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RESUMO

Objetivo: Relatar a frequéncia das doengas congénitas da méao
operadas em sistema de mutirdo no SOS Mao de Recife en-
tre 2005 e 2009. Métodos: Foram coletadas as informagdes
de 833 criangas ¢ adolescentes examinados em oito missdes.
Resultados: Entre os pacientes, 306 (36,7%) foram operados;
240 (78,4%) por malformagdes congénitas e 66 (21,6%) por
lesdes adquiridas. As malformagdes congénitas mais frequentes
foram: sindactilia, 72 (30,0%) casos; polidactilia, 30 (12,5%)
casos; polegar bifido, 19 (7,9%) casos; malformag@o complexa
da mao, 14 (5,8%) casos; mao em fenda, 13 (5,4%) casos; dedo
em gatilho, 12 (5,0%) casos; camptodactilia, 11 (4,6%) casos; ¢
braquisindactilia, nove (3,7%) casos. As lesoes adquiridas mais
frequentes foram: lesdes por trauma obstétrico, 26 (39,4%) ca-
sos; sequela de trauma de mao, 18 (27,3%) casos; sequela de
paralisia cerebral, sete (10,6%) casos; sequela de choque elétri-
co, cinco (7,6%) casos; e sequela de queimadura, quatro (6,1%)
casos. Conclus@o: A nosologia das doengas de mao ¢ similar a
de grandes séries de cirurgias eletivas, particularmente no que
diz respeito as deformidades congénitas. As frequéncias das
lesdes adquiridas parecem ser mais altas do que as das séries
internacionais. O sistema de mutirdo de cirurgia de méao ¢é im-
portante para diminuir a caréncia dessa atividade em instituigdes
publicas e tem se mostrado muito eficiente. O éxito do projeto
pode oferecer subsidio para o Sistema Unico de Saude admitir
cirurgides da mao em sistema de plantdo ou sobreaviso nas uni-
dades de emergéncia.

Descritores — Deformidades congénitas da mao; Crianga; Ado-
lescente

ABSTRACT

Objective: To report the frequencies of congenital hand diseases in
patients who underwent surgery in a provisional clinic as part of the
Hand of Recife SOS— Recife, Pernambuco, from 2005 to 2009. Meth-
ods: The information was collected from 833 children and adolescents
cared for in eight missions. Results: Among the patients, 306 (36.7%,)
underwent surgery; 240 (78.4%) for congenital malformation, and 66
(21.6%) for acquired lesions. The most frequent malformations were:
syndactyly, 72 (30.0%) cases, polydactyly, 30 (12.5%) cases; bifid
thumb, 19 (7.9%) cases; complex hand anomaly, 14 (5.8%) cases;
cleft hand, 13 (5.4%) cases, trigger finger, 12 (5.0%) cases, campto-
dactyly, 11 (4.6%) cases, and brachysyndactyly, 9 (3.7%) cases. The
most frequent acquired injuries were: obstetric brachial plexus paral-
ysis, 26 (39.4%) cases, hand trauma sequelae, 18 (27.3%) cases; ce-
rebral paralysis sequelae, 7 (10.6%) cases, electrical shock sequelae,
5 (7.6%) cases; and hand burn injury, 4 (6.1%) cases. Conclusion:
The nosology of hand diseases is, as a whole, similar to the great se-
ries of elective hand surgeries, especially regarding congenital hand
abnormalities. The frequencies of acquired hand lesions seem to be
higher than in the international series. The provisional clinic hand
surgery system is important in decreasing the need for this activity
in public institutions, and it has been shown to be very effective. The
good outcomes of the missions may offer support for The Brazilian
Health System to enroll hand surgeons in the on-call system in the
emergency units.
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INTRODUCAO

Embora no Brasil ndo se disponha de dados epide-
mioldgicos robustos, assim como na india”, observa-se
que vem ocorrendo declinio das doengas infecciosas, pa-
rasitarias e ligadas a desnutri¢do. Do outro lado, obser-
va-se aumento relativo das doencas ndo comunicaveis,
das doengas cronicas ndo transmissiveis e daquelas de
natureza genética. Um desse conjunto de enfermidades
¢ o representado pelas malformacdes congénitas.

