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RESUMO

Os autores avaliam os resultados de 35 procedimentos de des-
compressao cirdrgica do nervo ulnar realizados em 28 pacientes
hansénicos. Os parédmetros utilizados incluiram a escala analégica
visual, a escala comportamental, a avaliagao da forga muscular,
a estesiometria e a avaliacao do efeito do procedimento no que
tange a diminuigdo da corticoterapia no poés-operatério. Obser-
vou-se resolugao imediata da dor apds a realizagéo da cirurgia,
melhora da forga muscular em metade dos pacientes, melhora da
sensibilidade em metade dos pacientes. A diminuicdo da dosagem
da prednisona apdés a cirurgia foi constante e significativa apos a
operagao.
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INTRODUGCAO

O Mycobacterium leprae ¢ um bacilo &lcool-acido resistente, e
parasita intracelular obrigatério, medindo 0,3-0,5 x 4-7 micrometros,
com predilegao pelas células de Schwann e pele.

Seu crescimento ¢ lento, com tempo de geragao de 12 a 14 dias,
com periodo de incubagao de dois a quatro anos, crescendo melhor
a 30 graus centigrados e por isso prefere as areas mais frias do
corpo, culminando com a evolugéo crénica da doenca.

A bactéria pode permanecer viavel por varios dias ex vivo. O tipo
gram positivo da parede celular é altamente complexo e contem
proteinas, glicolipideos fendlicos, arabinoglicano, peptideoglicano e
acido micdlico, este Ultimo possivelmente responsavel pelo carater
alcool &cido resistente®,

A patogénese da hanseniase envolve interagoes entre o Myco-
bacterium leprae. e certa disfungcdo do sistema imunolégico do
hospedeiro. O M leprae tem alta infectividade, porém tem baixa
patogenicidade e viruléncia?. A maioria das pessoas é resistente
ao bacilo, de forma que sua presenga no organismo humano nao
significaré necessariamente doenca.

As apresentagOes clinicas da Hanseniase estdo associadas a
padrées imunolégicos distintos, variando de uma resposta imune
mediada por células ao M.leprae a auséncia de resposta celular
aos antigenos do M.leprae. Nas lesdes tuberculdides ha predo-
minio de células TCD4+ e de citocinas Th1(IL-2,IFN-gama). IFN-
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SUMMARY

In this study, the authors assess the results of 35 surgical ulnar
nerve decompression procedures performed on 28 leprous patients.
The parameters employed included the visual analogue scale, the
behavioral scale, the muscle strength evaluation, the esthesiometry
and the evaluation of the effect of the procedure on decreasing
postoperative corticoid therapy doses. Early resolution of pain
was seen after surgery, muscle strength increased in half of the
patients, sensitivity increased in half of the patients, with ongoing
and significant decrease of prednisone doses after surgery.
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gama ativa macrofago e IL-2 estimula o crescimento de células T
antigeno-especificas, resultando em doenga mais branda ou cura.
Nas lesdes virchowianas ha predominio de célulasT supressoras
CD8 e citocinas Th2(IL-4,IL-5,IL-10), as quais aumentam a resposta
humoral.lL.-4 estimula a produgéo de IgE e IL-4 e || L-10 estimulam
células B e inibem a ativagao de macrofago, resultando em infecgao
progressiva®?,

Consideram-se os pacientes portadores de formas multibacilares
como a principal fonte de infecgao, embora 0 homem néo seja o
Unico reservatério natural do bacilo. Tatus e primatas ndo humanos
podem ser naturalmente infectados e talvez possam desempenhar
algum papel na epidemiologia da doenca®.

A principal forma de contégio é inter-humana e o maior risco é a con-
vivéncia domiciliar com o doente bacilifero®. Contatos préximos de
pacientes com Hanseniase tém alto risco de desenvolver a doenga.
Aidade do contato, a classificagcdo da doenga do paciente index, a
distancia fisica e genética séo fatores independentes associados
com o risco de adquirir Hanseniase®.

As vias aéreas superiores sao a porta de entrada e eliminacao do
bacilo, eventualmente a pele erodida age também como porta de
entrada®?.

