegar esquerdo e face palmar da méo esquerda, com necrose da

falange distal. Exame fisico demonstrava auséncia de perfusdo distal, porém com viabilidade do
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restante do dedo. (Imagem 1) Em 12/03, submetido a primeira abordagem cirdrgica sob anestesia
geral. Realizado debridamento amplo dos tecidos desvitalizados, desarticulacdo da falange distal e
regularizacdo da cartilagem articular. A ferida foi fechada com retalho miocutaneo de tecido palmar
envolvente, técnica que permitiu cobertura provisoria e manutencdo de vascularizagdo para futuro
enxerto. (Imagem 2) Em 02/04, realizou nova cirurgia que demonstrou leito vascularizado e sem sinais
de infecgdo. Realizada autonomizacéo de retalho e enxertia de pele total com &rea doadora na coxa
esquerda, face interna. Curativo de Brown foi aplicado. (Imagem 3). Abertura do curativo em 09/04
revelou integragdo completa do enxerto. A lesdo abdominal cicatrizou com curativos locais sem
necessidade cirargica. (Imagem 4) Houve perda do tenddo flexor longo, sendo programada futura
reconstrucdo em centro especializado. Contudo, o paciente apresentou funcdo de pinca preservada,
uma vez que apesar da imobilidade do polegar residual, apresenta mobilidade dos demais dedos.

RESULTADOS

O manejo em etapas permitiu a preservacdo parcial do polegar, evitando amputacéo total e
garantindo funcdo significativa da médo. A crianga evoluiu sem infec¢do, com boa aceitagdo do enxerto
e cicatrizacdo completa em trés semanas. Durante 0 acompanhamento, apresentou uso espontaneo do
membro afetado nas atividades Iudicas. O movimento de pinca foi mantido, mesmo com auséncia da
falange distal e imobilidade do polegar residual, sendo possivel apreensdo de objetos pequenos, o que
demonstra a importancia da base do polegar para funcionalidade. A reabilitacdo precoce foi iniciada
com estimulo motor supervisionado. A lesdo abdominal apresentou resolucdo completa sem
necessidade de enxertia. Os pais relataram satisfacdo com o resultado estético e funcional. O paciente
estd em seguimento com equipe de cirurgia da médo para planejamento de reconstrugdo do tenddo e

acompanhamento do crescimento 6sseo e funcional.
DISCUSSAO

Queimaduras elétricas de alta voltagem frequentemente causam dano oculto, com necrose
progressiva e envolvimento de estruturas profundas como tenddes e ossos’. A decisdo por amputacéo
deve ser criteriosa, especialmente em estruturas criticas como o polegar. Em criancas, a reabilitacdo
funcional é essencial para garantir independéncia futura. O polegar representa um dos principais
diferenciais evolutivos da mao humana, permitindo pinca tripode e lateral, fundamentais para
atividades cotidianas. Sua preservaco, mesmo parcial, impacta diretamente na qualidade de vida®®. A
literatura mostra que o esforgo para manter essa estrutura, por meio de técnicas como retalhos locais,

enxertos e transferéncias microcirdrgicas, é amplamente recompensado em termos funcionais®’. Neste
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caso, a opcdo por fechamento temporério com tecido palmar permitiu otimizacéo da vascularizacédo e
preparo adequado do leito para enxertia. A técnica de cobertura escalonada tem sido descrita como
eficaz em lesBes complexas®. A escolha de enxerto de espessura total garantiu melhor resisténcia
mecanica e estética ao local de funcdo®. A auséncia do tenddo flexor compromete parte da forca, mas
ndo impede o uso funcional béasico. Procedimentos futuros podem restaurar parte da funcdo de
preensdo, com uso de enxertos tendinosos e transferéncias'. Estudos reforcam que em idade pediatrica
ha grande potencial de adaptac&o, e a estimulagéo precoce auxilia no desenvolvimento neuromuscular

compensatorio’®*,

CONCLUSAO

A reconstrugdo funcional do polegar lesionado por queimadura elétrica grave em crianga é
viavel e desejavel. A preservacdo da estrutura, mesmo parcial, garante fungdo de pin¢a e melhora o
progndstico funcional. O planejamento em mdaltiplos tempos e a atuacdo multidisciplinar sdo

essenciais nesse processo.
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FIGURAS

Imagem 1 - paciente na chegada, apresentando necrose de Falange distal e exposicéo tendinea

Imagem 2 - p6s operatdrio de retalho miocutaneo de tecido palmar envolvente para cobertura proviséria da ferida

Imagem 4 - 1 semana de p6s operatdrio de enxertia, apresentando integracéo do enxerto
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