CORRECAO DAS DEFORMIDADES AM IOTROFIS:AS DO
DORSO DA MAO PELO EMPREGO DE INCLUSOES DE
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L. E. REGINATO** e W. BELDA***
IMPORTANCIA DAS MAOS

Entre os fatbres apontados como de importancia na caracterizagdo da
superioridade do homem sbbre as outras espécies, as maos assumem papel de
relévo.

A diferenciacdo de cardter mais utilitario repousa na capacidade de
oponencializagdo, que se constituiu na mola propul sora de todo progresso.

Da identificagcdo da espécie por esta faculdade, a identificagdo do individuo
por suas impressoes digitais, tem-se construido a histéria.

Em tddas as manifestacdes da atividade humana elas estdo presentes desde a
execucgdo do trabalho mais primario até aos requintes da criagdo artistica.

No gesto que condena e executa, ao gesto que abengoa e absolve, estdo as
ma&os.

Ha maos calosas que fecundam a terra. Ha méaos delicadas que realgam as
gemas. Ha méos que afagam, ha mados que machucam. Ha méos que criam a vida na
manobra do parto, hd mdos que imortalizam o momento na escultura e na
arquitetura, hd méos que desfazem a histéria no detonar da bomba atémica.

Das méos atadas do escravo as maos do juiz que liberta; das méos que odeiam
as que se juntam na oracdo; das méos fechadas, mirradas, egoistas, as maos largas,
abertas e dadivosas; das maos que aproximam no cumprimento as que se afastam no
gesto do adeus, emerge a alma do homem.
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Através dela o homem prescruta seu devenir nas crengas do quiromante,
através delas 0 homem constr6i sua sorte no trabalho de todo dia.

Ligadas assim a conduta humana em todos os seus momentos, facil se torna
entender a sensibilizacdo desencadeada com a agresséo infringida em parte do corpo
revestida de tdo grande significado social e emocional.

Compreende-se, pois, a anguUstia do paciente de lepra ao sentir mirrar, atrofiar,
deformarem-se as méos, levando-o a uma impoténcia funcional e tranformando-o
em um homem que ndo cumprimenta, que esconde as maos no bélso.

Justo é que na reabilitacdo do hanseniano, énfase especia seja dada a
restauragdo funcional, ou puramente estética da méo deformada, tendo-se em vista
também a possivel solucéo de problemas de ordem psiquica.

MANOBRAS DE CORRECAO

Em 1962, em revisao histérica e critica dos métodos de restauracéo pléstica
dos contornos das méos, alterados pela amiotrofia leprética dos interdsseos,
verificamos que, até entdo, ndo existia solucdo plenamente satisfatéria. Tentamos,
na ocasi&o, 0 enxérto dérmico autdgeno livre (°).

Apdés um ano da primeira experiéncia, ao lado de resultado cosmético
compensador, verificamos reabsorcdo parcial do enxérto.

Na tentativa de minorar tal inconveniente, passamos a empregar o retaho
dermo-gorduroso do abdomem (%).

Ap6s 12 meses ocorreu reabsorgdo parcial do transplante, atribuido a porcéo
gordurosa, em menor extensdo que o observado com o enxérto dérmico, porém com
correcado satisfatéria das deformidades.

No entanto, tal procedimento envolve vérias manobras cirlrgicas, gastos
hospitalares e auséncia prolongada ao trabal ho.

De acordo com Kazanjian e Converse (%), para o preenchimento de peguenas
areas deprimidas, o enxérto de féascia lata é superior ao do derma e da gordura.
Empregamos éste proceder em dois casos, observados durante 24 meses, com bons
resultados e sem notar sinal de reabsorcéo (7).

Mas, a obtencdo da tira da fascia lata se constitui em outra manobra cirdrgica,
deixaresiduo cicatricial naface lateral da coxa, implica em hospitalizagéo e repouso
pbs-operatoério prolongado.

Tais fatos, em um Servico de atendimento intenso, constituem o&bices
ponderaveis, donde a necessidade de pesquisa de técnicas mais simples, passiveis de
serem executadas em ambulatério e de custo minimo.
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Assim, ao lado das condutas classicas, temos procurado substituto para os
transplantes autégenos nas chamadas plasticas de aumento.

