CONTRIBUI(}AOPA CIRURGIA PLASTICA PARA A
REABILITACAO DOS DOENTES DE LEPRA*

M. G. MARTINS FILHO**

V&rios autores tém tratado do problema da reabilitacdo dos doentes de lepra sob os
multiplos aspectos que apresenta. Assim a reabilitacdo social, a protegéo e o trabalho aos
egressos, 0 amparo mora e psiquico e a cirurgia plastica e reparadora para as
deformidades resultantes tém sido preconizados desde Agricolal, Bailey?, Brand® ¢ * e
outros. Entre nés ndo sd0 poucos 0s que se ocuparam do assunto, entre &es Costal,
Campos & Bechdlli®, Gomes?, Lima'®, Mariano®, Pupo, Baptista & outros®, Farina’,
Prudente®?, Silveira® e Valle'.

A lepra provoca em seus portadores lesdes organicas ja fartamente conhecidas e
divulgadas, que levavam e continuam a levar os doentes & segregag8o obrigatdria ou
voluntéria, devido as ateragBes produzidas no aspecto fisico, causadas pela intensa
infiltracdo lepromatosa ou por suas sequielas.

Sob 0 ponto de vista estético, sdo as lesdes localizadas na face as que provocam
maiores alteracoes fisiondmicas. Vamos enumeré-las a seguir:

a) Lepromas, em atividade, supurados, parcial ou totalmente reabsorvidos ou
cicatrizados.

b) Madarosesciliar e superciliar e alopécia da barba e bigodes.

c) Lesbes oculares. edema conjuntival e retragdo, ectropion, infiltracdo e
opacificagdo da cornea com perda da visdo, irites, glaucoma, opacidade do
cristalino, destrui¢ao do globo ocular por leproma.

d) Rinite hipertrdfica: perdado olfato e do gbsto.

e) Destruicéo das cartilagens nasais e conseqgiiente afundamento da ponta do
nariz.

f) Empastamento brilhante da face: face leonina

0) Infiltracdo lepromatosa difusa do derme, dando como conseqiiéncia,
tardiamente, ao se reabsorver em parte o infiltrado, o aspecto de pele em
papel crepon, atrofica

h) Manchas discrémicas.
Quando se fda em reabilitacdo, considera-se o problema pelo seu duplo aspecto
organico e psiquico.

A recuperagdo orgéanica, produzida pelos modernos antilepréticos quimicos,
biolégicos ou bioquimicos, tais como as sulfonas, os derivados uréicos e
os antibidticos tém-nos feito acreditar que a M.H. esteja nos seus

* O primeiro artigo desta série foi publicado no n° 1, vol. 28, da Revista Brasileira de Leprologia,
sob o titulo Contribuicgo para o estudo da abrasio da pele da face em doentes | epromatosos.
** Cirurgido-Pléastico do Sanat6rio Santo Angelo, Sao Paulo, Brasil.
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ultimos decénios. Pelo menos quanto ao aspecto terrificante que apresentou através da
Historia da Medicina.

Interésse muito maior, entretanto, tém os doentes de lepra pelo seu aspecto fisico do
gue pelo estado organico, isto € ndo se importam tanto se continuam ou ndo positivos
paraM.H.

Querem ter aparéncia normal, recuperar fisionomias humanas, conviver novamente
com seus familiares e com o mundo s3o, de fora dos Sanatérios. Esse lado do problema,
guase gque puramente psiquico, € muito importante e deve ser considerado pelos que
estudam atentamente a questéo da reabilitagdo e recuperagcdo dos doentes. Fica assim
estabel ecida quase que uma obrigac&o de, ao lado de se procurar a recuperagdo orgénica,
objetiva, dar-se inicio também a reabilitacdo psiquica dos pacientes.

Nesse ponto estamos inteiramente de acordo com Kanakargj** e Brand™®.

