
Resumo
Relatamos um raro caso de reimplante do pé feito no nível do tornozelo, devido à amputa-
ção traumática em acidente de trânsito, em criança de um ano. O tratamento realizado foi 
baseado em microanastomose venosa, arterial e neural específica associado à estabilização 
óssea mínima com fios de Kirschner, com bom resultado clínico após oito anos.
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Abstract
We report a rare case of foot reimplantation due to a traumatic amputation above the ankle 
caused by transit accident, in an one year old child. The treatment was done with specific 
venous, arterial and neural microanastomosis, and bone stabilization with K-wires, with a 
good clinical result within eight years. 
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INTRODUÇÃO

Existem poucos relatos de pacientes vítimas de am-
putação traumática no membro inferior e submetidos a 
reimplante(1-11).

O objetivo deste trabalho foi relatar o resultado de um 
raro caso de reimplante no pé ao nível do tornozelo devido à 
amputação traumática num acidente de trânsito numa crian-
ça de um ano de idade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, um ano e três meses de ida-
de, atendida em Fevereiro de 2000, devido a acidente mo-
tociclístico (colisão com automóvel) e tempo de resgate de 
uma hora.

O pai refere que a criança estava na moto e sofreu trau-
matismo direto do pára-choque dianteiro de um automóvel 
no tornozelo direito, causando amputação traumática linear. 
As radiografias da perna direita nas incidências anteroposte-
rior (AP) e perfil (P) evidenciaram amputação da tíbia e fíbula 
no nível da linha epifisária do tornozelo (Figura 1).

A paciente apresentava politrauma, hemodinamicamen-
te estável com traumatismo crânio-encefálico leve (Glasgow 
14), sonolenta, hematoma subgaleal parieto frontal à direita. 
A tomografia computadorizada do crânio evidenciou fratu-
ra parietal direita, sem hemorragia parenquimatosa. A coxa 
direita também apresentava sinais de traumatismo, com de-
formidade e edema, na qual as radiografias em AP e P evi-
denciaram fratura desviada da diafisária do fêmur, com traço 
transverso e desviado (Figura 2). 

Foi realizada a cirurgia de reimplante do pé direito sob 
anestesia geral, feita a osteossíntese da tíbia e fíbula por fixa-
ção intramedular com dois fios de Kirschner retrógrado atra-
vés do calcâneo na tíbia e um na fíbula, limpeza mecânico-
cirúrgica, desbridamento e regularização das extremidades 
ósseas com saca-bocado (Figura 3). No tempo microcirúrgi-
co, foram realizadas anastomoses das veias tibial posterior 
e safenas magna e parva, artéria tibial anterior; neurorrafias 
dos nervos tibial e fibular profundo; tenorrafias dos tendões 
tibial posterior, calcâneo, flexor longo do hálux, flexor lon-
go dos dedos, tibial anterior e extensor longo dos dedos. O 
tempo do garrote foi de duas horas. Ao final, foi instalado 
dreno aspirativo 2.7 e sutura de pele com mono-nylon 4.0, 
com boa perfusão no pós-operatório imediato (Figura 4).

A paciente ficou internada por oito dias, utilizando me-
dicamento anticoagulante (heparina 1.000 UI) a cada 12 
horas e antibioticoterapia endovenosa (com cefalotina 250 
mg a cada 6 horas), além de analgésicos e anti-inflamatórios. 
Curativos sob anestesia foram trocados de dois em dois dias. 
Na evolução, observou-se boa perfusão e pulsos presentes 
no pé direito. Foi realizado, então, um gesso pélvi-podálico 

Figura 1 - (A) Aspecto clínico da amputação traumática do pé direito; 
e (B) radiografia de perfil da perna evidenciando amputação no nível 
da cartilagem epifisária distal do terço distal da perna.

Figura 2 - Radiografia anteroposterior do fêmur direito com fratura 
diafisária desviada.
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Figura 3 - Radiografia anteroposterior (A) e perfil (B) da perna 
direita, evidenciando a fixação óssea do pé e perna.