De acordo com Scales ®, um produto artificial para fins reparadores, devera
ter as seguintes caracteristicas:

a) ndo ser modificado pelos tecidos;

b) ser quimicamente inerte;

c) ndo provocar reagoes de tipo inflamatério ou de corpo extranho;
d) auséncia de propriedades cancerigenas;

e) auséncia de fenémenos de alergia ou hipersensibilizacéo;

f) capaz de resistir as solicitagdes mecénicas;

g) capaz de ser fabricado nas formas desejadas;

h) capaz de ser esterilizado.

Entre as substéncias modernamente em uso que preenchem, em maior ou
menor extensao, éstes requisitos, estdo os denominados plasticos.

PLASTICOS

Os plasticos, de acérdo com Bennett ¥, sdo produtos de origem sintética,
capazes de ser moldados manualmente sem ser borracha, madeira, couro ou metal.
Os de valor médico pertencem ao grupo das chamadas resinas sintéticas.

Tais resinas sdo compostos de alto péso molecular, obtidos através
polimerizagdo. Conhecidas ha mais de um século, tiveram como primeiro uso
pratico, em 1870, afeitura de bolas de bilhar, em substituicédo ao marfim.

Entre os produtos usados em proéteses e cirurgia, encontramos os chamados
acrilicos, polietileno e o polivinil.

Borsani @ no VIII Congresso Internacional de Leprologia, e no X Congresso
Latino Americano de Cirurgia Plastica, relatou os resultados obtidos com o emprégo
do Ivalon, uma esponja derivada do alcool polivinilico, na correcdo das amiotrofias
|epréticas.

No entanto, dada a sua constituicdo esponjosa e higroscopica, éste plastico é
invadido por fibroblastos que acabam formando denso tecido fibroso avascular. Esta
hoje praticamente descartado do arsenal usado nas plasticas do aumento.

Modernamente, um ndvo grupo de resinas sintéticas, formadas de longas
cadeias de atomos de Silicio e Oxigénio, alternados e portando grupos organicos
ligados ao Silicio, denominados SilicGes, vem sendo usado com sUCesso na cirurgia
reparadora. Parecem ser, éstes plasticos, 0 melhor substituto para o enxérto
autogeno.
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A maior ou menor amplitude das cadeias determina a maior ou menor
viscosidade. Devido a esta variabilidade, os silicdes podem ser liquidos, resinosos
ou solidos.

Entre as vantagens que apresentam, segundo Bloksma @, podemos citar:
a) sdo termoestaveis;

b) ndo sdo afetados pelos tecidos;

c) ndo aderem aos tecidos;

d) ndo promovem reacoes tissulares.

No entanto, em 1964, Winer e colaboradores , relatam trés casos de
siliconomas apds o uso da forma liquida. Com relacdo aos silicfes vulcanizados em
altas temperaturas, apesar da longa experimentacdo relatada em préteses para
correcao de hipomastias, microgenias e inUmeras outras deformidades faciais, até o
momento nao se observou qualquer intoleréncia ou reacdo indesejavel dos tecidos.

EMPREGO DOS SILICOES NA LEPRA

No Servico de Reabilitacdo do Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado
de S&o Paulo, em um periodo de dois anos de observacédo, empregamos, em quatro
casos, 0 "Medical Fluid, 360, 200 centistokes", da Dow Corning, através injeccoes
subcuténeas.

Técnica usada:
a) Silicone liquido esterilizado em autoclave.

b) Injecdo com seringas comuns e agulhas de médio e grosso calibre nos
espacos intermetacarpianos.

c) Verificagdo cuidadosa da ndo introducdo do produto em vasos
sangiineos.

d) O liquido é espalhado lenta e progressivamente em toda a extensdo do
afundamento, modelando o relévo desejado.

e) A méo é mantida, posteriormente, em tipGia e acima do nivel do corpo
guando o paciente estiver deitado.

f) Antibioticoterapia preventiva.

Ap6s dois anos de contrdle ndo observamos nenhum efeito colateral e os
resultados se apresentaram como plenamente satisfatorios.

Dadas as observagdes, embora isoladas, de Winer ®, abandonamos éste
procedimento e passamos a usar 0s silicdes sélidos, vulcanizados a altas
temperaturas, denominados "Silastics".



CORRECAO DAS DEFORMIDADES AMIOTROFICAS 35

Técnica empregada:
A) Manobras preliminares:
al — Estudo cuidadoso do afundamento determinado pela amiotrofia.

a2 — Modelagem da pega no ato operatério, em um Unico bloco ou,
preferentemente, em fragmentos diversos.