No nosso pals, ha uma tendéncia ascendente de endemia global,
maior que a taxa de crescimento populacional. Na regiao Nordeste
o indice médio é de 5.96% / ano. H&4 aumento de casos das formas
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paucibacilares (que reflete 0 aumento dos bacilos circulantes e a
maior exposigao dos nao susceptiveis ao risco) com respectiva
diminuicao das formas multibacilares”.

Essatendéncia a ascensao na incidéncia, associada a modificacao
na distribuicdo das formas clinicas sdo as bases para se supor que
a endemia hansénica encontra-se em franca expanséao no pais.
A Hanseniase é uma doencga inflamatéria cronica que afeta pri-
mariamente a pele, nervos periféricos, trato respiratorio superior
e olhos.

Manifestagbes cutaneas sao devidas basicamente a: (1) carga
bacteriana; (2) respostas imunoldgicas do hospedeiro; (3) lesao
dos nervos periféricos devido a carga bacteriana e as respostas
imunoldgicas do hospedeiro e (4) deformidades secundarias pre-
visiveis, responsaveis pela maior parte do estigma da doenga.
Os sintomas sistémicos variam. Surgem lesdes novas a distancia
e as neurites mostram-se freqlentes, podendo ser a Unica mani-
festagao clinica. As neurites podem ser silenciosas, nas quais o
dano funcional do nervo se instala sem quadro clinico de dor e
espessamento do nervo.

Os nervos mais comprometidos s&o ulnar e mediano nos membros
superiores; fibular comum e tibial posterior nos membros inferiores;
facial e grande auricular no segmento cefélico.

A neurite constitui processo inflamatério do nervo causado pelo
bacilo da hanseniase direta ou indiretamente. Ocorre em resposta
ainvasao bacilar e constitui reagéo inflamatéria com edema acen-
tuado e/ou formacéao de abscesso neural, com consequente com-
presséo do nervo acometido em determinados sitios anatémicos,
culminando na degeneragao e morte nervosa. Pode ser crénica ou
aguda (hipersensibilidade), esta Ultima constitui emergéncia médica,
levando-se em conta sua rapida evolugao para perda de fungao.
O tratamento da neurite depende do estagio em que ela se encon-
tra: (1) tratamento dos quadros iniciais com antinflamatérios, drogas
antirreacionais e monitorizagao clinica; (2) déficit neuroldgico que
nao se resolve com medicagao em poucos dias e deve ser tratado
mediante liberagao cirlrgica e (3) tratamento das sequelas, lesédo
irreversivel.

O nervo mais freqUentemente acometido pela neurite hanseniana
€ o ulnar com area critica ao redor do cotovelo®.

Ocaorre sindrome compressiva resultante do edema neural associa-
do ao processo inflamatério infeccioso gerado pela invaséao bacilar
e reagao imunoldgica, combinadas ao espessamento do epineuro,
que é inelastico e impermeével, associado a passagem pelo sulco
ulnar do epicondilo medial. Ha aumento da presséo intraneural que
comprime o seu axdnio®9.

O tratamento de escolha para a essa sindrome no estagio com-
pressivo Il € a neurdlise ulnar externa® 1o,

Este procedimento pode ser realizado de maneira eficiente através
de técnica ambulatorial sob anestesia local sem garrote®.

O objetivo de nosso trabalho é avaliar os resultados da des-
compressao cirlrgica do nervo ulnar em pacientes hansénicos,
utilizando a escala analdgica visual, a escala comportamental, a
avaliagao da forca muscular, a estesiometria e a avaliagao do efeito
do procedimento no que tange a diminuigdo da corticoterapia no
pds-operatorio.

CASUISTICA E METODOS

Este trabalho foi realizado apds avaliagéo e recomendagéo do
Comité de Etica do Hospital Santa Izabel da Santa Casa de Mise-
ricordia de Salvador Bahia.