Esta parte pertence a Cirurgia Pléastica e € exatamente o motivo déste trabalho:
mostrar a mudanca radical que se operou no aspecto fisico e estético dos pacientes
tratados cirdrgicamente numa fase precoce e ainda ativa da mol éstia.

N&o tivemos nenhum compéndio onde estudar o problema, pois os conselhos e a
orientacdo cléassica em leprologia tém sido sempre no sentido de jamais operar qualquer
caso em atividade, devido ao temor de reativacdo de lesdes operadas, de deiscéncia de
suturas e da ndo cicatrizacdo das feridas cirdrgicas.

Operamos doentes positivos, em fase aguda, e os resultados foram, sem excegéo,
amplamente satisfatérios, sem nenhum insucesso. Nao houve deiscéncia de suturas, nem
reativagdes de lesBes, nem supuragdes, enfim, nenhuma das complicagdes previstas
sistemati camente pela antiga concepcéo leproldgica.

A nossa tese, sustentada neste trabalho, é a de se fazer simultdneamente o tratamento
especifico antileprético, e o tratamento cirdrgico das lesbes lepromatosas. Em aguns
casos seria mesmo mais indicado fazer-se primeiro o tratamento cirdrgico, para mostrar
aos pacientes, de um modo objetivo, como se esta trabalhando em seu beneficio, o que os
levariaa aceitar e colaborar mais com o tratamento especifico dalepra

Temos observado nestes 2 anos de atividades no Sanatério Santo Angelo, que a
reabsor¢cdo dos lepromas sempre se faz em profundidade, da periferia para o centro,
ocasionando aquel as cicatrizes anetodérmicas e manchas hipercromicas. Numa fase como
esta é compl etamente contra-indicada a cirurgia abrasiva.

Por mecanismo ainda ndo suficientemente claro para nos, a abrasdo dos lepromas
numa fase precoce deu sempre resultados altamente satisfat6rios, sem nenhuma cicatriz.

Como explicar a auséncia de cicatrizes anetodérmicas, péds-abrasdo, se os lepromas
s80 dérmicos?
Na relagdo dos casos que vamos mostrar a seguir, apenas o primeiro é o de doente ja

em fase negativa para M.H., e os restantes todos positivos e em fase aguda, porém néo
reacional.

O 1.°caso, W.S., 35 anos de idade, de cor branca, internado desde 1937, tratado com
infiltracbes chamugricas na face, chegou a negativacdo bacterioscopica com o advento
das sulfonas. A fisionomia désse mbgo de 35 anos aparentava idade de 50 ou 60 anos. A
pele do rosto se atrofiara e tinha o aspecto de papel crepon. Remetido a Santo Angelo,
vindo do Sanat6rio Padre Bento, foi o paciente submetido a abrasio elétrica do rosto. Em
5 tempos consecutivos, no intervalo de 3 meses, de 31-3-1960 e o ultimo em 10-5-1960,
podemos comparar os resultados antes e depois (fotos 1 e 2).



1°CASO

Houve a recuperacdo do epitélio de revestimento da face, sem o enrugamento anterior
e 0 aspecto de papel crepon. Além disso, o turgor e a elasticidade da pele voltaram ao
normal, 0 que sugere que ndo sO houve regeneracdo do epitélio de revestimento sendo
também das fibras el asticas do tecido conjuntivo dermo-epidérmico.

O 2.2 caso, C.C., 58 anos de idade, cOr branca, internado em 30-11-1959,
lepra lepromatosa em atividade, foi submetido & abrasdo elétrica do rosto

2°CASO
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em 7-3-1960. Apresentava lepromas do rosto. Comparar os resultados antes e depois
(fotos 3,4 e5).

O 3° caso, paciente J.C., 42 anos, cOr parda, internado em 30-11-1959, com lepromas
daface, foi submetido & abrasfo elétrica do rosto em 10-3-1960 (fotos 6 e 7).

