ENSAIO DE CORRECAO DAS DEFORMIDADES
AMIOTROFICAS DO DORSO DA MAO POR UM NOVO
METODO: ENXERTOS DERMICOS
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O adelgacamento do primeiro espaco intermetacarpiano, resultante da
amiotrofia do primeiro interésseo dorsal e do adutor do polegar por neurite
cubital, constitui uma das seqUielas mais freqlientes e ostensivas da lepra.
Nao raro, a Unica. Em nosso pais éste estigma é do conhecimento popular
que o apelida "afundamento da chave da mao". Acrescenta-se, pois, ao pro-
blema estético, o da revelacdo indesejavel de um passado moérbido que em-
baraca o reajustamento social dos doentes.

Trés métodos de correcdo tém sido preconizados.

I — Injecées de parafina ou vaselina — Temos visto enfermos que a elas
se submeteram, ou injetaram-se a si préprios, na ansia de se libertarem do
estigma. Tais substancias de inclusdo estdo atualmente inteiramente
condenadas. Se de um lado corre-se o risco de produzir parafinomas e vase-
linomas de problematica e dificil remocéo, de outro lado os resultados cos-
méticos tardios sdo muito grosseiros.

I — Infiltragées locais com vitamina E — Nao se conhece até hoje o exato
papel biolégico da chamada 'vitamina da fecundidade"; contudo, a
verificacdo experimental de que dietas pobres produzem, em roedores, carac-
teristico quadro de amiotrofia, reversivel pela correcdo dietaria, e as comu-
nicacoes ja antigas de Bicknelll e de Wechslerl0, que a empregaram com
resultados sugestivos em distrofias musculares do homem, justificariam o
ensaio da vitamina E nas amiotrofias leprosas. Ao que sabemos, Convit foi o
primeiro a realizar infiltracoes de alfa-tocoferol nas maos de enfermos de
lepra. Aqui e alhures o método de Convit foi largamente experimentado, ao
contrario do que faria supor a pobreza de publicagcdes a respeito, entre as
quais cabe salientar a de Sigall’, no estrangeiro, e a de Sarmento®, no Brasil. Os
resultados imediatos, a tal ponto animadores, explicam o entusiasmo com que o
método de Convit é de tempos em tempos redescoberto... Infelizmente, a correcdo nao
se mantém. Supode-se tratar de simples aposicao do fluido injetado, favorecida por certo
turgor inflamatério fugaz.

I — Enxérto gorduroso com material colhida do paniculo abdominal
através incisdo de Mac Burney — Silveira® recomendou esta técnica, que lhe
proporcionou éxitos ao lado de insucessos totais por eliminacdo ou reab-
sorcao completa do transplante (Relatério sébre plastia das maos apresen-
tado ao III Congresso de Cirurgia Plastica, Chile, 1946). Estas antigas
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tentativas de Linneu Mattos Silveira merecem ser examinadas com atencao, pois
representam um marco no encaminhamento racional do problema. Ainda
recentemente Kelley & Gross* sentiam a necessidade de ressublinhar que "néo
ha nenhum material plastico, metalico ou de outro género qualquer, melhor
tolerado pelo paciente, do que seus proéprios tecidos". O que poderia parecer um
truismo se, ainda hoje, ndo se infringisse tdo freqientemente ésse conceito. A
gordura, entretanto, é material de dificil integracdo biolégica. Em inquérito
realizado por Peer5, em 1956, dos 187 cirurgides plasticos consultados, nenhum
usava enxertos livres exclusivamente gordurosos. No caso particular da lepra, as
perspectivas de tal enxérto sdo ainda piores. A loja intermetacarpiana,
isquemiada e fria, ndo apresenta condi¢ées nutrientes para integrar um tecido
altamente celular, cujo metabolismo exige intensa irrigacdo sangtiinea. Corre-se
o risco de necrose macica da gordura implantada ou de reabsorcdo rapida do
transplante invadido por macréfagos que removem o material liberado pela
degeneracdo progressiva dos adipocitos mal nutridos. Proceda-se com o mais
escrupuloso cuidado para evitar a infeccéo e o trauma da gordura, ainda assim a
reabsorcdo é da ordem de 50 a 75% em leitos adequados, como mostraram
Kazanjian & Converses, sendo necessarias grandes supercorrecdes de resultados
imprevisiveis. Além disso, sendo muito friavel, o material transplantado nao pode
ser fixado por pontos na regido tratada, cuja grande mobilidade dificulta a
integracdo, interferindo com o delicado processo vasculogénico e obrigando a
longas e rigorosas imobilizacoes com gésso, tudo seguido, muitas vézes, de
resultados praticos decepcionantes.