Figura 4 - Aspecto do reimplante da amputação traumática do pé 
direito no pós-operatório imediato.

para o tratamento da fratura do fêmur direito, deixando o 
terço distal da perna e do pé direito de fora da imobilização. 
Recebeu alta com ácido acetilsalicílico, 100 mg oral 1 vez ao 
dia e cefalexina 250 mg oral a cada 6 horas, por 30 dias, com 
retorno a cada 4 dias para curativo, que se manteve em bom 
aspecto e perfusão.

Com dois meses, as fraturas do fêmur e da tíbia apresen-
tavam-se consolidadas e sem desvio, sendo retirados o ges-
so e os pinos e iniciada fisioterapia para o pé direito, que se 
encontrava insensível, sem movimentos ativos, com edema 
moderado e com limitação dos movimentos do tornozelo. 
Foi utilizada faixa elástica compressiva para diminuir o ede-
ma e feita fisioterapia motora.

Seis meses após a cirurgia, foi realizado um duplex-scan 
dos vasos, o qual mostrou sistema arterial pérvio, sem este-
noses, dilatações ou outras alterações anatômicas arteriais, 
além da oclusão de uma das veias tibiais posteriores, estan-
do as demais pérvias (Figura 5).

Após um ano da cirurgia, a paciente apresentava cres-
cimento normal do membro inferior direito, já realizando 
atividades sem dor, como correr, pular, porém com limitação 
nos movimentos do tornozelo e pé direitos, sendo mantida 
em fisioterapia. As radiografias nas incidências (AP e P) do 
tornozelo com quatro anos de pós-operatório apresentavam 
preservação da linha fisária do tornozelo, sem sinais epifisio-

deses (Figura 6). A amplitude articular mostrava boa mobili-
dade ativa do tornozelo e do pé. 

DISCUSSÃO

Os poucos casos relatados de amputação traumática 
no membro inferior relacionam a gravidade do trauma às 
dificuldades em se obterem bons resultados funcionais. O 
reimplante, quando comparado às próteses de membro in-
ferior, podem ter resultados menos satisfatórios(7,9). Esta foi 
a primeira paciente criança submetida a reimplante do pé no 
Centro-Oeste, sendo conhecido apenas um caso de adulto 
no Brasil(10).

A paciente foi vítima de trauma grave, que resultou em 
amputação no nível da metáfise distal. As condições locais 
das extremidades proximal e distal dos cotos eram favorá-
veis ao reimplante: ferida linear, sem lacerações ou esmaga-
mento. O bom estado geral clínico da paciente, sua pouca 
idade e o pouco tempo de isquemia possibilitaram a realiza-
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Figura 6 - (A) Radiografia  antero-osterior e perfil do tornozelo direito 
sem alteração estrutural após quatro anos do acidente; (B)  aspecto 
radiográfico do fêmur evidenciando o bom alinhamento.

Figura 7 - Aspecto clínico da paciente após quatro anos. Notar o 
apoio plantígrado.

ção do reimplnate. A opção pela estabilização óssea mínima 
com fios de Kirschner abreviou o tempo cirúrgico. Qualquer 
outro método de fixação (Ilizarov, placas) aumentaria a mor-
bidade devido à desvitalização dos fragmentos.

Após o primeiro ano do reimplante, foram observadas 
mudanças no resultado funcional, a partir do processo de 

reinervação (avaliada por meio de eletroneuromiografia e 
exame clínico), capacitando deambular sem sintomas do-
lorosos. A evolução continuou favorável após oito anos de 
acompanhamento. A paciente apresenta-se com função e 
estética normais (Figura 7).

Neste caso de amputação traumática do pé numa crian-
ça, na qual o atendimento de emergência foi rápido (tempo 
menor do que uma hora), a boa vitalidade dos cotos, as con-
dições clínicas favoráveis e a estrutura hospitalar contando 
com equipe especializada multidisciplinar foram fatores im-
portantes para o bom resultado final.
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Figura 5 - Dupplex-scan dos vasos evidenciando fluxo arterial pérvio 
(A e B) bem como o fluxo venoso (C e D).
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