O sistema cardiocirculatério ¢ o local mais fre-
quente de malformagdo congénita; o segundo ¢ o
musculoesquelético®. A incidéncia das malformagdes
congénitas, nos Estados Unidos, encontra-se entre 2%
e 3% dos nascidos vivos®?, e podem estar localizadas
em diferentes 6rgaos e sistemas.

No Brasil, as malformagdes congénitas estdao em se-
gundo lugar entre as causas de mortalidade infantil e em
terceiro na mortalidade de menores de cinco anos, sendo
responsaveis por 10,5% destas. Entre 1995 e 1997, a
morte por malformagdes ultrapassou a por diarreia e
infec¢oes respiratorias. Em 1997, as anomalias cardio-
vasculares foram responsaveis por 39,4% das mortes por
malformagdes e as anomalias do sistema nervoso central
por 18,8%®. Em Pernambuco, no periodo de 1993 a
2003, houve aumento dos coeficientes de mortalidade
neonatal precoce, perinatal, neonatal ¢ em menores de
um ano por malformagdes congénitas®.

Embora as malformagdes congénitas da mao nao
contribuam para a mortalidade de criangas, elas po-
dem interferir, de forma importante, na capacidade
funcional, no estado psicoldgico e na qualidade de
vida dos individuos jovens. Sao poucos os estudos, no
Brasil, que enfocam a frequéncia e o manuseio dessas
malformagdes’"!?. Adicionalmente, é também pouco
frequente a publicacdo de brasileiros, particularmente de
cirurgides especialistas na cirurgia da mao, na literatura
internacional!'1?),

Em vérios paises, a producdo cientifica em as-
pectos epidemioldgicos, clinicos e de manuseio das
doencas da mio ¢ abundante!'**?. Mesmo aspectos en-
volvidos na génese dessas anomalias comecam a ser
desvendados®¥.

Criangas frequentemente usam as maos para explo-
ragdo do ambiente vizinho com risco de trauma ou in-
juria. Assim, o acidente com a mao ¢ frequente, sendo
as lesdes térmicas a doencga adquirida mais frequente; o
trauma obstétrico também se constitui uma enfermidade
comum, levando a paralisia do plexo braquial®*-49),
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A reorganizagao das acdes da satude publica do Bra-
sil, a partir da criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
em 1988, vem fortalecendo o papel dos hospitais de
atencdo terciaria. Todavia, a escassez de oferta de aten-
¢ao hospitalar, em nivel secundario, tem contribuido
para o crescimento de listas de espera para tratamento
cirurgico de varias afeccdes de média complexidade
terapé€utica, na qual se inclui a cirurgia da mao. Os mu-
tirdes com objetivo de operar as doengas cirurgicas da
mao e reduzir a lista de espera nos hospitais ptiblicos sao
escassos, sendo realizados em poucas instituigdes como
o SOS Mio de Recife. Assim, o objetivo do presente
estudo foi relatar a nosologia das doengas da mao em
mutirdes de cirurgia de mao realizados nesta Instituicao,
referéncia para o Estado de Pernambuco.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, observacional tipo
série de casos envolvendo pacientes jovens operados de
mao em oito mutirdes (missoes) no SOS Mao de Recife,
no periodo de 2005 a 2009.

Os dados foram coletados dos prontuarios
eletronicos disponiveis no servico de arquivo médico
da institui¢do.

Os dados analisados foram: nome, procedéncia, sexo,
idade, peso e diagndstico.

Foram incluidos, para analise geral, todos os pacien-
tes examinados e indicada conduta: expectacao, fisiote-
rapia e submissao a cirurgia.

Os dados foram alimentados em planilhas de Excel e
expressos por suas frequéncias absolutas e relativas.