O ENXERTO DERMICO

O enxérto dérmico de ha muito é usado na restauracdo do contorno de
depressdes devidas a cicatrizes, perdas de substancia éssea ou do celular
subcutaneo, hemiatrofias faciais, especialmente quando se trata de cavidades
pequenas. Segundo Smith® é o melhor transplante para regides nao rigidas:
nariz, labios, palpebras, face, regido supraorbitaria. Material de facil obtencéo e
boa plasticidade, apresenta 6tima integracdo biologica, permanecendo vivo e
reabsorvendo-se pouco com o decorrer do tempo (10 a 20%). Muito mais
resistente que a gordura, pode ser cortado da forma desejada e suturado e fixado
no leito receptor. Menos vascularizado e celular, ndo apresenta grandes
exigéncias para sobreviver no sitio de implantacdo. Melhor ainda é a integracdo
quando a enxertia é praticada de forma anatémica, isto €, o derma névo acolado
intimamente ao derma da regido tratada, de forma que a face do enxérto que foi
despojada da gordura fique para dentro. Outro importante pormenor da técnica
consiste em levantar junto com a epiderme um folheto de derma suficientemente
espésso para conter a maioria das glandulas sebaceas e infundibulos foliculares
dos pélos, retirando para uso apenas o derma profundo. Consegue-se isso
calibrando o dermatomo a ndo menos que 0,2 mm, com o que evitamos
transportar com o enxérto aquéles anexos cutaneos, reduzindo-se assim a
possibilidade de infeccdo do transplante ou formagao de microcistos sebaceos.

A oportunidade de ensaiarmos o enxérto dérmico autégeno na plastia das
depressdes intermecatacarpianas por amiotrofia leprosa surgiu-nos com o
paciente D.P., homem branco, 40 anos de idade, contabilista, caso de lepra
tuberculbide térpida, com alta definitiva ha cérca de 15 anos. Como sequiela de
neurite cubital especifica, apresentava comprometimento da mao direita: ligeira
distrofia do tegumento cutaneo e faneras, hipotermia, anestesia da borda
cubital, diminuicido moderada da forca muscular, aplanamento da face palmar,
garra discreta e redutivel dos dois Ultimos dedos, acentuada escavacdo dos
espacos intermetacarpianos na face dorsal da mao, especialmente do primeiro
(fig. 1).



CORRECAO DAS DEFORMIDADES AMIOTROFICAS 127

Fig. 1

TECNICA OPERATORIA
Anestesia local com solucao adrenalinada de xilocaina a 0,5%.

Calculado o volume de derma necessario, levado em conta o quociente
de reabsorcao, destacou-se com o dermatomo uma fina lamina dermo-
epidérmica quadrilatera no flanco direito do abdome, respeitando-se a
continuidade da pele de um dos lados. Soébre éste lado rebateu-se o
retalho, colhendo-se entdo o derma da area cruenta descoberta. Voltou-se
a lamina de pele a posicdo primitiva, sendo convenientemente suturada e
protegida com curativo compressivo. O retalho de derma retirado foi
despojado da gordura aderente, lavado em solucao de penicilina em soéro
fisiologico, e recortado com fragmentos de forma e espessura adequadas.
Para o primeiro espaco, trés fragmentos, em forma de tridngulos
equilateros, superpostos e transfixados com pontos de categute,
procurando-se imitar a cavidade anatomica a ser preenchida. Para os
outros trés espacos, cortaram-se tiras simples com forma de tridngulos
isosceles de conveniente altura.