3°CASO

O 4° caso, L.G.V., 27 anos, cor branca, internado em meados de 1959, com lepromas
daasadireitado nariz. Submetido a abrasdo elétricaem 1-12-1959 (fotos 8, 9 e 10).

4°CASO
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Sdo éstes 3 casos (2.°, 3.° e 4.°) mais os do nosso trabalho anterior, apresentado a
Sociedade Paulista de Leprologia em sesséo de 10-2-1960, os de interésse sob o ponto de
vista da cicatrizagdo de lepromas abrasados. Esto mesmo a merecer um estudo mais
profundo de parte dos |eprolotistas.

0 5.° caso, JH.D., cbr branca, 63 anos, internado em 12-1-57, com lepromas nas asas
e na ponta do nariz. Neste caso fizemos a ablag8o cirdrgica das lesdes em 12-6 e 19-6-
1960 (fotos 11 e 12).

5°CASO
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Os 6.°, 7.° e 8.° casos s80 semelhantes. M. X.S., sexo feminino, cdr parda, 37 anos,
internada em meados de 1959 com intensa lepromatizacdo do rosto e orelhas
substanciosas e lepromatizadas; V.P., 47 anos, cor branca, masculino, internado em 1943,
intensa infiltragdo lepromatosa no rosto e nas orelhas, fugitivo vérias vézes do Sanatorio
Santo Angelo e de outros Sanatdrios, de onde se evadia para pedir esmolas, doente
rebelde que ndo quis jamais tomar drogas antilepréticas, esta agora colaborando e fazendo
tratamento sulfénico, depois de ver os resultados cirdrgicos de seu caso e dos outros
operados; finamente, D.P., 34 anos, masculino, cor branca, internado em 1957, com
intensa infiltragdo |epromatosa do rosto e das orelhas.

Nestes 3 casos fizemos a intervenco cirdrgica nos pavilhdes auriculares infiltrados,
substanciosos, bacterioscopicamente positivos para bacilos A.A.R. ++ e +++, seguindo
uma técnica pessoal. A incisdo na parte posterior da concha, descolamento de todo o
tecido infiltrado, descascamento dos lepromas com bisturi, resseccéo de tecido excedente
e sutura posterior, em um s6 tempo, incluindo também a amputagéo do I6bulo.

Ta como pudemos observar, nestes trés casos de lepra lepromatosa em atividade, de
orelhas intensamente infiltradas e lepromatizadas, os resultados foram amplamente
satisfatorios. Como curiosidade lembramos que o material extraido dos pavilhdes
auriculares déstes pacientes foi enviado ao Ingtituto "Conde de Lara" para a preparagéo de
reagentes especificos para Mitsuda.

CONCLUSOES

O autor sugere a intervencdo pléstica logo na internagdo dos pacientes,
simultaneamente com o tratamento antileprético ou mesmo antes déle. O maior mérito
dessa conduta consiste na recuperacao psiquica dos pacientes, que passam a colaborar. Os
resultados sdo satisfatérios e o atual critério de que ndo se deve operar casos em atividade
deve ser substituido pelo de que se deve operar nas fases mais agudas e ativas da lepra.
Apresenta 8 casos de M.H., tratados com sucesso, sendo 1 de lepra curada bac-
terioscopicamente e os outros 7 restantes de M.H. ativa e positiva para os bacilos A.A.R.,
muco e lesgo.

SUMMARY

The author advocates plastic surgery following the admission of patients,
simultaneously with specific medicine or before it. The principa advantage of this
procedure is a initia psychic rehabilitation of the patients, that are induced to help the
treatment. Good results are obtained. The current limitation of plastic surgery in "cured”
or arrested cases must be substituted for the removal of the deformities in the acute and
active disease. Presents 8 leprosy cases, successfully treated, 1 of "cured” leprosy patient
and the others 7 of acute and active disease, with positive bacterio-scopy in mucus and
lesion.
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