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Incidéncia das deformidades da mio na hanseniase
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RESUMO — Os autores fizeram um levantamento das deformidades nas maos de 360
portadores de hanseniase virchoviana, e verificaram que as amiotrofias sdo as mais
freqtientes. As menos freqiientes sdo os processos reabsortivos do 5.° dedo da mao E.
Tecem consideragoes finais sobre a forma de prevencado. Os processos terapéutico-cirargi-
cos, plasticos e ortopédicos s6 tém éxito quando realizados no inicio do processo da defor-
macao, o que depende de educacao sanitaria constante e sistematica do doente.
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A mao como 6rgdo, é na expressao de
Kaplan (2) o espelho de nossas respostas
intimas para o mundo exterior. E o prolon-
gamento de nosso cérebro no mundo que
nos rodeia. Através da mao, assim como do
ouvido e da visdo, integramos uma
concepcdo do mundo exterior. o6rgao
adaptado aos movimentos sutis e de reco-
nhecimento do mundo exterior, apresenta
anatomia de preensdo, de movimentos finos
e descricionarios (Bunnell) (1), o que
justifica seu maior nimero de neurodnios,
sinal de especializacdo, na tumescéncia
cervical da medula espinhal (Machado) (3),

(Strong & Elwyin) (4). Através da mao, o
Homem revela sua cultura, condicao social,
estado emocional e educacdo. Como o6rgao
que é, apresenta anatomia e biodinamica
proprias, mercé da integridade de seu
sistema nervoso.

A prevencado das deformidades da maéao
em doentes de hanseniase, com o fim de
reintegra-los na sociedade e restabelecer o
contato consigo mesmo, € preocupacao
constante do Departamento de Hospitais de
Dermatologia Sanitaria, criando centro de
reabilitacdo e estimulando a aplicacdo de
novas técnicas.
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LEVANTAMENTO DAS
DEFORMIDADES

Este trabalho é um levantamento das de_
formidades nas maos de doentes de han-
seniase, dentro de um hospital cuja popula-
cao se constitue de 980 internados de am-
bos os sexos, quase todos do tipo vircho

viano, com idade de 19 a 90 anos e tempo
de doenca diagnosticada entre 1 e 60 anos.
Foi escolhida uma amostragem, ao acaso,
de 360 pacientes de ambos os sexos, todos
virchovianos, nas diferentes areas do Hos-
pital. Destes, 122 sdo do sexo feminino e
238, do masculino. ( Tabela 1)

TABELA 1

Populacao e amostragem

Populagio 980 {100,00%) Homens 636 (64,90%) Mulheres 344  (35,10%)
Amostragem 360 ( 37,73%) Homens 238 (66,11%) Mulheres 122 (33,88%)
Encontramos deformidades primarias auséncia de dedos por amputacao trauma-

tica ou espontanea; retracdo dos dedos por
absorcao das falanges e ulceras palmares.
(Tabelas 2 e 3)

(paralisias dos nervos cubital, mediano e
radial); amiotrofias das regides tenar e hi-
potenar e dos interésseos; garras digitais,

TABELA 2
Amiotrofias
AMIOTROFIAS MAO DIREITA MAQO ESQUERDA AMBAS TOTAL
"T"enar 4 ( 1,34%) 0 { 0,00%) 239 ( 98,65%) 297 (82,50%)
Hipotenar 6 { 2,29%) 4 ( 1,52%) 253 ( 96,18%) 262 (72,77%)
1.° Interésseo 4 ( 1,89%) 3 ( 1,42%) 204 ( 96,68%) 211 (58,61%)
Outros interdsscos 2 ( 1,08%) 1 ( 0,54%) 182 ( 98,37%) 185 (51,38%)
Examinando-se a tabela 2 verifica-se que que o) apresentado em outros

levantamentos.

as amiotrofias tenares aparecem com
A amiotrofia da regidao hipotenar esta

preponderancia em ambas as maéaos; em

contraposicdo, encontramos incidéncia uni-
lateral na mao direita, de 1,34% contra
98,65% em ambas as maos. O total da
regiao tenar examinada, 82,50%, apresen-
tava-se amiotrofica. Este dado é maior do

presente em 72,77% do total de pacientes
examinados, e, aqui, a lesao bilateral tam-
bém supera a presenca unilateral. Dos
360 pacientes examinados, a amiotrofia do
1.0 inter6sseo se apresenta em 211, em

