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Sindrome de bandas aminioticas: relato de caso
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H RESUMO

A sindrome de bandas amniéticas é uma patologia congénita infrequente
com variada forma de apresentacio clinica. Sua incidéncia é estimada
em cerca de 1:1.200 a 1:15.000 nascidos vivos. O acometimento das
extremidades é o mais frequente. O tratamento para as apresentagoes
sintomaticas é cirdrgico, com resseccio da banda e reconstrucéo da
pele e subcutineo, até amputacoes. Salvar os membros acometidos

pelas constrigées anulares e garantir a funcionalidade dos mesmos
deve ser preocupacido béasica. O objetivo deste estudo foi relatar
um caso de uma crianca com sindrome de bandas amnidticas no
membro inferior direito, sendo tratada num tempo cirdrgico. O
paciente evoluiu de forma satisfatéria com o tratamento instaurado.

Descritores: Sindrome de bandas amnidticas; Anormalidades
congénitas; Constri¢do patolégica.
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INTRODUCAO

A sindrome de bandas amniéticas é uma afeccéo rara,
congénita, sem predisposi¢io genética e com vérias manifestagoes
desfigurantes e incapacitantes, podendo levar até ao aborto!®.
Possui uma variada apresentacio clinica, que vai de simples anéis
de constrigdo em dedos e artelhos a grandes defeitos, podendo
estar associada a amputagoes de dedos ou membros, sindactilia,
acrossindactilia (sindactilia fenestrada), malformacgées em face,
térax e/ou abdémen. Foi descrita, em 1930, por Streeter (apud
Costa et al.)’, como sendo de etiologia primaria de um defeito da
matriz embriondria.

E citada na literatura por varios sindbnimos como: anel
de constrigao congénito, banda de constri¢do anular, complexo
de A.D.A.M. (deformidade amniética, aderéncias, mutilagoes),
complexo da ruptura da banda amniética, displasia de Streeter,
defeito anular congénito e sindrome da banda amniétical®. A
incidéncia é de 1:2000 a 1:15000 nascidos vivos*%. Acomete
igualmente criangas do sexo masculino e feminino.

Nos membros superiores, as regioes distais sdo mais
afetadas, principalmente os dedos centrais (II, III e IV). Nos
membros inferiores, o hilux e o segundo artelho sdo os mais
afetados?*". O polegar raramente é afetado, tendo sido atribuido
esta caracteristica ao fato do mesmo permanecer protegido na
palma da méo o durante a gravidez.

Na sindactilia e acrossindactilia causadas por bandas
amnidticas, raramente é observada fusio éssea. As bandas fibrosas
podem ser superficiais ou profundas e podem circular total ou
parcialmente um membro ou dedos afetados. Bandas superficiais
normalmente nao causam danos neurovasculares ou dificuldade
em retorno linfatico, evitando assim o linfedema. Bandas
profundas, no entanto, podem causar danos neurovasculares de
diversos graus, evoluindo, por vezes, para uma liberagéo cirdrgica
de urgéncia, devido ao aumento progressivo do edema distal a
area de compressio com comprometimento vascular58,

Aleséo de nervo periférico devido a bandas de constrigio
profunda, tem sido classificada como axoniotmese e neurotmese.
O diagnéstico precoce da sindrome da banda de constricio
congénita pode ser feito por ultrassonografia no final do
primeiro trimestre de gestacdo. O tratamento, nos casos em
que ha necessidade de cirurgia, é feito através de zetaplastia,
dablioplastial®38? ou ressec¢do do anel fibroso com rotagio de
retalho de gordura subcuténea e fechamento da pele, permitindo
assim ganho em comprimento da pele e do subcutaneo!®!'.

O procedimento pode ser feito em um tempo cirtrgico®*58

ou, como recomenda a maioria dos autores, libera-se metade
da circunferéncia do anel de constri¢do em um tempo e a outra
metade em um segundo tempo?®9, seis a 12 semanas apds o
primeiro procedimento cirirgico.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento
cirdrgico de um paciente de trés anos de idade com evidéncia de
banda amniética em membro inferior.

METODOS

Um paciente masculino de 3 anos de idade, sem histérico
de doenga familiar congénita, sem complica¢oes durante o periodo
de gestagéo, nascido por parto normal, e com desenvolvimento
adequado para a idade, foi encaminhado ao nosso Servigo de
Cirurgia Plastica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, devido
a banda amniética em membro inferior direito (Figura 1).

