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H RESUMO

Maltt (1962) realizou o primeiro reimplante de brago em Boston e Ch’em
(1963) reimplantou um antebrago em Shangai. O didmetro dos vasos
era maior que 2mm e os fios para sutura eram normais. Harry Buncke
publicou 2 trabalhos em 1966, um com coelhos e outro com macacos.
Ambos com utilizacdo de microscépio e realizou reimplantes de orelha
e polegar, respectivamente, com sucesso. Este trabalho apresenta 2
casos de reimplantes totais de membros superiores, um realizado no
Brasil e outro na Bélgica. No primeiro reimplante de méo realizado com
sucesso no Brasil, ocorrido em 1968 em Porto Alegre, Hospital Moinhos
de Vento, pelo professor Jorge Fonseca Ely, S. Castellani, J. Bins Ely. Na
Bélgica em 1980 em Bruxelas, Hopital Saint Luec, Prof. J.J. Rambouts,
J. deFays, J. Bins Ely, A. deConinck e A. Vincent reimplantaram um
brago. Em ambos os casos as cirurgias foram longas e a microcirurgia
foi fundamental. Foi utilizado microscépio e técnica microcirdrgica.
No caso brasileiro [50 anos depois], o paciente trabalha em construgio
civil utilizando sua méo amputada como sua mestra, tendo em vista ter
perdido do os 3 primeiros dedos da mao esquerda no mesmo acidente.
No caso belga [38 anos depois] o paciente trabalha na triagem de cartas
no correio. Ambos os casos foram publicados, mas essa avaliacio tardia
fazia-se necessaria. Documentacao fotografica apresentada. Nos 2 casos
apresentados houve evolugio favoravel com retorno & mobilidade da
grande maioria dos movimentos, com exce¢do da oponéncia do polegar.
Na sensibilidade e propriocepg¢ao houve recuperagéo praticamente total.
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INTRODUCAO

Desde o inicio do século passado existem relatos
experimentais de tentativas de reimplantacido de membros!.
Harry Buncke publicou 1 trabalho em 1964 e 2 trabalhos?*
em 1966, um com coelhos e outros com macacos. Ambos com
utilizagdo de microscépio, em que realizou reimplantes de
orelha em coelhos e de polegar em macacos. Buncke também
desenvolveu claps vasculares atraumaticos e pingas microscépicas
hidréulicas movimentadas com o pé. Ele presenteou o Prof. Jorge
Fonseca Ely, em visita académica a Porto Alegre, com um destes
kits de microcirurgia, que hoje se encontram no museu da SBCPR
Conway, Nickel e Smith (1959); Lapchinsky (1960) e Snyder et
al. (1960)>* publicaram trabalhos experimentais com sucesso.
Em 1959 Jacobsen foi o primeiro a utilizar um microscépio para
cirurgia. (HB) A barreira de 1 milimetro de diAmetro dos vasos
fora quebrada.

Malt realizou em 1962° o primeiro reimplante com
sucesso do mundo em Boston e Ch’em, em 1963¢, reimplantou
um antebrago em Shangai. O diAmetro dos vasos era maior que
2 milimetros e os fios de sutura nio eram apropriados.

No Brasil o primeiro reimplante foi realizado por Jorge
Fonseca Ely” em 1968, em Porto Alegre.

Na Bélgica o primeiro reimplante foi realizado em 19728
em Liege.

OBJETIVO

Demonstrar a evolucédo de 2 casos de reimplantes totais,
de méo e de braco, com utilizacdo de técnicas microcirirgicas.

Um em Porto Alegre, no Brasil (1968) e outro em Bruxelas, na
Bélgica (1980).

METODOS

Foram apresentados 2 casos de reimplante total de
membro superior. No primeiro caso ocorrido em 1968, paciente
foi encaminhado do Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto
Alegre para o Hospital Moinhos de Vento. Acidente ocorreu em
fabrica de sapatos em Campo Bom-RS com guilhotina de couro.
Houve a amputagio completa da mio direita ao nivel do carpo
e amputagio completa do primeiro, segundo e terceiro dedos
da méo esquerda.

Os dedos da méo esquerda nio foram reimplantados,
apenas foi feito o tratamento dos cotos (Figura 1). A cirurgia
transcorreu bem e o pés-operatério sem intercorréncias.
Depois da fixagio 6ssea, foram realizadas microanastomoses
com auxilio de microscépio cirdrgico e utilizados fios préprios
para microcirurgia. Com boa evolugao do caso, alguns
meses depois, foram realizadas novas intervengdes para
microanastomoses nervosas e tenorrafias complementares.
Paciente foi acompanhado nestes 50 anos com documentagio
fotogréfica e evolugio clinica.

No segundo caso ocorrido em 1980, paciente foi
encaminhado da Clinica de Halle para o Hospital Saint Luc em
Bruxelas (Figura 2). Acidente ocorreu em terreno agricola com
uma méaquina (trator) ceifadeira. Houve a amputagao completa
do brago direito. A cirurgia transcorreu bem e o pds-operatério
sem intercorréncias. O brago amputado foi conservado em boas
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Figura 1. Paciente do Brasil com 21 anos de idade. Amputou a mao
direita com guilhotina de couro em 1968. A e B: Coto da amputacio;
C: Mio direita amputada; D: P6s-operatério de 1 semana.

Figura 2. A: Paciente brasileiro no pds-operatério com 4 anos. B:
Segurando copo; C e D: Trabalhando na construgéo civil.

condigbes em embalagem estéril e impermeavel mergulhada
em agua com gelo.

