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Polidactilia pos-axial:
tratamento nao convencional

Postaxial polydactyly:
non-conventional treatment
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RESUMO

A polidactilia 6 uma das deformidades congénitas mais frequentes
dos membros inferiores, correspondendo a aproximadamente 45%
das malformacdes congénitas do pé, com incidéncia estimada de
1,7 por 1.000 nascidos vivos. Essa deformidade apresenta ampla
variabilidade anatdmica quanto a localizacdo da duplicacdo e a
morfologia dos raios acometidos, tornando o planejamento cirlirgico
criterioso fundamental para a obtengdo de resultados funcionais.
0 tratamento é predominantemente cirdrgico e tem como principal
objetivo proporcionar um pé funcional, plantigrado e com bom
resultado estético. Entretanto, ainda existem controvérsias quanto
a0 momento ideal da intervencdo e a melhor estratégia cirdrgica,
especialmente nos casos de polidactilia pds-axial em que 0 quinto
raio apresenta melhor desenvolvimento que o sexto. Embora a
maioria das técnicas descritas na literatura recomende a resseccdo
do raio mais lateral, a escolha da abordagem deve ser individualizada
de acordo com as caracteristicas anatomicas de cada caso. Neste
relato de caso, descrevemos uma técnica cirdrgica empregada
no tratamento de uma polidactilia pés-axial complexa, na qual foi
realizada a ressecgdo da porgdo distal do sexto raio associada a
ressecgdo da base do quinto metatarso, em razdo das particularidades
anatdmicas e do desenvolvimento assimétrico dos raios duplicados.
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SUMMARY

Polydactyly is one of the most common congenital deformities of the
lower extremities, accounting for approximately 45% of congenital
foot malformations, with an estimated incidence of 1.7 per 1,000 live
births. This condition exhibits considerable anatomical variability
regarding the location of duplication and the morphology of the
affected rays, making meticulous surgical planning essential to
achieve satisfactory function. Surgical treatment is the standard of
care, with the primary goal of creating a functional, plantigrade foot
with an acceptable cosmetic appearance. However, controversies
remain regarding the optimal timing of surgery and the most
appropriate surgical strategy, particularly in cases of postaxial
polydactyly in which the fifth ray is better developed than the sixth.
Although most techniques described in the literature recommend
resection of the more lateral ray, the surgical approach should be
individualized according to the anatomical characteristics of each
patient. In this case report, we describe a surgical technique used to
treat a complex postaxial polydactyly in which resection of the distal
portion of the sixth ray was combined with resection of the base of the
fifth metatarsal because of the unique anatomical configuration and
asymmetric development of the duplicated rays.
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INTRODUCAO

A polidactilia ¢ uma das deformidades congénitas mais frequentes
dos membros, e corresponde a cerca de 45% das malformagses
congénitas do pé, com incidéncia estimada de 1,7 por 1000 nascidos
vivos."?5 Ndo apresenta predilecdo por sexo e pode ser classificada
em pré-axial, central ou pds-axial, de acordo com a localizagdo da
duplicacdo digital. A forma pds-axial representa aproximadamente
80% dos casos de polidactilia do pé, sendo, portanto, a variante mais
comum.?4

Além da classificacdo topografica, a polidactilia pode ser cate-
gorizada conforme a configuragdo anatdmica do metatarso, segundo
aclassificacdo de Venn-Watson, que inclui: (1) metatarso normal com
duplicacdo distal, (2) metatarso em bloco, (3) metatarso em forma de
Y, (4) metatarso em forma de T, (5) difise metatarsal normal com
cabeca alargada e (6) duplicagdo completa do raio (Figura 1). Essa
classificagdo auxilia no plangjamento cirrgico & na compreensao
das diferentes apresentacdes anatomicas da deformidade.®6

0 tratamento da polidactilia do pé é predominantemente cirdrgico
e tem como principal objetivo proporcionar um pé funcional, ndo
alargargado, com boa adaptacdo ao calgado, plantigrado e com
contorno estético mais proximo do normal. Na polidactilia pos-
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axial, a excisdo do dedo mais lateral & geralmente a op¢do preferida,
reservando-se a resseccdo do dedo medial para casos em que o dedo
mais lateral seja hipopldsico ou quando sua preservagao comprometa
0 alinhamento e 0 contorno do pé.