A coleta dos dados recebeu autorizagao do diretor da
Instituicdo, e os dados usados apenas para divulgagao
cientifica.

RESULTADOS

No periodo de estudo, nos oito mutirdes, foram exa-
minados 833 pacientes. Destes, 306 (36,7%) tiveram
seus diagnosticos comprovados e foram operados; to-
davia, 91 (10,9%), embora tivessem tido indicacao ci-
rargica, as cirurgias ndo foram realizadas por diversas
razdes, incluindo: ndo aceitagdo pelos pais, perspectiva
da ndo obtencdo de bons resultados funcionais da mao
e doengas que resultaram na suspensao da cirurgia.

Entre os pacientes operados, 161 (52,6%) eram do
sexo masculino e 145 (47,4%) do feminino. As idades
dos pacientes operados variaram de seis meses a 25 anos
e sete meses, com média das idades de sete anos.
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Quanto a procedéncia, a maioria 333/833 (40,0%)
procedia do Recife e da regido metropolitana 275/833
(33,0%) (Figura 1).

608 (73,0%)

175 (21,0%)

50 (6,0%)

Outros
estados***

Outras
regides**

Recife e Regido
metropolita*

*Recife: 333 e Regido Metropolitana: 275.
**Agreste: 83; Zona da Mata: 67; Sertao: 25.
***Paraiba: 20; Alagoas: 15; Ceara: 10 e Sergipe: 5.

Figura 1 — Frequéncias absoluta e relativa das regides de pro-
cedéncia dos pacientes atendidos nas oito missdes no SOS
Mao de Recife.

Quatrocentos e trinta e seis pacientes nao tiveram in-
dicagdo cirurgica nos momentos das missoes; a maioria
encontra-se fazendo fisioterapia.

As 240 (78,4%) malformagdes congénitas da mao,
resultantes de alteracdes do desenvolvimento embriona-
rio, foram as afec¢des mais comumente diagnosticadas
e operadas. As mais frequentes na sequéncia de preva-
léncia estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicéo das frequéncias das malformagdes con-
génitas da mao.

Malformagdes congénitas da mao N %
Sindactilia* 72 30,0
Polidactilia 30 12,5
Polegar bifido 19 7.9
Malformagéo complexa da mao 14 5,8
Mao em fenda 13 5,4
Dedo em gatilho 12 5,0
Camptodactilia 11 4,6
Braquisindactilia 9 3,7

*Sindactilia simples: 59/72 (81,9%); sindactilia complexa: 8/72 (11,1%); e sindactilia
associada a outras malformagées 5/7269).

Outras malformagodes congénitas da mao foram: he-
mangioma de mao, 8/240 (3,3%) casos; artrogripose,
7/240 (2,9%) casos; auséncia ou deficiéncia do extensor
do polegar, 6/240 (2,5%) casos; lesdo por brida amnio-
tica de dedos, 6/240 (2,5%) casos; agenesia de polegar,

5/240 (2,1%) casos; trifalangismo, 4/240 (1,7%) casos;
clinodactilia, 4/240 (1,7%) casos; macrodactilia, 3/240
(1,2%) casos; sinostose radioulnar, 3/240 (1,2%) casos;
displasia ectodérmica com aplasia do antebrago, 3/240
(1,2%) casos; aplasia do antebraco, 3/240 (1,2%) ca-
sos; polegar adductus, 2/240 (0,8%); malformacao de
polegar, 2/240 (0,8%) casos; e 1/240 (0,4%) caso das
seguintes afecgdes: hipoplasia de quirodactilo, aplasia
de dedo, sindrome de Alpert e sindrome de Polland.

As frequéncias das afec¢des adquiridas da mao
(66/306 — 21,6%) estao na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias das afec¢des adquiridas
da mao.