B) Manobrascirlrgicas:

bl — Para a abordagem do primeiro espacgo interésseo fazemos uma
incisdo na face palmar numa extensdo de 1.5 cm em um sulco préximo
da prega interdigital. Para a abordagem do segundo, terceiro e quarto
espagos interdsseos a incisdo é de menos de 1 cm acima e proximo das
pregas interdigitais.

b2 — No primeiro espaco interésseo abordamos o plano muscular
atrofiado onde fazemos uma loja por divulsdo. Aproveitamos a mesma
incisdo para descolarmos o plano muscular ao nivel da inser¢do do
mulsculo adutor do polegar. O descolamento nos demais espagos
interésseos € feito no plano mais profundo, evitando sempre a pele e os
vasos superficiais.

b3 — Na primeira loja obtida colocamos um implante de silicone
constituido de duas pegas conicas com as bases voltadas uma para a
outra. Aproveita-se a mesma incisdo para colocar um fragmento de
silicone naloja obtida ao nivel do musculo adutor do polegar. Nas lojas
dos demais espacos interésseos introduzimos tiras de silicone de forma
triangular de 3 a4 cm de comprimento, por largura de 4 mm.

b4 — Os afundamentos da eminéncia tenar e hipotenar também s&o
corrigidos pela colocagéo de pegas pequenas de silicone postas através
de incisfes pequenas feitas sdbre sulcos de cada regido. Nestas areas o
descolamento é dificil e ndo se pode adaptar por¢gdes maiores de
silicone.

b5 — Suturas das incisdes tém sido feitas com fios de "nylon".

b6 — A mdo é mantida posteriormente em tipdia e acima do nivel do
corpo quando o paciente estiver deitado.

b7 — Antibioticoterapia preventiva.

Apbs 4 meses de observagdo ndo notamos nenhuma complicagcdo no pés-
operatorio.
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CASUISTICA

1.° Caso — JF. — Amiotrofia leprética dos espagos interdsseos da mé&o
esquerda, principalmente no primeiro espago. Em 23-4-1965, através incisdo do
dorso da méo, no primeiro espaco interésseo, e descolamento da loja no subcutaneo
junto a pele, introduzimos o silicone liquido. Houve um acimulo exagerado no meio
da loja, com compressdo da pele e revelando coloragdo amarelada. Dado o ines-
teticismo, drenamos o contetdo. Nos 2.°, 3.° e 4.° espagos injetamos o liquido
através seringa simples, com obtenc&o de 6timos resultados imediatos e tardios.

Figs. 1 e 2 — Injegdo com seringa e agulhas comuns de silicone liquido (Medical
Fluid, 360,200 centistokes) nos espagos intermetacarpianos.

Figs. 3 e 4 — Amiotrofla leprética dos mulsculos interdsseos de todos os espagos
intermetacarpianos do dorso das méos e resultados pela injec&o de silicone.

Figs. 5 e 6 — Amiotrofia do musculo interésseo do 1.° espaco intermetacarpiano
e resultado da correcdo pela inclusdo de silicone solido (soft silastic).

Figs. 7, 8, 9 e 10 — Amiotrofia em todos os espacgos intermetacarpianos, eminéncias
tenar e hipotenar, e resultado da corregao pela incluséo de
silicone sélido, 30 dias apés.
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2.° Caso — H. M. — Amiotrofia bilateral do 1.° espaco interésseo. Em 10-2-
1965, foi injetado silicone liquido com corregdo imediata das deformidades. Otimo
resultado tardio.

3.° Caso — Amiotrofia bilateral do 1.° espago interdsseo. Em dezembro de
1965 injetamos o silicone liquido. Resultado imediato e tardio 6timo.

4.° Caso — A.P. — Amiotrofia leprética dos interésseos de ambas as maos.
Corregdo através injecdo de silicone liquido, em 3-3-1966. Resultados 6timos,
permanentes.

5.2 Caso — A.C.C. — Amiotrofia do 1.° espago. Modelagem do "silastic" em
forma de fuso, que foi incrustado no 1.° espago, em 26-1-1967. Cicatrizagdo normal.
Resultados imediatos e tardios muito bons.

10 11 12

13 14 15

Fig. 11 — Obtencdo das pegas de silicone pela modelagem com bisturi no ato
cirirgico. Uma pega fusiforme foi dividida em duas porgdes para facilitar a in-
troducdo e a adaptagdo das mesmas na loja obtida por descolamento, no primeiro
espaco inter6sseo. Para os demais espagos, confecionamos tiras de silicone, de
formatriangular de 3 a4 cm. de comprimento, por largura de 4 mm.