Ja nas formas pré-axiais, ha maior risco de desvios axiais da
primeira articulacdo metatarso-falangica, tornando fundamental uma
reconstrugdo cuidadosa das partes moles, incluindo reparo capsular
g reinsercao muscular®

Os resultados cirrgicos descritos na literatura para o tratamento
da polidactilia sdo, em sua maioria satisfatorios, tanto do ponto de
vista funcional quanto estético. Neste relato de caso, temos como
objetivo descrever uma técnica cirdrgica utilizada em um caso de
polidactilia pos-axial complexa, na qual foi realizada a ressecgdo da
porcdo distal do sexto raio associada a ressecgdo da base do quinto
metatarso, em decorréncia das particularidades anatbmicas e do
desenvolvimento destes.

RELATO E TECNICA CIRURGICA

Paciente do sexo feminino, com 3 meses de idade, encaminhada ao
ambulatorio de Ortopedia Pedidtrica devido a presenca de pododactilo
extranumerdrio a esquerda. A paciente ndo apresentava qualquer

RAY DUPLICATION

WITH A WIDE HEAD

Figura 1. Classificacdo de Venn-Watson para polidactilia do pé.

Fonte: Belthur; Linton; Barnes, 2011.
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sindrome genética associada, e os pais relataram desconhecer
a ocorréncia de casos semelhantes na familia. Inicialmente, foi
orientado aos responsaveis aguardar até que a crianga completasse
pelo menos um ano de idade, visando melhor ganho ponderal e
maior desenvolvimento 6sseo.

Ao exame fisico, constatou-se polidactilia pos-axial com formagdo
de um sexto pododactilo (Figura 2). Aavaliagdo radiografica (Figura 3)
evidenciou duplicacao completa do quinto raio, sendo 0 quinto raio

portador de base metatarsal rudimentar, porém com porcdo distal
mais desenvolvida em relagdo ao sexto pododactilo, que apresentava
melhor formagdo anatbmica e articulagdo na base do metatarso.

Diante do quadro, optou-se pelo tratamento cirtrgico (Figura 4).
0 procedimento consistiu na resseccdo do sexto raio, com pre-
servagdo da base do seu metatarso, associada a ressecgdo da base do
quinto metatarso e fixagdo do quinto raio a base do sexto metatarso
preservado.

Figura 2. Aspecto Clinico inicial. (A) Imagem clinica de ambos 0s pés com apoio, polidactilia pés-axial no pé esquerdo. Destaque do pé esquerdo, visao superior (B) e inferior (C).

Figura 3. Radiografia do pé esquerdo em anteroposterior e obliquo.
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0 procedimento foi realizado por meio de incisdo lateral em
formato de raquete, com aproximadamente 6 cm, lateral a sexta
articulagdo metatarso-falangiana. ApGs disseccdo cuidadosa e
isolamento do feixe neurovascular, as estruturas 6sseas foram
ressecadas, preservando-se a base do metatarso mais lateral, sob
controle radioldgico intraoperatorio.

Pela mesma incisdo lateral, realizou-se a ressecgdo da base do quinto
metatarso, com preservacdo de suas estruturas distais (Figura 5).
A fixagdo das estruturas dsseas foi realizada com fio de Kirschner de

Figura 4. Planejamento cirdrgico da osteotomia e ressecgdo
do raio.

1,5 mm, sob visualizagdo direta da reducgdo e confirmagdo radiolégica
intraoperatoria. (Figura 6) Essa estratégia cirdrgica contribuiu para
a preservacdo das estruturas capsulo-ligamentares da articulagdo
metatarsofalangiana de um raio ndo lateral, além de proporcionar
uma incisdo com melhor resultado estético (Figuras 7 e 8).