Afeccoes adquiridas da mao N %
Lesdes por trauma obstétrico 26 39,4
Sequela de trauma de méao 18 27,3
Sequela de paralisia cerebral 7 10,6
Sequela de choque elétrico 5 7,6
Sequela de queimadura 4 6,1

Outras lesdes adquiridas foram: sequela de abscesso
cerebral, 2/66 (3,0%) casos; neuroma cicatricial, 2/66
(3,0%) casos; sindactilia adquirida, 1/66 (1,5%) caso; e
mao em garra por lepra, 1/66 (1,5%).

DISCUSSAO

Mutirdo de cirurgia da mao

A mao do homem ¢ dotada de mecanismos
especializados que permitem atividades unicas. Esse
orgdo apresenta grande complexidade de funcdo. Essa
alta especificidade de func¢do o torna muito sensivel
a erro no processo da embriogénese, resultando em
anomalia congénita frequente®?. Essas anomalias
necessitam de reparo com certa brevidade para que as
criangas nao se desenvolvam em ambiente que tende a
marginaliza-los.

A existéncia de listas de espera para tratamento ci-
rurgico de criangas junto aos Hospitais Universitarios
de Referéncia Terciaria, associada a elevada demanda
dos leitos destes hospitais para tratamento das afecgdes
de maior complexidade, sdo incentivos para adogao
de novos programas de aten¢do em cirurgia. A cirur-
gia ambulatorial ¢ uma das estratégias para reducdo do
tempo de espera nas listas. Abordagem complementar
tem sido a realiza¢do de mutirdes para varias doengas,
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incluindo as da mao. Os mutirdes para cirurgia da mao,
com a participagao da Organizagdo ndo Governamental
“La Chaine de Lespoir”, realizados no Instituto SOS
Mao em Recife, t€ém contribuido para diminuir a lista
de espera de pacientes para cirurgia de mao, criando
maior possibilidade de inclusdo social desses pacientes,
na maioria, criangas.

Enfase deve ser dada a outro aspecto inerente a
realizacdo dos mutirdes de cirurgia da mao. Ocorre tro-
ca de experiéncia entre cirurgides franceses e cirurgioes
de mao do Brasil. Os mutirdes (missdes) realizados por
cirurgides de mao do Brasil e da Franga, no SOS Mao
de Recife, tém contribuido para esta meta a ser alcan-
cada. Nesse contexto, pode-se adicionar a formagao de
recursos humanos especializados.

Nosologia das doencas congénitas da mao

Sindactilia aparece como a malformagao congénita
mais frequente da mao em varias séries, representando
50% de todas estas anomalias; todavia, em outras, poli-
dactilia ¢ mencionada como a de maior incidéncia. Com
relacdo a sindactilia, na China, em analise de 7.478.746
nascimentos, foi detectada a presenga de 2.311 casos
dessa malformacdo, o que representa incidéncia de
3,09/10.000 por recém-nascidos vivos e natimortos. Em
uma analise geral de grandes séries, a incidéncia desta
anomalia situa-se entre 1/2.000 a 1/3.000 recém-nasci-
dos vivos. Estratificando essa incidéncia, em sindactilia
isolada ou associada a outras malformagoes, as taxas sao
de 1,32/10.00 e 1,77/10.000, respectivamente?). Esse
dado esta em concordancia com o fato de que esta mal-
formagdo congénita foi a mais frequentemente tratada
nos mutirdes realizados no SOS Mao de Recife; pro-
vavelmente, esse dado corresponde a maior incidéncia
dessa malformagao nas regides de origem dos pacientes
incluidos no presente estudo.