Figs. 12 e 13 — Introdug&o de um fragmento de silicone, além da peca fusiforme, préviamnte
colocada, para dar maior enchimento ao 1.° espago interdsseo; de um fragmento lentiforme na
eminéncia tenar; de uma tira fina na eminéncia hipotenar; de um fragmento ao nivel da
insercdo do musculo adutor do polegar na face palmar.

Figs. 14 e 15 — Sutura das incisbes de abordagem na face palmar e dos 2.°, 3.° e 4.° espagos
intermetacarpianos. Resultado das inclusdes 10 dias apds a cirurgia.
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6.° Caso — R.B. — Amiotrofia do 1.° espaco. Conduta idéntica a anterior em
7-3-1967. Bons resultados.

7.° Caso — W.F. — Amiotrofia global das médos. Em 21-2 e 25-4-1967,
fizemos a inclusdo de fragmentos de "silastic", modelados durante o ato cirdrgico,
em todas as regides atrofiadas. Os resultados mantem-se excelentes até o momento.

DISCUSSAO

Um dos distarbios mais freglientes da lepra, de natureza incapacitante, é a
lesdo dos musculos da médo. Os problemas atinentes a esta circunstancia, segundo
Rusk, equivalem ao dbbro das situagdes idénticas determinadas pelas demais causas
de deformidade das méos.

Entende-se pois, a énfase que se deva dar & profilaxia ou corre¢céo de tais
ocorréncias. Dado o vulto do problema, as solugbes deverdo ser de facil execucgéo,
custo baixo e de bons resultados.

A nosso ver, o emprégo dos silicbes é a solugdo que, no momento, mais se
aproxima da ideal.

O emprégo do silicone liquido é de técnica extremamente simples,
independente de cuidados pré ou pés-operatérios e de 6timo resultado cosmético.
Em dois anos de contrdle ndo observamos processos reacionais ou degenerativos,
nem tampouco a migracdo do liquido, das lojas intermetacarpianas, para outras
regioes.

Acreditamos, no entanto, que sob o prisma técnico, o "soft silastic" oferece
vantagens. A modelagem é de féacil execucgdo e, se houver qualquer intecorréncia, a
remoc&o do produto é feita com facilidade.

Assim sendo, no conjunto das medidas destinadas a reabilitacdo do
hanseniano, as técnicas ora apresentadas para a corregdo das amiotrofias das maos,
devem ser encaradas no mesmo plano de importancia que as destinadas as corregoes
dos defeitos da face.

CONCLUSOES

a) A corregdo estética das amiotrofias da méo é essencial no processo de
reabilitagdo do hanseniano.

b) As técnicas de correcdo com o emprégo dos silicdes, sdlidos ou
liquidos, apresentam vantagens sbbre as que utilizam transplantes autégenos.

¢) Nos casos tratados no Servigo de Reabilitagdo do D.P.L. até o momento
ndo foram observados incidentes que contra-indicassem tal procedimento.
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RESUMO

Os autores, ap6s analisar a importancia das méaos na atividade diaria, chamam
a atencdo para o problema da estética, nos pacientes de lepra, decorrente das
amiotrofias do dorso da m&o. Relatam a experiéncia do Servico de Reabilitagdo do
Departamento de Profilaxia da Lepra do Estado de S&o Paulo, na correcdo de tais
deformidades com o emprégo de enxertos dérmicos, enxértos dermo-gordurosos,
fascia lata e silicOes. E exposta a técnica usada para éstes Ultimos e feita a andlise
dos resultados obtidos em 7 casos. Concluem os AA. pela superioridade do emprégo
dos silicGes sdbre as outras técnicas, dados os bons resultados, auséncia de reagtes
colaterais, simplicidade de execucgéo e baixo custo.

SUMMARY

Correction of amiotrophic deformities of the back of the hand by the inclusion
of liquid and solid silicone. L. E. Reginato and W. Belda.

The authors analyse the importance of the correction of the hand dorsum
altered by leprous amyotrophy, and relate the techniques employed in the
Rehabilitation Service of the Leprosy Prophylaxis Division of the State of Sao
Paulo.

After discussing the importance of dermic graft, dermo-fat flaps, fascia lata
graft transplants, they describe the methods of the employement of silicones
implants in seven cases.

They have reached the conclusion of the superiority of silicone implantation in
view of better cosmetic results obtained, the lack of tissue reaction, easy execution
and less expensive.
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