Ao exame fisico, paciente com peso e altura adequados
para a idade, sem outras malformagdes congénitas, sem
dificuldade para caminhar, sem limitagéo articular, apresentando
banda amniética em membro superior direito imediatamente
acima da fossa poplitea, sem comprometimento estrutural.

RESULTADOS

Foiindicada ressecdo da banda amniética e dablioplastias
multiplas no mesmo tempo cirdrgico (Figura 2). Paciente
submetido a cirurgia sob anestesia geral, quando se realizou
resse¢do de banda e fechamento primério com avango de
subcuténeo e pele, sem necessidade de retalhos (Figuras 3 e 4). Nao
houve intercorréncias transoperatérias nem pés-operatdrias. A
crianga manteve acompanhamento no nosso Servi¢o, com
evolucio satisfatéria.

DISCUSSAQO

A sindrome de banda amniética (SBA) é uma afeccgao
congénita incomum e com um nimero reduzido de publicagoes,
sendo a maioria relatos de caso. As constri¢bes anulares em
ambos os membros inferiores, a pseudoartrose da tibia, o pé torto
congénito, a acrossindactilia e a amputagao intrauterina da porcio
distal dos dedos da méo ipsilateral sio achados comuns quando
a SBA é diagnosticada.

No Brasil, Costa et al.” publicaram uma série de 16
casos com acometimento do membro inferior associado a pé
torto congénito, e Pardini et al.! publicaram outro estudo com
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Sindrome de bandas aminiéticas

Figura 1. Banda amniética em crianga de 3 anos. Pré-operatério.

Figura 2. Desenho de dablioplastias para fechamento de defeito
ap6s resse¢ao de banda amniética.

Figura 3. Transoperatério ap6s resse¢ido de banda amniética
e descolamento de dablioplastias.

Figura 4. Pés-operatério imediato.

10 pacientes avaliados num periodo de 20 anos com sindrome
de Streeter, acometendo os membros superiores. Esses dois
trabalhos sdo os mais expressivos na literatura nacional.

Quanto as possibilidades de tratamento cirtargico
das bandas de constri¢cdo, ha desde a resseccio da brida,
com dissec¢do profunda e liberagio do feixe neurovascular,
reconstrucio de retalhos por zetaplastia e até amputagio, sendo
esta Gltima, muitas vezes, a inica opgao cirdrgica.

*Endereco Autor: Karols Tatiana Vila Claro

As controvérsias giram em torno da realizacdo da
resseccdo em um ou mais tempos cirdrgicos. Os trabalhos
mais antigos defendem a ressec¢do em dois ou mais tempos
cirargicos'?, enquanto as publicagdes mais recentes defendem que
ela ocorra em um Unico tempo cirtrgico!’. Nao h4, portanto, um
estudo com relevancia significativa que indique um tratamento
em detrimento do outro.

Em relacgéo ao tratamento cirdrgico, hid consenso
na literatura e consiste na liberagido das bandas amniéticas
circunferenciais. Zetaplastias Gnicas ou multiplas e dablioplastias
séo Gtimas opgdes. Menor indice de complicagéo é descrito nos
procedimentos Unicos. Conforme a literatura, nao existe um
grande ntimero de pacientes tratados com dablioplastias, porém
€ uma técnica segura e com excelentes resultados.

O paciente que apresenta duas bandas em um mesmo
membro deve ser conduzido com a resseccdo da banda de
constri¢cdo proximal, primeiramente, e apés 60 a 120 dias, com
ressecgao da distal'”. Havendo deformidades associadas nos pés,
o tratamento cirdrgico convencional dessa deformidade deve ser
realizado apés um periodo minimo de 90 dias™*?, sendo possiveis
maus resultados com a inverséo da sequéncia do tratamento.

CONCLUSAO

O tratamento de sindrome de bandas amniéticas deve
ser feito, muitas vezes, em carater de emergéncia, sendo a
preocupagio bésica garantir a funcionalidade dos membros
acometidos. A indicagio para abordagem cirtrgica é feita por
meio da avaliacdo da crianga e por observagio da presenga de
comprometimento neuroldgico, vascular ou linfatico.

O tratamento nos casos em que hé indicagao cirtrgica é
baseado na liberagdo dos anéis constritivos e na reconstrugao,
por meio de zetaplastias ou dablioplastias permitindo, assim,
ganho em comprimento da pele e subcutaneo. No nosso caso ndo
foi evidenciada malformacéo estrutural, nem funcional. Assim,
decidiu-se realizar ressecdo da banda amniética e fechamento
primario do local com dablioplastias, obtendo-se um resultado
satisfatério.
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