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Correção da paralisia tríplice

Como vimos anteriormente, trata-se de
achado pouco freqüente em hanseníase.
Quando presente, pode ser tratada pelas
técnicas usuais, devendo-se escolher crite-
riosamente os motores a serem utilizados, sendo
que o pré-requisito para a preensão adequada é
a estabilidade do punho. Esta ação requer
flexores e extensores a devida atuação ou
estabilização por uma artrodese. Esta decisão
não é das mais fáceis, já que os pacientes
usualmente queixam-se da imobilidade do
punho. Por outro lado, no momento em que o
punho está fixo, estamos liberando pelo menos
dois motores para produzir outras ações
também importantes em um membro com
severas paralisias. Por outro lado, as paralisias
tríplices de longa duração ou as que não foram
devidamente atendidas inicialmente, tendem a
mostrar contratura acentuada ao nivel do
punho, a qual é de difícil solução por métodos
fisioterápicos e, neste caso, torna-se mais fácil

optar por uma artrodese do punho.

No caso da hanseníase, o membro com
tríplice paralisia apresenta pelo menos alguns
músculos inervados mais proximalmente pelo
nervo mediano. Ficamos corn a possibilidade
de utilizar os tendões do flexor digit orum sub-limis,
palmaris longus, prona tor teres e flexor carpis radialis.

Podemos sugerir a seguinte seqüência:

Para extensão do punho: transferência
do pronator teres para extensor carpis radialis brevis.

- Para extensão dos dedos: transferência

do flexor carpis radialis.

Para corrigir a garra: transferência do
flexor sublimis do terceiro dedo, segundo a
técnica de Stilles-Bunnell.

Para corrigir a oponência: transferência
do flexor sublimis do quarto dedo, segundo a
técnica de Brand-Bunnell.

Pode-se utilizar o palmaris longus para
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corrigir a garra ulnar dos dedos.
xtensão do polegar.

As cirurgias para punho e dedos podem

er realizadas num primeiro tempo, deixando-

e as correções da oposição e da garra para um

empo ulterior (Fig. 27.1).

Em casos em que o comprometimento do

ediano é mais proximal, podemos usar o vasto

ateral do tríceps para extensão dos dedos.
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