Com relagdo a polidactilia, em trabalho no qual sdo
comparadas as incidéncias de polidactilia na América
Latina (ECLAMC) e um estudo colaborativo sobre
malformagoes congénitas da Comunidade Espanho-
la (ECEMC) envolvendo, respectivamente, 3.128.957
recém-nascidos vivos e natimortos, € 1.093.865 recém-
nascidos vivos ¢ 7.271 natimortos, as incidéncias foram
ECLAMC (150,2/100.000) e ECEMC (67,4/100.000),
maiores do que as taxas de sindactilia!”, Aparentemente,
a incidéncia mais aceita ¢ a de 1/1.000 recém-nascidos
vivos!819 Acompanhando a tendéncia das prevaléncias
das doengas congénitas da mao, no estudo atual, a po-
lidactilia foi a segunda malformagdo mais frequente,
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similar a de importante série cirargica internacional ).
Deve ser ressaltado que os casos de polegar bifido e
trifalangismo foram estratificados como malformagdes
independentes de polidactilia, quando, na verdade, fazem
parte do grande grupo das polidactilias. Nessa circuns-
tancia, a frequéncia seria de 53/240 (22,1%).

Talvez exista tendenciosidade para a frequéncia re-
lativamente baixa de polidactilia no presente estudo,
ja que os casos mais simples desta doenca podem ser
operados por outros profissionais, como o cirurgido
pediatrico ou o cirurgido plastico, em instituicdes que
atendem casos de menor complexidade.

O polegar bifido ou duplo tem sido considerado
como a anomalia mais frequente na extremidade su-
perior, sendo relatado como a forma mais frequente de
polidactilia®>!¢29 Em estudos com base em registros
de anomalias congénitas, esta malformacdo apresenta
prevaléncia geral estimada de 2,08 por 10.000 recém-
nascidos vivos. Em alguns paises, como na Bolivia, a
prevaléncia alcanca 3,37 por 10.000 recém-nascidos
vivos??), Deve-se ainda considerar que, nas oito mis-
soes, foram operados quatro casos de trifalangismo do
polegar, igualmente considerado dentro do espectro de
polidactilia, o que elevaria a prevaléncia dessa afeccao
para 53/240 (22,1%).

Nas séries cirtrgicas mais consistentes, o polegar
bifido € representado por niimero relativamente modesto
de casos. Por exemplo, em revisdo internacional de uma
experiéncia cirurgica de 66 anos, sao revistas as compli-
cagoes de 54 casos; sendo 16 casos submetidos a excisao
simples e 38 submetidos a cirurgia reconstrutiva mais
complexa'®. Outro exemplo que demonstra o nimero
pequeno de casos em relatos na literatura € o da revisao
de 10 anos de experiéncia de tratamento cirurgico de
polidactilia radial de um grande centro de cirurgia plas-
tica no Brasil, onde ¢ analisada a experiéncia cirurgica
de 19 casos de polegar bifido!”. Na presente série, a
inclusdo de 19 casos operados nas oito missdes do SOS
Mao Recife, no periodo de cinco anos, coloca o estudo
atual com a inclusdao de uma das maiores séries de casos
da doenga no Brasil e enfatiza a importancia ndo apenas
social, mas também a cientifica dos mutirdes de cirurgia
de mao realizados na instituicao.

As classificagdes das malformagdes congénitas da
mao permitem a inclusdo da maioria do pacientes em
fenotipos especificos que oferecem a base para clas-
sificagdo nosologica; contudo, em alguns casos, de-
talhes anatdmicos sdo de dificil enquadramento em
lesdes especificas. Fusdes e falta de organizacdo dos
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componentes 6sseos podem complicar a particularidade
do fenotipo em um tipo nosoldgico. Esses pacientes
apresentam fendtipos diversos que se superpdem den-
tre outros diagnosticos nas classificagdes existentes®).
Nessa circunstancia, 14/240 (5,8%) dos casos da pre-
sente série foram assim catalogados. Na maioria, eram
pacientes sindromicos.