Ao término do procedimento, realizou-se sintese priméria da
ferida operatéria com fio de monondilon 4-0.

DISCUSSAO

A polidactilia do pé apresenta variabilidade anatbmica da
localizagdo da duplicacdo, bem como do formato dos raios, o que
faz 0 planejamento cirdrgico minucioso importante para obtengdo
de bons resultados funcionais e estéticos. Apesar de 0s resultados
descritos na literatura serem, em sua maioria, satisfatdrios, ainda
existem controvérsias quanto ao momento ideal da intervencdo
cirdrgica e a melhor estratégia de reconstrucdo, especialmente nos
€asos mais complexos. Alguns autores recomendam o procedimento
cirdrgico antes do inicio da marcha, visando prevenir o alargamento
dos espacos interdigitais e favorecer a remodelagdo pos-operatoria
do pé. Em contrapartida, outros defendem a realizagdo da cirurgia
apds ossificagdo das estruturas 0sseas e melhor acomodagdo das
partes moles para serem avaliadas com maior precisao, permitindo
um planejamento cirdrgico mais adequado.56

No trabalho de Turra etal 20076 a idade média da cirurgia foi de 3,9
anos, embora atualmente o mesmo prefere adiantar o procedimento
até pelo menos 1 ano de idade, uma vez que a polidactilia raramente
interfere no desenvolvimento infantil nos primeiros meses de
vida. ApGs o inicio da marcha, entretanto, a deformidade pode
ocasionar dificuldades relacionadas ao uso de calgados. Além de
considerarmos que nessa fase hd melhor definicdo das estruturas

Figura 5. Intraoperatério evidenciando a fixacao da base do 6 metatarso e com o 5 raio.
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Figura 8. Aspecto radiografico (A e B) e clinico (C) com 2 meses de pos-operatorio, apos a retirada do fio de Kirshner.
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parcialmente duplicadas, facilitando a escolha da técnica cirtrgica
mais apropriada, diminuindo a necessidade do uso de exames de
ressonancia magnética que nessa idade precisa ser realizada com
sedacdo.®

A'intervencdo cirdrgicaem nosso caso da paciente com duplicagdo
de todo o0 quinto raio foi realizada a0 1 ano e 2 meses de idade.
Esse momento foi importante, pois a avaliagdo clinica associada
ao0s achados radiograficos permitiu identificar que a porcdo distal
do quinto raio apresentava melhor desenvolvimento em relagdo ao
sexto raio, enquanto sua base mostrava-se mais hipopldsica quando
comparada a do sexto raio. Essas caracteristicas anatbmicas foram
fundamentais para o planejamento cirtrgico, auxiliando na definicdo
da melhor estratégia reconstrutiva, com o objetivo de obter um
resultado mais favoravel do ponto de vista estético e da abordagem
das partes moles do pé.”

Nos casos de polidactilia pos-axial, o dedo mais lateral é
geralmente 0 escolhido para ressecgdo na maioria das séries
descritas na literatura. Turra et al. relataram, entretanto, que em seis
casos foi realizada a excisdo do dedo medial devido a importante
hipoplasia e desarticulacdo. Os autores também descrevem que a
resseccdo medial pode ser indicada quando a preservacdo do dedo
lateral proporciona melhor contorno do pé.° Nesses pacientes,
0s resultados foram considerados bons ou excelentes, embora
tenha sido observada tendéncia a deformidade em valgo do dedo
remanescente e a um pé mais alargado.

No presente caso, a estratégia cirdrgica adotada permitiu preservar
um melhor alinhamento do raio lateral, reduzindo potencialmente o
risco de evolugdo para deformidade em aduto descrita nos casos
submetidos a excisdo do dedo medial. Além disso, o planejamento
baseado nas caracteristicas anatdmicas e no desenvolvimento dos
raios possibilitou melhor equilibrio das partes moles e um resultado
estético mais favorével.

