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Inovadora, a microcirurgia reconstrutiva faz milagres, mas nao da conta da imprudéncia do brasileiro

MONICA MANIR

uma visdo micro, di-
gamosassim,umaar-
téria, trés veias, dois
musculos flexores,
um musculo exten-
sor, trés nervos e o
revestimento cuta-
neo esperavam seus
complementos no
braco que Alex Si-
wek atirou em um cérrego da Av. Ricardo
Jafet, em Sdo Paulo, no domingo passado.
Numa tomada macro, ansiavam no Hospital
das Clinicas a equipe médica e o dono do
bracoextirpado, David Santos Sousa, o ciclis-
ta de 21 anos abalroado na Paulista por um
carro aparentemente tdo embriagado quan-
* to Alex. A parte niio encontrou o todo. David
continuou amputado. E uma das doutoras
do HC néo se aguentou no Facebook: “Esta-
vamos prontos para tentar o reimplante e
infelizmente a policia, juntamente com os
bombeiros, ndo conseguiram encontrar o
bragonorio”. Rachel Baptista,amédica, ain-
da substantivou o motorista de “monstro”,
¢ expressao que mais tarde apagou.
Rachel ¢é colega de Marcus Castro Ferrei-
* ra, cirurgido plastico pioneiro em microci-
rurgia reconstrutiva no Brasil e na América
¢ doSul. Em1972,usandoum microscopio em-
prestado daneuro, uminstrumental adapta-
do da oftalmo e fios de nailon 8-0, ele reco-
nectou amio direita de uma jovem que per-
deu o membro numa guilhotina de cortar
papel. Alguns dias depois, eis Ferreira em
outro caso de mao reimplantada, destavez a
esquerda, e num caso rumoroso. Dizia-se
que o paciente havia patrocinadoalaceracio
para receber um seguro das ardbias.
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Na época corria-se contra os ponteiros, ja
que o reimplante tinha de ser feito entre 6 e
12horas depois dalesdo. Em 50 anos devida,
amicrocirurgia reconstrutiva ganhou mate-
riaissofisticados e pessoal de ponta-“é uma
dasdreas dacirurgia que mais cresceramnos
tltimos anos”, afirma Ferreira —, mas conti-
nua atada a esse tempo restrito de sucesso.
O membro amputado, em especial os maio-
res, precisam chegar ao hospital o quanto
antes e em bom estado de conservagao.

“Ou seja, limpos e a cerca de 4°C”, diz o
ortopedista Rames Mattar Jr., chefe da disci-
plinade trauma, mao e microcirurgiarecons-
trutiva do Departamento de Ortopedia e
TraumatologiadaFaculdade de Medicinada
USP. Na dificuldade para medir o bom esta-
do de conservacio e os 4 graus, Mattar reco-
menda lavar com cuidado o membro para
tirar a contaminagdo grosseira. Depois en-
volvé-lo em um tecido limpo e zarpar para
um pronto-atendimento onde houver um
médico. Ali se espera que sejam usadas subs-
tancias antissépticas, uma compressa esté-
ril na parte cruenta, um saco plastico estéril
emvoltadomembro e, por fim,uma geladei-
ra ou isopor com 4gua e gelo. “Somos um
pais tropical e o calor acelera o problema”,
destaca. Ha casos naliteratura com 40 horas
de amputacgo de dedo, mas foi um trauma
de esqui - temperatura glacial, portanto.

O quesepretende é evitaraisquemia. Por-
que, nesse estado de falta de circulacdo de
sangue, o tecido muscular comeca a produ-
zir acido lactico. Quando se refazem os va-
sos no reimplante e se solta o clamp para o
sangue entrar no membro amputado, o san-
gue davolta pode provocar uma acidose me-
tabdlica e levar a parada cardiaca do pacien-
te. “Quando a parte amputada inclui muito
tecidomuscular, o tempo deisquemia éabso-
lutamente critico”, diz Mattar.

0 estudante Alex Siwek, 21, atropela o operador
de rapel David Souza, 21, que pedalava na
Avenida Paulista. Na colisao, David teve o braco
amputado - e, ao encontra-lo no carro, Alex
atirou o membro no rio. Dias depois, uma clinica
disse que doara um braco mecanico a David.
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Se o membro chegou a tempo de os médi-
cos fixarem o osso com placa e parafusos e
fazerem artéria e veia, comecam os detalha-
mentos musculares, neurais e vasculares,
que podem tomar 10 horas, 12, até mais de
20. Quanto mais distal, mais na extremida-
de, maior a dificuldade técnica — as artérias
chegam a milimetros de espessura. Numa
amputacdo de oito dedos causada por uma
prensa, duas equipes do HC levaram 22 ho-
ras paraoreimplante. Porissoacirurgiasé é
feita com o paciente clinicamente estével.

Ni#o era o caso imediato de Mariana Vas-
concelos Arena, de 32 anos, professora de
educacdo infantil. H4 uma década, num aci-
dente gravissimo e sem cinto de seguranca,
elaperdeu o polegar, que ficou preso embai-
xo do banco do passageiro. “Foi uma perda
por avulsdo.” Por arrancamento, em suma.
Os policiais recuperaram o polegar, mas os
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Retorcida. Na Paulista, pouco sobrou da bicicleta de David

médicos titubearam para fazer o reimplante
porque ela também havia fraturado a méo
em vdrias partes e também a bacia. Uma vez
estavel, passou pela reimplantacio, depois
pelafisioterapia e hojetemodedoquase per-
feito, apenas sem a sensibilidade original.
Precisa atentar para os quentes e cortantes.