Mao em fenda ¢ uma malformagdo pouco frequen-
te, com incidéncia de um caso para cerca de 20.000
recém-nascidos vivos. Em alguns casos, esta associada
a malformacao dos pés. Em avaliacao de 850.742 nas-
cidos vivos no Canada, a incidéncia foi de 1/19.784
neonatos®®. Aparentemente, tem havido aumento da
prevaléncia dessa anomalia, ja que na década de 40, no
século XX, sua prevaléncia na populacdo da Dinamarca
era de um caso para 111.777 habitantes®”. O diagnds-
tico e tratamento de 13 casos de mao em fenda no pre-
sente estudo demonstram a abrangéncia de fenotipos de
mao que podem ser observados em mutirdes de cirurgia.
Alem do mais, proporciona densidade no treinamento
cirrgico e refinamento técnico para tratamento de no-
vos casos, aumentando a credibilidade da institui¢do e
de seus profissionais.

O polegar ¢ o dedo mais frequentemente envolvido
quando o digito em gatilho ¢ diagnosticado em crianga;
a natureza congénita da malformagao ¢ ainda matéria
controversa ¢ a etiologia ¢ desconhecida. Geralmente,
a entidade, também conhecida como polegar em gatilho
por erro de desenvolvimento, corresponde a um espec-
tro de anomalias que resultam na perda de extensdo e
abdugao do dedo. Existem séries cirurgicas relatadas na
literatura internacional que incluem numero significante
de casos®?. Por exemplo, em um servigo de cirurgia de
mao na Turquia, foi relatada uma série cirargica de casos
envolvendo 47 polegares em gatilho em 36 criangas®.
Em outra série importante de relato de casos em servigo
internacional de cirurgia de mao, na Holanda, sdo re-
latadas 27 criancas operadas no periodo de cinco anos;
desses, 16 eram anomalias isoladas®?.

De forma similar, o atendimento de 12 criangas com
polegar em gatilho, no estudo atual, evidencia a abran-
géncia dos fendtipos de malformagdes de mao que sdao
diagnosticadas e tratadas nestes mutirdes, e, de certa
forma, acompanham a provavel incidéncia da malfor-
macgao na populagdo do Estado de Pernambuco.

A camptodactilia representa aproximadamente 1%
das malformacdes congénitas da mao, acometendo
mais frequentemente o quinto quirodactilo. As anor-
malidades anatdmicas nessa anomalia geralmente estao

relacionadas aos musculos lombricais, ao flexor digi-
tal superficial, ao tecido subcutaneo superficial ¢ ao
musculo extensor andmalo®V. O envolvimento de 11
(4,6%) casos no presente estudo corresponde & maior
representatividade fenotipica da afeccao do que em ou-
tras séries®**Y, ou pode constituir indicagdo cirargica
mais formal pela alteragdo funcional que determina,
ou, ainda, menor disponibilidade regional para o tra-
tamento conservador, aumentando sua frequéncia na
lista de espera.

Braquisindactilia ¢ geralmente reconhecida no con-
texto diagndstico de sindromes como a de Polland. Sua
incidéncia ¢ muito baixa e pode estar associada a outras
malformagdes do sistema musculoesquelético. O regis-
tro de nove casos operados nas missoes e relatados na
presente série, acrescenta suporte a diversidade noso-
logica observada em cirurgias de mao realizada sob a
forma de mutirdes.

O manuseio de oito casos (3,3%) de hemangioma
de mao na presente série de afecgdes cirurgicas desse
orgao reforca a ideia da variedade nosologica de afec-
coes tratadas nesses mutirdes, ja que essa afeccao, rela-
tivamente comum, ocorre mais frequentemente na pele,
nas regides da cabega e do pescogo (60%) e no tronco
(25%). Os casos operados na presente série eram do tipo
hemangioma infantil, que € o tipo de anomalia vascular
mais comum na mao. Nesse contexto, os hemangiomas
representam cerca de 5% dos tumores benignos locali-
zados na mao.