TABELA 3

Reabsorg
REABSORCAO MAQ DIREITA MAO ESQUERDA AMBAS TOTAL
5.2 dedo i2 (15,38%) 13 (16,66%) 52 ( 67,.94%) 78 (21,66% }
4.° dedo 3 ( 517%) 10 (17,24%) 45 ( 77.58%) 58 (16,11%)
3.° dedo 5 ( 9,09%) 10 (18,18%) 40 ( 72,72%) 55 (15,27%)
i.° dedo 5 (10,00%) 7 (12,28%) 42 ( 79,62%) 57 (15,83%)
2.2 dedo 5 (10,00% ) 6 (12,00%) 39 { 78,00%) 50 (13,88%)
Parcial de todos 2 (11,11%) 1 ( 5,55%) 15 ( 83,33%) 18 ( 5,00%)
TOTAL 0 { 0,00%) 0 ( 0,00%) 08 (100,00%) 08 ( 2,22%)
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Examinando a Tabela 3, verificamos que
os processos reabsortivos incidem mais
sobre o 5.° dedo, seguindo-se 0 4.°. 0 2.°e o
1.° dedos apresentam reabsorcido com
freqliéncia igual, nas méos D e E. As reab-
sorcoes bilaterais incidem com maior fre-
quéncia. Nota-se que ha predominio de
reabsorcdes na mao E em relacdo a méao D.
Quanto a reabsorcao parcial de todos

os dedos, ela se apresenta em 5% da amos_
tra,, sendo que em 83,33% ela é bilateral e
em 11,11% esta na mao D, ficando os
outros 5,55% para a mao E.

Os pacientes que apresentam reabsorcéo
total dos dedos, fazem-no bilateralmente.
Nao encontramos unilateralidade neste tipo
de lesdo (tais doentes sdo bastante atingi-
dos quanto ao tempo de doenca).

TABELA 4

Amputacio
AMPUTACAO MAO DIREITA  MAO ESQUERDA AMBAS TOTAL
(auséncia)
5.9 dedo 7 (43,75%) 6 (37,50%) 3 ( 18,35%) 16 ( 4,44%)
4.° dedo 5 (41,66%) 1 ( 8,33%) 6 ( 50,00%) 12 ( 3,33%)
3.0 dedo 6 (50,00%) 1 ( 8,33%) 5 ( 41,66%) 12 ( 3,33%)
2.° dedo 9  (56,25%) 2 (12,50%) 5 { 31,25%) 16 ( 4,44%)
1.° dedo 5 (82,33%) 0 (00,00%) 1 { 16,66%) 6 ( 4,44%)

Examinando a Tabela 4 e comparando-a
com as Tabelas 2 e 3, observa-se que as
amputacdes traumaticas ou cirargicas
aparecem com incidéncia bem menor do
que as demais lesées. Verifica-se que o to-
tal de amputacdées encontradas apresenta
incidéncia de 19,98%, sendo que 4,44% séao
constituidas por amputacdes do 5.9, 2.0 e
1° dedos, respectivamente. Nesta tabela 4
nao encontramos predominancia de bi

lateralidade de lesdes; elas aparecem, as
vezes, na mesma proporg¢ao, ora para a
mao E, ora para a mao D, ora para ambas.
Podemos verificar também, ocorréncia
menor de amputacdes ou auséncias do 5.°
dedo da mao E, fato este explicado pelo
menor numero de traumatismos, uma vez
que € menos usada pelos destros. A bilate-
ralidade desta lesdo aparece em pacientes
descuidados e ou desorientados.

TABELA 5
Garra
GARRA MAO DIREITA MAQO ESQUERDA AMBAS TOTAL
Mediano-Cubital 17 ( 26,98%) 29 (64,03%) 17 ( 26,98%) 63 ( 17,50%)
Cubital 7 ( 9.45%) 12 (16,21%) 55 ( 74,32%) 74 ( 20,55%)
Mediana 1 (100,00% ) 0 ( 0,002) 0 ( 0,00%) 1 (100,00%)
Confrontando-se as varias tabelas verifi- CONCLUSAO

ca-se que os processos absortivos aparecem
com menor incidéncia, seguindo-se as am-
putacdes ou auséncia de dedos. Os proces-
sos de amiotrofia sdo deformidades que
incidem com maior porcentagem (Tabela 5).

Podemos depreender que, até o momen-
to, os nossos processos de prevencao das
deformidades sao ainda bastante precarios.
A prevencao, como a reabilitacdo, precisa
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ser feita o mais precocemente possivel. Os
processos terapéutico-cirurgicos tém gran-
de valia nas fases precoces. A cirurgia des-
compressiva dos troncos nervosos tem ca-
rater preventivo duvidoso. A cirurgia plas-
tica e ortopédica tém éxito quando reali-
zadas no inicio do processo de deformacao.
Os transplantes e transposicoes tendinosas
dao bons resultados quando ausentes as
anquiloses. A fisioterapia, a terapia
ocupacional, os aparelhos ortopédicos e os

quimioterapicos contribuem muito para
prevenir as deformidades descritas, princi-
palmente nos programas combinados —
médico, fisiatrico e quimioterapico.

Continua, pois, a prevencao, tendo prio-
ridade no idealismo de todos os hansen6lo-
gos. A educacao sanitaria sistematica, con-
trole e tratamento especifico constante dos
casos reacionais e neurologicos sdo medi-
das basicas.

ABSTRACT — A study of the hands of 360 hanseniasis patients of the Virchowian
type showed that muscular atrophy is the most common deformity and that reabsortion of
the left minumus is the rarest: Reconstructive and plastic surgery are effective only in early
cases. A continuous and systematic education of the patients still is the basic measure.

Key words: Hanseniasis. Hand. Deformity. Disability. Muscular atrophy. Reconstructive surgery.
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