Hansen. Int.

2(2), 1977

Hanseniase: amputacao e proteses de membros inferiores (*)

NAOTAKE SUGUIMOTO  (*¥)
CLAUDIO R. PETRILLO (**¥)
MARIA EUGENIA PEBE (***¥)

RESUMO — De 68 pacientes amputados nos membros inferiores (47 de hanseniase)
desde 1972, 32 foram reexaminados em janeiro de 1977. Os resultados foram considerados
bons. A amputacdao é um recurso valioso de que o ortopedista pode lancar méao no
tratamento das graves lesdes resultantes da Hanseniase. Apesar do coto de amputacdo dos
pacientes portadores de Hanseniase apresentar deficiéncias na sensibilidade da pele uma
protese bem indicada com areas de descarga bem protegida, e a preservacdao do Joelho pela
amputacdo ao nivel da perna proporcionam aos pacientes: a) marcha mais util; b) melhora
do estado geral pela eliminacdo de um dos fatores de expoliacédo; c) melhores oportunidades
de trabalho que necessitem de marcha, diminuindo o seu grau de dependéncia e possibili-

tando sua reintegracdo na sociedade.
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A Hanseniase € uma moléstia que
pode levar a sequelas (mutilantes)
graves, desde que mal conduzido o
tratamento clinico. Isto resulta de uma
série de fatores que levam a deformi-
dade 6ssea progressiva, incapacitando
o individuo perante suas atividades
diarias, principalmente quando ha alte-
racoes 6sseas nos membros inferiores
(pés) — osteoporose e reabsorcio 6ssea
(atrofia concéntrica), osteite leprosa
especifica, periosteite e osteomielite,
osteoartrites metatarso-falangicas, as
vezes acompanhados de ulceracoes e
perdas de substancias (partes moles)
cronicas, levando a atitudes viciosas as

mais variadas possiveis. O resultado
final é o individuo acamado e depen-
dente do ponto de vista social, familiar
e hospitalar. Dai a razao deste nosso
trabalho, visando a dar uma imagem do
beneficio que pode advir das amputa-
coes de membros inferiores e reabilitar
as custas de uso adequado de préteses.

CASUISTICA

Foram revistos cerca de 68 casos,
sendo 21 na AACD (Associacao de
Assisténcia a Crianca Defeituosa) —
Sao Paulo, e 47 no Hospital Padre

(*) Trabalho realizado na Associacao de Assisténcia 4 Crianca Defeituosa — Centro de Reabilitacao Dr. Renato
da Costa Bonfim (S. Paulo) e Hospital Padre Bento (Guarulhos) — Unidade do Departamento de Hospitais de
Dermatologia Sanitaria da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. Colaboracao especial do Dr. Ivan

Ferraretto, diretor clinico da AACD.

(**) Meédico Ortopedista da Associacao de Assisténcia a Crianca Defeituosa.
(***) Médico Fisiatra da Associacao de Assisténcia 3 Crianc¢a Defeituosa.
(**** )Médica Estagiaria da Associag¢dao de Assisténcia a Crianga Defeituosa.
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Bento — Sao Paulo, no periodo com-
preendido entre janeiro de 1972 e
janeiro de 1977, assim distribuidos:

a) Idade — 25 a 90 anos; b) Sexo
— feminino: 20 casos; masculino: 48
casos ; ¢) Cor — pardo : 2 casos; preto :
2 casos; branco: 64 casos; d) Proce-
déncia : AC: 9 casos ; RN: 1 caso; BA :
1 caso ; MG : 1 caso ; SP: 56 casos ;
e) Nivel de Amputacao: 1/3 médio da
coxa : 1 caso ; 1/3 proximal da perna:
10 casos; 1/3 médio da perna: 359
casos (3 Bilateral) ; 1/3 distal da
perna: 1 caso.