Para avaliacdo de qualidade de vida, Burger et al” com a
utilizacdo de cinco escalas visuais analogicas (VAS) especificas
para o pé, obteve maior compreensdo sobre 0s principais problemas
enfrentados por pacientes com polidactilia. Tanto em criangas quanto
emadultos, aaparéncia do pé apresentou 0s piores escores, enquanto
dor e limitagBes nas atividades didrias apresentaram os melhores
resultados. Esses achados sugerem que a principal preocupacdo
dos pacientes esta relacionada ao aspecto estético do pé, enquanto a
fungdo parece ser menos comprometida. todos os escores avaliados
pelas VAS — incluindo dor, funcdo, impacto nas atividades didrias,
aparéncia e cicatriz — foram significativamente piores em criangas
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com polidactilia pré-axial quando comparadas as criancas com
polidactilia pés-axial e aos individuos saudéveis. 7

Portanto, o resultado estético e a preservacdo do contorno
fisiologico do pé representam aspectos essenciais no tratamento da
polidactilia. Nos casos de duplicagdo pos-axial, a ressec¢do do raio
mais lateral pode ser uma alternativa importante para manutengdo
do alinhamento e do formato do pé, mas nem sempre € a melhor
opcdo. No presente caso, a estratégia cirdrgica adotada mostrou-se
favordvel, permitindo adequada reconstrugdo anatbmica, equilibrio
das partes moles e perspectiva de bom resultado funcional e
estético a longo prazo. Assim, este relato contribui para a literatura
a0 descrever uma opgdo técnica adicional para 0 manejo de casos
complexos de polidactilia pds-axial do pé.

REFERENCIAS

1. Belthur MV, Linton JL, Barnes DA. The spectrum of preaxial
polydactyly of the foot. J Pediatr Orthop. 2011 Jun;31(4):435-47.
doi: 10.1097/BP0.0b013e3182199a68. PMID: 21572282.

2. Hirota Y, Ueda K, Umeda C, Yoshida E. New Notations for Better
Morphological Distinction of Postaxial Polydactyly of the Foot. Plast
Reconstr Surg Glob Open. 2022 Nov 3;10(11):e4504. doi: 10.1097/
G0X.0000000000004504. PMID: 36348750; PMCID: PMC9633084.

3. Chen Y, Yin C, Shen X. Treatment for central polydactyly of
the foot with nine toes: a rare case report. BMC Musculoskelet
Disord. 2025 Mar 24;26(1):290. doi: 10.1186/512891-025-
08520-3. PMID: 40128705; PMCID: PMC11931775.

4. Fukazawa H, Kawabata H, Matsui Y. Mirror foot: treatment of
three cases and review of the literature. J Child Orthop. 2009
Aug;3(4):277-82. doi: 10.1007/s11832-009-0186-5. Epub 2009
Jul 7. PMID: 19582495; PMCID: PMC2726870.

5. Umeda C, Ueda K, Hirota Y. Novel Finding of an Excess Bone in
Postaxial Polydactyly of the Foot. Plast Reconstr Surg Glob Open.
2024 Apr5;12(4):e5717. doi: 10.1097/G0X.0000000000005717.
PMID: 38596575; PMCID: PMGC11000771.

6. Turra S, Gigante C, Bisinella G. Polydactyly of the foot. J
Pediatr Orthop B. 2007 May;16(3):216-20. doi: 10.1097/01.
bpb.0000192055.60435.31. PMID: 17414786.

7. Burger E, 't Hart J, Hovius S, Van Nieuwenhoven C. Quality
of life in children with preaxial polydactyly of the foot in
comparison to adults, postaxial polydactyly and healthy controls.
J Pediatr Orthop B. 2023 Jan 1;32(1):27-33. doi: 10.1097/
BPB.0000000000001004. PMID: 36125884.

Técnicas em Ortopedia. 2026;26(2):7-12