A fixagao éssea foi feita com placa umeral de vitalium
com 6 parafusos e foi necessario encurtamento de 4cm. As
microanastomoses foram feitas com nylon 10-0 sob microscépio
cirurgico. Com boa evolucéo do caso, alguns meses depois, foram
realizadas novas intervencées para microanastomoses nervosas
e tenorrafias complementares. Paciente foi acompanhado nestes
38 anos com documentacio fotografica e evolugao clinica.

RESULTADOS

Em ambos os casos houve reintegragao total dos tecidos.
No caso brasileiro, de 1968, paciente trabalhava em fabrica de
sapatos. Depois de sua recuperacgio, passou a trabalhar com
construcéo civil. Tendo em vista a amputacio dos 3 primeiros
dedos da méo esquerda, sua méao reimplantada continuou sendo
sua mao principal (Figuras 3 a 5).

Pessoalmente acompanhamos o paciente em véarias
ocasides, desde a cirurgia - passando por cirurgias secundéarias
- e, posteriormente indo a seu domicilio para documentacéo
cientifica A ultima vez foi recentemente em 2107 (ver fotos).

Figura 3. Paciente brasileiro 50 anos depois do reimplante (com 70
anos de idade). A: Escrevendo com a mao reimplantada; B: Mao
direita reimplantada. Observar a méao esquerda apenas com 2 dedos
que foram amputados no mesmo acidente.

Figura 4. Paciente da Bélgica com 13 anos de idade. Amputou o brago
direito com trator tipo ceifadeira em 1980. A: Brago direito amputado; B:
Po6s- operatorio imediato; C: P6s- operatoério com 20 meses de evolugio.

Figura 5. Paciente belga 38 anos depois do reimplante (com 50 anos).
A: Extenséo do brago; B: Cicatriz pés-operatéria tardia; C: Flexao do
brago reimplantado.
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Paciente atualmente com 70 anos, ja aposentado, relata um
profundo agradecimento pelo reimplante realizado.

Ao exame fisico apresenta, no punho, uma flexao e
extensio dentro da normalidade, com forga normal. Ao nivel dos
dedos tem extensao e flexdo um pouco limitadas principalmente
no quarto e quinto dedo. Nao realiza a oponéncia do polegar.
Relata néo ter restrigdes no dia-a-dia, demonstrando total
desempenho em suas atividades laborais. No caso Belga, de
1980, paciente trabalhava no campo, ainda como adolescente.
Depois de sua recuperacio passou a trabalhar nos correios, onde
faz triagem de cartas.

De canhoto passou a ser destro tendo em vista seu brago
esquerda permanecer intacto. Pessoalmente acompanhamos o
paciente até 1982. A ultima vez foi recentemente em 2017 (ver
fotos). Paciente atualmente com 50 anos continua trabalhando e
extremamente agradecido pelo reimplante realizado. Ao exame
fisico, apresenta um flexao e extensio dentro da normalidade,
tanto do brago como do antebrago, com for¢ga quase normal.
Ao nivel da méao, apresenta restrigbes nos dedos. Néo realiza
a oponéncia do polegar. Relata nio ter restrigées no dia-a-dia,
demonstrando total desempenho em suas atividades laborais.

DISCUSSAQ

Com 43 pacientes reimplantados o Grupo de Méao da
Faculdade de Medicina da USP? apresenta uma estatistica
grande em 21 anos (1988-2009). Concluem que a avulséo é a mais
comum origem das amputacoes e que os resultados dependem
muito mais das cirurgias complementares do que do reimplante
propriamente dito.

Com 62 reimplantados de membros superiores em 10
anos (1994-2004) Mattar Junior et al.’’ apontam que 85,5% dos
pacientes voltam a sua atividade laborais. A decisao médica entre
a amputacdo e a tentativa de reimplante é bem discutida por
Braga Silva, et al.!'. Por ocasiao da visita do Prof. Harry Buncke
a Porto Alegre tivemos a oportunidade de conhecer de perto seu
magnifico trabalho. Seus reimplantes em coelhos* e macacos?®
incentivaram muitos servigos e pesquisadores do mundo a iniciar
a microcirurgia.

Depois de participarmos do primeiro reimplante
brasileiro, realizado pelo Prof. Ely em 1968", ainda tivemos a
honra de participar de outro reimplante, na Bélgica, com o
professor Rambouts, Defays, Bins Ely, professores deConinck
e Vincent em 19802,

Estes 2 casos sdo apresentados nesse trabalho. O
acompanhamento de longa data, 50 anos e 38 anos de evolugao,
demonstrou uma adaptagio dos pacientes & nova realidade
de maneira positiva. De maneira geral, estdio muito bem,
acima do imaginado na época. Os 2 pacientes evoluiram de
formas semelhantes bastante satisfatérias. Tem em comum a
impossibilidade de oponéncia do polegar. Em trabalho publicado
por Rombouts et al.l, foram apresentados 2 casos, sendo em um
realizada a amputagao no oitavo pés-operatério. O outro faz
parte deste trabalho.

*Endereco Autor: Jorge Bins Ely

Pouquissimos casos completaram 50 anos de reimplan-
tagdo. Nao fossem os problemas imunolégicos, certamente es-
tarfamos transplantando membros, tanto como transplantamos
rins. O ndmero de reimplantes estd aumentando, assim como a
micro e nanotecnologia, diminuindo o diAmetro dos vasos que
podemos intervir, tornando possivel o reimplante/transplante
cada vez mais acessivel.

CONCLUSAO

Nos 2 casos apresentados houve evolugdo favoravel
e estavel com retorno & mobilidade da grande maioria dos
movimentos, com exce¢io da oponéncia do polegar. Quanto a
sensibilidade (3 nervos) e a propriocep¢io houve recuperacio
praticamente total.
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