METODOS UTILIZADOS

1) Avaliacdo fisioterapica apos
amputacdo antes do uso da protese.
2) Avaliacdo quanto ao tipo de apoio
do coto no soquete e descarga da proé-
tese (coxal) — para evitar escaras no
coto amputado, o que as vezes ocorre
pela falta de sensibilidade do mesmo
(area de anestesia). 3) Avaliacado
clinica quanto ao aspecto: a) funcio-
nal e estético: melhora da marcha
por amputacao parcial do membro
mutilado; b) orgdnico: distrofia,
anemia e estado geral comprometido
pela supuracdo croénica, além da
desnutricdo provocada pelo problema
social (paciente marginalizado pela
sociedade, devido as  proéprias
caracteristicas da doenca) ; ¢
higiénico: coto amputado mais facil
para limpeza, principalmente nos
pacientes com comprometimento
acentuado das maos ; d) sdcio-
econémico: desenvolver atividades que
necessitem de marcha mais fisiologica.

RESULTADOS OBTIDOS

1) Boa aceitagdo da protese, apesar
da pouca orientacéao fisioterapica;

2) Uso de protese com soquete
adequado e descarga apropriada deram
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margem a menor possibilidade de se
formarem tulceras de apoio. De total
anteriormente referido compareceram
32 pacientes a reavaliacdo clinica em
janeiro de 1977, e pudemos constatar
o uso das seguintes proéteses:

Protese para amputa-

do de coxa com apoio
quadrilateral, cinto
silesiano, joelho Otto

Bock e pé SACH ... . 1 caso

Prétese para amputado
de perna PTB com
coxal e pé SACH ... 7 casos

Prétese para amputado
de perna PTB sem
coxal e pé SACH ... 24casos

Destes pacientes, 12 apresentavam
mal perfurante do pé contralateral, e
seis apresentavam ulcera do coto por
protese mal ajustada (coto atrofiado
e soquete folgado, favorecendo a
"pistonagem" do coto dentro da pro-
tese).

3) Houve acentuada melhora da
marcha em 90% dos casos de amputa-
c¢ao parcial do membro lesado — todos
os pacientes reavaliados em janeiro de
1977 deambulavam, com as proteses, o
suficiente para suas atividades de vida
diaria, cerca de 8 horas por dia. Houve
também melhora do estado geral, pelo
fato de se ter retirado um dos fatores
de espoliacdo do individuo (infeccéo
cronica).

DISCUSSAO

A Reabilitacdo pela amputacdo é um
assunto pouco ventilado no nosso meio,
principalmente em se tratando de
Hanseniase, em vista da pobreza de
referéncia bibliografica. Antes da
amputacao e do uso da protese, a maio-
ria era semi-ou totalmente dependente
(as vezes, até 8 anos acamados) ; em
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adicdo, quase todos se tornaram inde-
pendentes apds a cirurgia reparadora,
fazendo bom uso do membro mecanico.

O tipo de soquete da protese € muito
discutido : ser rigido e bem moldado ao
coto ou ser acolchoado. O fato de ter
consisténcia dura no apoio nao favo-
rece a formacdo de ulceras de coto,
desde que bem moldado pois este tipo
de protese nao desencadeia a sudorese
tanto quanto o soquete de acolchoados
(a sudorese é fator de ulceracao de
pele). A nossa observacédo é a de que
o soquete deve ser bem moldado, para
evitar processo de "pistonagem" do

coto dentro da protese, e facilitar a
higiene freqliente (constante). E,
sempre que possivel acoplar coxal
articulado a prétese, para que a des-
carga seja de forma indireta a coxa,
aumentando a area de apoio da prétese
em um coto com sensibilidade alterada.

A aceitacdo da amputacao parcial de
um membro e o uso da protese ainda
deixam muito a desejar, pois ha pa-
cientes que preferem manter pés total-
mente deformados e inuteis para a
marcha a se sujeitarem a cirurgia
radical — muitas vezes pela comodida-
de da situacdo (dependéncia total).

ABSTRACT
Out of 68 patients amputated on their lower limbs (47 hanseniasis patients) since
1972, 32 were re-examined in January 1977. The results were considered good. Amputation
is often rejected by patients, who prefer useless and completely deformed lower limbs
("total dependency"). However, it is a valuable resource to 'improve walking, general
conditions and socio-economic rehabilitation.
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