O diagnéstico de artrogripose envolve um conjunto
de mais de 300 doencas, nas quais as contraturas con-
génitas estdo presentes. A incidéncia dessa anomalia
estd estimada em um para 3.000 a 5.000 recém-nas-
cidos vivos. O ponto em comum, dessa anomalia, ¢ a
falta de movimento em uma articulagdo normalmente
formada, resultando na substitui¢do do musculo por
tecido fibroso e gorduroso, espessamento da capsula
articular e dos ligamentos e rigidez. Embora a ano-
malia comprometa mais frequentemente os membros
inferiores, ela pode acometer o membro superior, in-
cluindo o ombro, cotovelo, mio e dedos™?. A maioria
dos pacientes ¢ tratada de forma conservadora; entre-
tanto, alguns casos necessitam intervencao cirurgica.
A inclusdao de sete casos (2,9%) de artrogripose na
nosologia das deformidades congénitas operadas nas
missoes adiciona argumento para importancia nao ape-
nas da necessidade de mutirdes de cirurgia de mao
como a necessidade da ampliacdo da disponibilidade
de centros de referéncia para cirurgia da mao.
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Os casos adicionais, com frequéncias relativas meno-
res, representam raras malformagdes congénitas de mao,
que geralmente sdao publicadas sob a forma de relatos
ou pequena série de casos.

No conjunto, analisando-se a nosologia e o manu-
seio das doencas congénitas da mao tratadas nas oito
missodes, observa-se que estd ocorrendo expansao da
area de conhecimento da cirurgia de mao, particular-
mente no que diz respeito as malformagdes congénitas
desse 6rgdo. Isso tem aumentado o conhecimento dos
cirurgioes resultando em novos métodos de tratamento
e abordagens cirirgicas mais cientificas; os mutirdoes
realizados em parceria com especialistas do exterior
contribuem para essa exitosa empreitada.

Aos principios de tratamento bem estabelecidos pe-
los pioneiros da cirurgia de mao, t€ém sido acrescentadas
novas tecnologias, tais como distragdo osteogénica e
transferéncias de retalhos pediculados, que t€ém permi-
tido aos cirurgides de mao tratar novos problemas e
abordar problemas antigos por novas abordagens. Toda-
via, apesar do sucesso crescente, persiste, entre outros,
o desafio para os cirurgides de mao no que diz respeito
a construgdo de articulagdes e expansao no campo da
cirurgia fetal®,

Nosologia das doencas adquiridas da mao

Lesdes por trauma obstétrico com acometimento do
membro superior foram as doengas mais frequentemente
operadas. Elas representaram cerca de 40% das lesdes
adquiridas operadas nas oito missoes. Essa doenga apre-
senta incidéncia muito variada entre 0,42 ¢ 5,1 por 1.000
recém-nascidos vivos*#®. Aparentemente, a doenca
estd associada ao tipo de parto, sendo mais frequente em
recém-nascidos advindos de parto normal. Deve ser res-
saltado que os casos cirtrgicos constituem apenas 25%
das criancas com essa complicagdo obstétrica. Como a
grande maioria das criangas operadas nas missdes ¢ de
classe socioecondmica mais baixa, ¢ possivel que, sendo
o parto natural mais comum em maes dessa classe, a
representatividade neste estudo de frequéncia mais ex-
pressiva seja a resultante dessa realidade. Por outro lado,
¢ importante assinalar que medidas preventivas como
indicag@o de parto cesariano em oportunidade adequada,
particularmente em fetos com peso estimado maior que
4.500 gramas, e 0 uso nao “excessivo” de tragdo lateral
do feto por ocasido do trabalho de parto podem diminuir
a frequéncia da ocorréncia dessa complicagdo“®.

Sequela de trauma de mao ocorre mais frequente-
mente em adultos jovens, sendo os homens mais co-
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mumente acometidos. As causas mais comuns sao aci-
dentes de trabalho quando do uso de maquinas, seguida
de trauma por acidente de veiculos. Nas criangas, os
acidentes domésticos e ambiental®®4?), particularmente
na escola e no transito, sdo as causas mais comuns.
Assim como na presente série, os acidentes com reci-
pientes de vidro e quedas em domicilio foram as causas
mais comuns das sequelas de mado. Igualmente, similar
a outras séries, a seccdo dos tenddes flexores dos dedos
representaram as ledes mais frequentes. E importan-
te assinalar que as criancas do presente estudo foram
primariamente atendidas em unidades hospitalares nao
especializadas em mao.

