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A corregdo ideal das deformidades amiotréficas do dorso da méo na leprose, a nosso
ver, sdmente ser conseguida com a recuperacdo funciona e integral dos musculos
interdsseos ou pela hipertrofia das fibras ndo compro-metidas.

A fibrose rapida que envolve tais fibras musculares, em seguida a lesdo nervosa,
parece-nos um 6bi ce de grande monta.

Em 1962, em trabaho de revisdo histérica e critica dos métodos de restauracdo
pléstica do contérno da méo alterado pela amiotrofia leprosa dos interésseos, verificamos®
gue os métodos até entdo propostos ndo apresentavam solugdo satisfatéria. Tentavamos
mel hores resultados, ensaiando o enxérto dérmico autégeno livre.

Realmente, um ano apds a primeira experiéncia, verificamos resultados cosmétidos
bastante aprecidveis, embora houvesse reabsor¢éo parcia do enxérto.

Com o objetivo de evitar tal reabsorgdo, ou reduzi-la a0 méaximo, experimentamos o
retalho dermogorduroso do abdémen, na tentativa de restauragdo do contérno do primeiro
espago intermetacarpiano.

No dia 25-7-65, para o tratamento da amiotrofia do primeiro espaco intermetacarpiano
de um paciente de hansenose, de forma lepromatosa, autonomizamos um retalho de 3-4
cm de largura, por 10 cm de comprimento, da regido abdomina (Fig. 1). Em 10-7-63,
levantamos um retalho dermogorduroso, tendo aproveitado o enxérto fino do retalho para
cobrir a area doadora (Fig. 2). A extremidade livre do retalho dermogorduroso foi intro-
duzida na loja criada no primeiro espago intermetacarpiano, pelo descolamento da pele
dessa regido através de incisdo ampla na regido interdigital; permaneceu nessa loja até o
dia 1-8-63, présa por alguns pontos de nailon, quando, por sec¢do, foi separada do
pediculo (Fig. 3).

Nesse periodo o braco conservou-se junto ao abddémen por atadura de crepe e
esparadrapo. A cicatrizagdo decorreu normalmente, tendo os pontos sido removidos 10
dias depois. Apés 12 meses ocorreu reabsor¢do parcial do transplante atribuivel
certamente a porgdo gordurosa. Entretanto, corrigiu satisfatoriamente a deformidade,
conforme se pode apreciar naFig. 4.

De acordo com Kazanjian e Converse? o enxérto de fascia lata é superior ao de derma
e ao de gordura, para encher pequenas areas deprimidas e parece ser absorvido em menor
extensdo. Tivemos oportunidade de empre-
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Fig. 1 — Elevago de enxérto epidérmico com pediculo e obtengdo de retalho
dermogorduroso préviamente autonomizado.

Fig. 2 — Enxérto epidérmico aplicado sdbre a Area doadora, retalho dermogorduroso
alevantado e inciséo interdigital do primeiro espago interésseo.
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Fig. 3— A extremidade livre do retalho dermogorduroso foi introduzida na loja criada no
primeiro espago intermetacarpiano, apos deslocamento, permanecendo ai por 21 dias.

Fig. 4 — Resultado apds 12 meses comparando-se com a amiotrofia
semel hante da mé&o E.
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Fig. 5— Resultado obtido pelo enxérto de fascia lata 12 meses ap6s.

géa-lo em dois casos; apresentamos o resultado obtido apds 12 meses da intervengdo do
primeiro caso (Fig. 5).

Durante os Ultimos anos, um ndvo grupo de substancias, como o do silicone liquido,
tem sido extensamente empregado subcutdneamente para correcgdo de afundamentos
inestéticos.’.

Os silicOes sdo polimeros de cadeias longas de dimetil siloxane, podendo ser
liquidos, resinosos ou sdlidos, dependendo sobretudo do comprimento de suas cadeias.

Tivemos oportunidade de empregar a forma liquida "Medical Fluid 360", por meio
de injegdes subcuténeas, em 1 caso. Observamos, em um pos-operatorio curto, que 0s
melhores resultados foram com relagdo ao 2.°, 3.° e 4.° espagos intermetacarpianos. No
1.° espago interdsseo, apds o descolamento da loja, injetamos o liquido; todavia, houve
um acumulo do mesmo a0 meio da loja, comprimindo a pele e dando-lhe coloragéo
amarelada; éste resultado desfavoravel féz com que drenassemos ésse conteldo.
Acreditamos que as injecdes repetidas de silicone no subcutaneo da loja proporcionara
melhores resultados.

Recente trabalho de Winer e colaboradores® relata 3 casos de siliconomas, o que nos
alertou contra possiveis complicagdes no emprégo dessa substancia e nos levou a uma
experimentacdo mais reduzida e cautelosa.

Embora observéssemos, no caso, reabsor¢do parcial dos transplantes de origem
cuténea, o experimento evidencia manutencdo de resultados estéticos satisfatérios.
Acreditamos, no entanto, que a descapsulizag@o prévia dos nervos cubital e mediano, a
administragdo de vasos dilatadores (no momento estamos usando o Vasculat), assegurara,
através das melhoras das condicoes tréficas da mao, terreno mais favoravel com menores
possibilidades de reabsorcéo.

Os resultados obtidos justificam a comunicagdo destas técnicas, para incentivar
mai ores experimentagoes.
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RESUMO

Os Autores relatam o ensaio de trés novos métodos para a restauragéo pléstica do
contdrno do dorso da mé&o modificado pela amiotrofia leprosa dos interdsseos: retalho
dermogorduroso, enxérto de fascia lata e inclusao de silicone. Apresentam o0s
resultados e sugerem a descapsulizacdo do nervo cubital e do mediano, bem como a
administragdo de vasodilatadores periféricos, no sentido de melhorar as condigdes
tréficas do terreno a ser corrigido.

SUMMARY

Three new methods for the restaurations of the hand deformed by the leprous
amyotrophy of the interosseous muscles are presented: dermal — fat flap, fascial graft and
liquid silicone implant.

Results are described and the epineurectomy of the ulnar and median nerves is
suggested, as well as the administraction of peripheral vaso-delatator drugs for the
improvement of the neuro-throphic conditions of the tissues to be repaired.
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