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O primeiro autor a fazer uma abrasdo da pele e comunicar os seus trabahos, foi
Kromayer, em 1905. Usava um sistema de facas cilindricas, aplicadas verticalmente sbbre
a face, movidas por um motor. As primeiras indicagdes do processo foram as tatuagens,
pigmentacOes, cicatrizes, abcessos, nevos e hipertricoses. A anestesia usada foi o éter
cloridrico, de aplicacdo local.

Em 1929, Kromayer usou a abrasdo paraaremocdo de cicatrizes do "small-pox".

Em 1947, Iverson usou um novo processo. Utilizou-se do "sand-paper” (lixa d’ agua)
para a remogdo de tatuagens da pele. Essa lixa era enrolada em uma gaze e o lixamento
erafeito manual mente.

Em 1948, Mc Evitt usou o "sand-paper" para o tratamento das cicatrizes causadas pelo
acne, com bons resultados.

Em 1952, Kurtin introduziu o uso de escovas de ago, montadas em motor elétrico.

Pequenas modificagBes da técnica e alguns melhoramentos foram introduzidos a
seguir por vérios autores, entre os quais Reiss, Le Van, Sirot e outros, até atingir o
processo o nivel atual. Uma coisa, entretanto, conseguiu a totalidade da opinido, que é o
método de anestesia por congelacdo da pele e com o qua todos estdo de acordo. A
congelacdo oferece melhores condigBes para a operacdo por motivo de enrijecimento e
pouco sangramento da superficie abrasada e posterior estimulo a melhor epitelizacdo.

Os pacientes ficam desfigurados pelo prazo de mais ou menos 8 dias. Depois de
abrasada a pele, usase uma gaze especil — TELFA — aplicada sbbre a superficie
cruenta pelo periodo de 24 horas. Depois désse tempo € retirada e a lesdio permanece dai
por diante a descoberto. Vai-se, entdo, formando uma crosta composta de tecidos
destruidos, sangue, células e liquidos, semelhante aguela observada sbbre uma erosao
provocada por uma queda. Ao fim de mais ou menos 8 dias, crosta ca e aparece por
baixo a regido inteiramente coberta pelo epitélio, que se regenerou a partir das margens
integras da ferida operatéria, cobrindo o derme exposto pela abrasdo, desde que a
profundidade néo tenha ultrapassado das camadas iniciais do corion.

No Sanatdrio Santo Angelo, entretanto, fizemos a aplicacso do processo da abrasfo da
pele, em doentes lepromatosos, com resultados surpreendentes. Como a técnica usada foi
diferente da cléssica e a indicagdo é também nova, estamos relatando os resultados
observados em 2 casos e nos reservamos para

* Cirurgi&o-pléstico do Sanatério Santo Angelo.
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mais tarde apresentar uma casuistica maior e, portanto, que possa oferecer margem a
conclusfes mais seguras.

O 1.0 caso € 0 da paciente M. X. S., 29 anos de idade, cor parda, brasileira, casada,
internada no Sanatério em 4 de junho de 1959, em estado desesperador. Foi mesmo, até
hoje, o caso mais exuberante, do ponto de vista do nimero e da localizagdo de lepromas,
gue tive ocasido de ver em dois anos de trabalho naquele Sanatdrio. As fotografias de ns.
1 e 2 ilustram bem como se apresentava a paciente na data da internacdo, em 4-6-1959.

Fig. 1 Fig. 2

Remetida ao Servico de Cirurgia Pléstica para a extracdo cirdrgica dos lepromas da
face, foi recusada sob a aegacdo de que as cicatrizes resultantes tornavam o caso
préticamente inoperavel. Seria melhor aguardar a agdo dos medicamentos anti-lepréticos,
recentemente indicados para a mesma.

Ao fim de 4 meses de tratamento pela Serociclina, houve uma melhora apreciavel do
estado da paciente. Mas como os lepromas da face ndo apresentassem o mesmo resultado
daguel es dos membros superiores e outras partes do corpo, isto €, eram muito resistentes e
praticamente ndo se beneficiaram com o tratamento especifico para a lepra, fizemos a
indicag8o da abrasfo.

Assim, em 4-11-1959, 5 meses ap0s a internacdo e depois de 112 dias de tratamento
pela Serociclina, inicialmente e durante 30 dias na dose de 1 capsula por dig; 27 dias a2
capsulas didrias e a seguir 3 capsulas diarias até hoje, fizemos a primeira abrasfo.

Os exames baciloscopicos das laminas feitas em lesdes da face — lepromas —
apresentavam grande nimero de bacilos M. H., antes da abrasdo. Também os exames
an&omo-patol dgicos feitos de porcdes retiradas da face antes da abraso, revelavam a
presenca de numerosos bacilos M. H. e os tecidos apresentavam a estrutura tipica das
lesdes |epromatosas. Esses exames estiveram a cargo do Dr. Paulo Rath de Souza.