Deve ser ressaltado que o nimero de traumatismos
no membro superior vem crescendo, trazendo consi-
g0 aumento na energia cinética e, consequentemente,
lesdes mais complexas. As lesdes traumaticas da mao
com perda de tecido cutaneo e exposicao de estruturas
nobres necessitam de cobertura para protecdo destas
estruturas ou para facilitar futuras reconstrucdes. Estes
fatos dao suporte para a necessidade de que individuos
com lesdo de mdo sejam, primariamente, atendidos
em unidades de referéncia. Por outro lado, ¢ impor-
tante mencionar que medidas preventivas podem ser
tomadas para diminuir o custo destas intervengoes,
assinalando-se que os custos da adocdo de medidas
preventivas poderiam ser menores do que os do trata-
mento cirrgico dessas lesdes“).

Sequela no membro superior resultado de paralisia
cerebral espastica esteve representada por criancas que
tiveram isquemia do cérebro. Essa afec¢do acomete
aproximadamente um para 500 nascimentos. Nao ha
estatisticas confiaveis no Brasil; todavia, em paises de-
senvolvidos, a prevaléncia dessa condic¢do cresceu com
o advento e a disseminacdo de unidade neonatal de te-
rapia intensiva. E importante assinalar que medidas de
prevengao para essa afeccao incluem o uso de proges-
terona ou corticoide para prolongar a gravidez, evitando
0 nascimento de prematuros, a limitacdo do niumero de
fetos em gestagdes por fertiliza¢do, e hipotermia indu-
zida para recém-nascidos portadores de encefalopatia
por hipoxia e isquemia cerebral“®.

Sequela de choque elétrico em membro superior de
criangas geralmente ocorre, como na presente série, em
domicilio ou em instalacdes elétricas inadequadas, es-
pecialmente na periferia dos centros urbanos“’*®). O
atendimento de cinco criangas nas oito missoes atesta a
necessidade de prevencdo dessas lesdes que geralmente
advém com educagao.
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Sequela de queimadura na mao ¢ de ocorréncia fre-
quente em paises desenvolvidos e, muito provavelmente,
no Brasil. Nos Estados Unidos, os pacientes pediatricos
representam um ter¢o dos queimados. O envolvimento
do membro superior e da mo ¢ de ocorréncia comum™®.
E importante ressaltar que o manuseio adequado em
unidades especializadas, quando do atendimento inicial,
aperfeicoa o resultado funcional e diminui as seque-
las que motivam as intervengdes cirtirgicas posteriores,
como na presente série.

As outras lesdes adquiridas: sequela de abscesso ce-
rebral; neuroma cicatricial; sindactilia adquirida e mao
em garra por lepra representam ocorréncia esporadica
relatadas em séries de cirurgia de mao realizadas em
mutirdo. Nesse sentido, o presente estudo ¢ inédito na
literatura brasileira.

Atendimento da doenca cirurgica da méo pelo
Sistema Unico de Saude

Com relagdo ao atendimento dos portadores das do-
encas cirGrgicas da mio pelo Sistema Unico de Satde
(SUS), deve-se considerar que embora a descentrali-
zacdo das suas atividades pelas cidades tenha logrado
conseguir varios avangos (atencdo basica em todos os
municipios, incremento do PSF e PACS etc), ndo foi
capaz de permitir um mesmo grau de expansdo nos
servigos especializados, leitos hospitalares, terapia in-
tensiva, cirurgias eletivas e de urgéncia, incluindo as
cirurgias da mao.

O SUS mantém a oferta desses servigos pelo setor
privado e o gestor ndo ¢ capaz de regula-la adequada-
mente, salvo honrosas excegdes. Nao houve ampliagao
da capacidade de se articular os varios municipios para
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