Acidentes de carro sdo notdrios, mas nio
encabecamalistados que provocam amputa-
¢do ou esmagamento de membros. No topo
estdo os acidentes de trabalho, nos quais so-
frem especialmente os dedos. Pelo Anudrio
Estatisticoda Previdéncia Social de 2011, en-
tre711mil ocorréncias naqueleano,osdedos
sdo os mais afetados (134 mil casos), segui-
dos de méos (40 mil), antebragos (19 mil) e
bracos (18 mil). Na maior parte das vezes
elesficam sob prensas - seja por falta de ma-
nutencdo da maquina, seja por falta de aten-
cdo de quem a manuseia. J4 nos acidentes
domésticos, os cirurgides perceberam que
imperaaeconomiainformal e temerdria das
serras e cortadoras, o descaso com fios de-
sencapados e a estética beligerante dos
anéis, quelevam consigo os dedos em engan-
chamentos bobos.

Acidentes com motos estdo subindo nas
pesquisas das mutilacdes, especialmente
por falta de atendimento correto. “Somente
em SaoPaulosefazareconstrucdode pernas
e pés, entdo no resto do Brasil se amputa”,
afirma Marcus Ferreira. “Por isso o Ministé-
rio da Satde estd querendo fazer uma porta-
ria sobre centros de trauma de membros,
que virou um problema de saude publica.”

Mattar vai na mesmalinha quando mostra
um levantamento sueco revelando que hd
cercade14amputacdes de membros superio-
res a cada milh#o de habitantes. “Se o Brasil
fosseaSuécia, seriam 2.800 vitimas de ampu-
tacdes de membro superior com indicacgio
parareimplantes por ano, mas a situacdo de-
veserbem pior”, presume. “A absolutamaio-
riadesses pacientes, emgeral gente humilde,
naoreceberdatendimento especializadoade-
quado, desenvolverdo sequelas graves e en-
grossardo a fila dos incapacitados do Pais.”

Numa comparacdo de valores, enquanto o
transplante hepético recebe R$ 82 mil do
SUS por cirurgia, o Centro de Microcirurgia
Reconstrutiva e Cirurgia de Mao do Institu-
to de Ortopedia e Traumatologia da USP,
criado em 2010 e o Unico com atendimento
gratuito24horas,ganha R§ 300 porinterven-
¢do com uma semana de internac?o, equipe
meédica,alimentacdo, enfermagem e medica-
mento. “Qual hospital quer fazer reimplan-
te?”, questiona Mattar. Ele lembra que, ndo
por outro motivo, cirurgides plasticos brasi-
leiros preferem seguir a carreira da estética,
e ortopedistas optam por cuidar de colunae
joelho. Seguem o dinheiro.

Em termos de reimplante, as aten¢des ho-
je se voltam para o uso de membros de cada-
ver.Onome paraisso¢é Pedro Cavadas, cirur-
gido valenciano que, em 2011, fez o primeiro
transplante duplo de pernas do mundo. O
paciente eraumrapaz que sofreraumaciden-
te de transito severo. Sobraram-lhe 15 centi-
metros de extremidades em cada perna, o
que, a priori, impossibilitaria a adaptacio as
préteses. Cavadas também foi o pioneiro no
transplante de face que incluiu mandibulae
lingua, em 2009, e deve vir ao Brasil em maio
paraum simposio sobre avangos damicroci-
rurgia no Hospital Sirio-Libanés. E quando
se saberd se o rapaz bi-reimplantado conse-
guiu responder as novas pernas.

O transplante de membros de caddveres ¢
controverso ndo sé por questdes éticas (ha
casos de rejeicdo psiquica a uma aparéncia
que ndo a prépria), mas também em termos
de prognéstico de vida sauddvel. O rapaz te-
rd de tomar imunossupressores até o fim da
vida, talvez por7oanos. “Seriaalterarabiolo-
gia do corpo por muito tempo, e nio sabe-
mos as consequéncias disso para a pessoa”,
reflete Ferreira. Mas a possibilidade de vol-
tar a sentir uma regidio amputada encanta,
algo que as préteses ainda néo oferecem.

Uma das tltimas cirurgias de Cavadas foi
nummenino de 10anos chamado David, que
perdeu os dois pés numa autovia. O menino
recebeu os proprios membros de volta e estd
emfase dereadaptacdo.Jd o David brasileiro
ndo teve a mesma chance, sequer da davida
do sucesso. Reimplantes numa amputagio
acimadocotoveloaindanfoapresentam oti-
mos resultados como os de méos e dedos.
Nio raro os especialistas sugerem proteses
mioelétricas como as oferecidas ao ciclista
por empresas de plantio, e também ndo raro
muitos amputados abandonem a prétese e
repassamtodas astarefasaobracoqueficou.

Enquantoisso, David Santos Sousa ensaia
escrever com a mdo esquerda e luta contraa
dornaextremidade que ndo existe mais. “Es-
tatisticamente, a dor fantasma no membro
superior ¢ mais intensa que a no membro
inferior, mas ela pode ser usada em exerci-
cios fantasma, para exercitar um musculo
que estd abandonado”, diz o médico Marco
Antonio Guedes, do Centro Marion Weiss,
ele mesmo um usudrio de prétese de perna
desde a época da faculdade, quando sofreu
um acidente de moto. O que fica é a sensa-
¢do. “Sou um amputado hd 35 anos e ainda
sinto isso. Vocé ndo sente o seu pé? Eu tam-
bém &s vezes sinto o meu. E normal.”
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