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Introducao: Sindactilia é uma das anormalidades embriolégicas mais frequentes de membros superiores, ocorrendo
em, aproximadamente, um a cada 2.500 nascimentos. Indicacao e procedimento cirdrgico corretos permitem qua-
lidade de vida e 6timos resultados estéticos ao paciente. Metodologia: Dados obtidos por meio do prontuério do
paciente, além de revisoes de literatura, com objetivo de aprofundar e concretizar o estudo. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 7 meses, sem comorbidades e alergias, nega uso de medicagées continuas. Foi encaminhado para
o servico de Cirurgia Plastica por sindactilia simples incompleta de quarto espaco interdigital da mdo direita, sem
prejuizo a mobilidade da regido. O exame de raio-x ndo detectou a presenca de sinostose. Durante o procedimento
cirdrgico, verificou-se que o retalho pediculado media 1,5 cm x 0,7 cm, e foram utilizadas as técnicas V-Y modificada
e zetaplastia para correcao da anomalia. Discussao: A abordagem cirdrgica do paciente foi projetada de acordo com
o histoérico, exames fisicos e radiolégicos. A importancia da escolha da técnica adequada utilizada em sindactilias é
fundamental, para um bom resultado estético e funcional. Sobre a metodologia escolhida, V-Y modificada, as marca-
¢Oes em zigue-zague no tecido cutaneo sdo incisadas e, posteriormente, disseca-se o subcutaneo para mobiliza¢ao
distal da dobra para fechamento primario dos retalhos triangulares. Ainda, usando-se a pele sobressalente, fecha-se
os lados laterais das falanges média e distal, usando apenas os retalhos triangulares. Ademais, os tecidos moles
profundos sdo preservados junto ao pediculo, entre as cabecas metacarpais, a gordura entre as falanges proximais é
retirada, e as estruturas neurovasculares preservadas. Conclusdo: O emprego da técnica V-Y modificada proporcionou
um excelente resultado estético, e o paciente ndo apresentou intercorréncias no pés-operatério imediato. Uma vez
que ndo foram usados enxertos no procedimento, a incidéncia de complica¢des diminui significativamente.
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Introducdo: A Sindrome de West (SW), caracterizada por espasmos, acontece com maior frequéncia em criangas
com Sindrome de Down (SD), em comparac¢ao com a populacdo em geral. A prevaléncia estimada de SW nestas
criancgas é de 6-32%. Assim, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revisao da literatura mundial sobre
arelacao entre SD e SW. Metodologia: Revisao sistematica da literatura, realizada de marco a abrilde 2021, nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saide e PubMed. Utilizou-se os descritores West”s syndrome e Down”s
syndrome. Foram elegiveis os estudos que avaliaram arela¢do entre SD e de SW nainfancia, nos ultimos dez anos.
Resultados: Foram encontrados 470 titulos. Destes, 32 foram selecionados, 26 resumos foram lidos e incluiu-se
14 artigos neste estudo. As pesquisas demonstram que a SW é a causa mais frequente de convulsao em criancgas
com SD. A maior prevaléncia de espasmos neste grupo parece ser decorrente de anomalias cerebrais estruturais
relacionadas com a diminui¢ao da densidade neuronal resultante da hipoplasia frontotemporal, persisténcia de
dendritos, laminagdo neuronalanormal, reducao de interneurénios inibitérios e adaptagoes metabélicas relacio-
nadas a superexpressao genética. A convulsao acomete mais o sexo masculino e inicia no primeiro ano de vida
em aproximadamente 40% dos casos. O correto manejo reduz prejuizos ao desenvolvimento neuropsicomotor.
Verificou-se que cuidadores de portadores de SD relacionam o atraso no tratamento com aconselhamento insu-
ficiente dos profissionais de saide e desconhecimento das caracteristicas dos espasmos epilépticos. Conclusao:
Investigar os espasmos em pacientes com SD é fundamental. Em se tratando de um quadro epiléptico, o atraso
no diagndéstico e manejo relaciona-se com prognésticos insatisfatérios de desenvolvimento neurolégico e lesoes
cerebrais, prejudicando o desenvolvimento global da crianca acometida.