Incisbes nas comissuras interdigitais, disfarcadas o melhor possivel
nas pregas proprias da regido, seguidas de descolamento cuidadoso da
pele, abrindo-se os tineis para o alojamento dos enxértos nos espacos
intermetacarpianos.

Introducdo dos transplantes, por meio de fios de tracdo transfixados
no angulo proximal das lojas, e fixacdo dos retalhos em posicdo com
pontos transfixantes de nailon.

Sutura das incisdes interdigitais com pontos separados de nailon;
curativo moderadamente compressivo para evitar hematomas;
imobilizacdo da méao em posicédo funcional, usando-se talas de madeira.

O paciente retirou-se para seu domicilio, tendo-se prescrito analgésico
e sulfa de acao lenta. Aos 10 dias, retiraram-se os pontos; notava-se dis-
creto edema, que se reabsorveu dentro de uma semana. O curativo foi re-
novado mais uma vez e a imobilizacdo mantida por mais 10 dias. A 8 de
agosto de 1961, isto é, cérca de 45 dias apds a intervencdo, o aspecto da
mao tratada era o que se vé na fig. 2.
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Fig.2

Durante os primeiros 6 meses o enxérto sofreu a reabsorcao parcial
prevista. Depois estabilizou-se, permanecendo um resultado cosmético
satisfatorio, como se vé na fig. 3, tomada 1 ano depois da intervencao.

COMENTARIOS

Por varios motivos a técnica ensaiada parece-nos digna de divulgacao:

I — Oferece fundamentos biolégicos mais adequados ao problema em
questao: enxertia em regido de trofismo precario dado o deficit neurovas-
cular de origem leprosa.
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II — O material de transplante, sendo bastante resistente e de grande
vitalidade, pode ser manejado, recortado e fixado convenientemente.

IIT — Técnica relativamente facil. Todos os tempos podem ser reali-
zados com seguranca e medida. E, por outro lado, ndo ha problemas com
a area doadora, facilmente recoberta com a propria pele, sem deixar
regido cruenta pos-operatoéria.

IV — Cicatrizes praticamente inaparentes.

V — Integracdo muito boa sem a necessidade de longas e rigorosas
imobilizacdes da mao.

VI — Pouca reabsorcao do transplante, permitindo a manutencao de
resultados estéticos satisfatorios.

RESUMO

Os AA. fazem revisao histérica e critica dos métodos de restauracao
plastica do contérno do dorso da méo, modificado pela amiotrofia leprosa
dos interésseos. Concluindo que nenhum dos métodos propostos no
passado resolveu o problema, relatam o ensaio de névo método: enxérto
dérmico autégeno livre. Trataram paciente de forma tuberculéide, com
alta definitiva ha 15 anos, o qual apresentava como principal estigma
profundas escavacdes dos espacos intermetacarpianos. As lojas
intermetacarpianas, tunelizadas através incisdes disfarcadas nas pregas
interdigitais, foram enchidas com enxertos dérmicos, de forma e
espessura adequadas, fixados em posicdo com pontos transfixantes de
nailon. A imobilizacdo foi mantida durante 20 dias com simples talas de
madeira. A area doadora, flanco direito do abdome, foi recoberta, apos a
retirada do transplante, com a prépria pele. Decorrido um ano, os
resultados cosmeéticos estabilizaram-se em nivel bastante satisfatério.

SUMMARY

Beside an historical and critical review of plastic restauration of the
hand's deformities due to leprosy amyotrophy, the AA. give a new surgical
technic. It consists of a free autogenous dermal graft introduced into the
intermetacarpal spaces. It was used on a patient with deep wasting of the
interosseous muscles for tuberculoide leprosy, fifteen years after he was
definitly discarded. Incisions were made into the interdigital webs and the
tunelled intermetacarpal spaces filled out with dermal graft nylon
suttured. Wood pads immobilization was continued for twenty days. Cos-
metic results in this single case, observed after one year, are very en-
couraging.
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