Como o Sanatério Santo Angelo ndo dispde de material cirdrgico adequado &
cirurgia pléstica, e 0o que possui € muito antigo e obsoleto, idealizamos
realizar os nossos trabalhos com uma grosa de nariz, a falta deum aparelho
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adequado para a operagdo. Os lepromas da face eram volumosos, desde o tamanho de um
gréo de feijdo até o de uma azeitona das grandes, isolados, agrupados ou confluentes,
localizados em tdda a face, no nariz, nas pa pebras superiores e nos |abios.

A anestesia usada também foi diferente da classica, pois usamos a novocaina a 2%,
com adrenaling, em infiltragdes locais. A operacdo foi feita em 5 tempos diferentes, a
intervalos de 10 a 15 dias.

Iniciamente foi escolhido um pequeno leproma da face E., e no qua foi
experimentado o processo. A evolugdo dessa pequena &rea abrasada com grosa de nariz,
foi em tudo semelhante aquela observada na abrasdo de outros casos de pacientes ndo
lepromatosos. A vista disso, resolvemos usar 0 processo numa area maior.

Em 13-11, 26-11, 7-12, 14-12 e 17-12-1959, em 5 tempos portanto, € em locais
diferentes daface, fizemos 5 abrasdes na mesma doente.

Seguindo uma orientag8o indicada mais por deficiéncia de material do que por séde de
inovar, deixamos as &reas abrasadas inteiramente a descoberto desde o momento da
intervengdo, ndo seguindo pois, as recomendacdes de Le Van, de cobrir por 24 horas com
gaze Telfa, visto ndo possuirmos a referida gaze no Sanatério. Também nédo utilizamos
nenhum antibiético como pés-operatorio e a doente foi mandada aos seus afazeres didrios
sem nenhuma dieta ou prescri¢éo especial .

Acresce notar que também n&o se utilizou nenhuma medicagdo como pré-anestésico,
No nosso caso especia de doentes de lepra, ja por st mesmos com perturbagdes sensoriais
da pele em maior ou menor grau, a ponto de se tornar dispensavel a sedacdo prévia.

O resultado atual, apos a 5.2 abrasdo feita em 17-12-1959, que aindando é o final, pois
faltam ainda retoques nas asas do nariz, no labio superior e orelhas, pode ser considerado
bom, como se pode observar pelas fotografias tiradas depois do Ultimo tempo.

Fig.3 Fig. 4
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O 2.° caso é 0 da paciente T. S, 32 anos, cor parda, brasileira, solteira, internada no
Sanatério em 21-9-1957, no estado que pode ser observado pelafotografian.® 5, antes de
sub meter atratamento.

Esta paciente foi submetida, a
partir de 8-10-1957, ao tratamento
intensivo pelas sulfonas até 31-8-
1959, quando esta terapéutica foi
substituida pela Serociclina na dose
de 1 cpsula por dia. Em 13-10-1959
a dose foi aumentada para 2 cpsulas
e em 21-1-1960 para 3 capsulas
didrias até hoje.

As fotografias ns. 6 e 7 mostram
0s resultados conseguidos com o
tratamento anti-leprético combinado
de sulfonas e Serociclina durante 2
anos. Pode-se observar que houve
uma reducdo aprecidvel das lesOes
lepromatosas do rosto, excegdo feita
para os |abios, ponta e asas do nariz,
cujo aspecto ndo diferia muito
daquele observado na internagdo da
paciente e que se assemelhava ao
rinofima.

Fig.5

Fig. 6 Fig. 7
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Em 5-1 e 5-2-1960, fizemos os 2 tempos operatorios que fizeram o aspecto fisico da
paciente mudar completamente em 15 dias, conforme se pode observar nas fotografias ns.
8e9.

Esse resultado também no é o final, pois faltam ainda o |&bio superior e pequenos
retoques naface.

-

CONCLUSOES

Achamos muito cédo para se tirar concluses definitivas acérca do processo de
abrasfo da pele em doentes lepromatosos, pois 0 material de que dispomos e o nimero de
casos é reduzido. Entretanto, estamos empregando ésse processo em outros pacientes e
fichando-os para uma posterior prestagdo de contas que prometemos fazer a esta
Sociedade Paulista de Leprologia, quando, empregado em grande nimero de casos,
tivermos assim condigdes de afirmar ser o procedimento de comprovada eficiéncia. Assim
mesmo, entretanto, queremos lembrar que, fazendo a abrasdo com um instrumento
diferente e jamais utilizado para o processo, com indicacdo e técnica novas, pensamos ter
contribuido com o nosso modesto trabal ho para o melhor estudo do problema.

Os resultados observados em 2 pacientes do sexo feminino, com extensas lesdes
lepromatosas do rosto, com o processo de abrasdo, pode ser considerado muito bom.
Estamos interessados em ampliar as indicacfes da abraséo além dos lepromas da face e
em tbdas as formas de lepra. Desgjamos utilizar o processo em lesdes vitiligbides e em
manchas lepréticas, nas cicatrizes e nas atrofias da pele e, para isso, pedimos a
colaboracdo dos senhores dermatol ogistas e leprélogos, estudiosos do problema, para que
nos enviem ao Sanatério Santo Angelo, pacientes nas condicdes acima referidas, para que
possamos melhor estudar o assunto. Desde ja ficam consignados os nossos agrade-
cimentos.
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