No periodo compreendido entre janeiro de 2003 a abril de 2005
foram realizadas 35 operagdes de descompressao do nervo ulnar
em 28 pacientes portadores de neuropatia ulnar hansénica, apos
consentimento esclarecido, no Hospital Especializado Dom Rodrigo
de Menezes (HEDRM - Secretaria de Salude do Estado da Bahia)
em Salvador, Bahia (Tabela 1).

O sexo masculino foi o mais freqUente (24 pacientes), corres-
pondendo a 85,71% dos pacientes. A idade variou entre 14 e 47
anos com media de 31,7 anos. Do total, 21 pacientes (75%) foram
abordados unilateralmente (nove do lado esquerdo e doze do lado
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direito) e sete foram operados bilateralmente. As formas pauci-
bacilares (PB) foram encontradas em oito pacientes (28,6%) e as
multibacilares (MB) em 20 pacientes (71,4%). A forma da doenga foi
tuberculdide em dois casos (7,14%), a dimorfa tuberculdide esteve
presente em seis casos (21,43%), a dimorfa dimorfa (central) em
oito casos (28,5%), a dimorfa virchowiana em cinco casos (17,9%)
e a virchowiana em sete casos (25%).

Foram também avaliados do ponto de vista de situagéo de dor com
escala analdgica visual (EAV), escala comportamental (EC), teste de
sensibilidade com uso de monofilamentos de Semmes-Weinstein
e teste de forga motora segundo a escala do BMC.

Apds a avaliagdo os doentes foram submetidos ao tratamento
cirdrgico (neurdlise externa) do nervo ulnar, quando incluidos nos
seguintes critérios:

e Paciente com contra indicagao do uso de corticosteréide.

* Abscesso de nervo.

* Paciente com neuropatia que nao responde ao tratamento clinico
para neurite dentro de quatro semanas.

* Paciente com neuropatia (neurites) subentrante.

e Paciente com dor ndo controlada e/ou cronica.

Técnica operatoria

A técnica empregada foi descrita por Jambeiro et al.(™".

Os cuidados com o pré-operatorio inclufam: avaliagéo clinica, exa-
mes laboratoriais, eletrocardiograma e radiografias do térax. Para o
procedimento de neurdlise externa do nervo ulnar utilizou-se técnica
ambulatorial sob anestesia local sem o uso de garrote.

O braco do paciente foi colocado em abducéao e rotagao externa
para facilitar a abordagem. Em seguida procedeu-se a anestesia
loco-regional (bloqueio do nervo, complementado por infiltragéo
da pele e subcutaneo) com 10 ml de lidocaina a 2% para infiltragao
intraneural e 10 ml desta substancia a 1% para infiltragdo da pele
e subcutaneo.

A seguir, realizou-se incisdo sobre o aspecto postero-medial do
cotovelo, comegando sete centimetros acima do epicéndilo me-
dial, em sentido distal, adiante ao epicondilo, seguindo a projegao
cutanea do trajeto do nervo ulnar. Procedeu-se a dissecgéo da pele
e subcuténeo, identificando-se a origem da musculatura flexora
do punho e o sulco do nervo ulnar ao nivel do epicondilo medial.
Através de disseccao cuidadosa, liberou-se o nervo ulnar deste
sulco, identificando seus ramos para o M. flexor profundo dos de-
dos e o M. flexor ulnar do carpo para obter melhor mobilizagao do
tronco principal. Todo e qualquer tecido fibrocicatricial que possa
comprimir o nervo foi excisado. Quando necessario, agregou-se a
epineurotomia, que consiste na abertura do epineuro com tesoura
delicada em toda a extensdo do nervo comprometido.

Apds a liberagao, suturou-se o canal em toda sua extensdo, com
categute cromado 2-0 para evitar que o nervo voltasse a ocupar sua
posicao original e fosse novamente comprimido. O fechamento do
subcutaneo foi feito com categute simples 3-0 e a pele é suturada
com fio inabsorvivel (mono nylon 4-0).

Apos o fechamento foi realizado curativo compressivo suave e o
membro mantido em tipdia com flexdo do cotovelo a 90° por quinze
dias, apds os quais, retiraram-se 0s pontos e iniciada mobilizagao
do cotovelo.

Avaliacao pés-operatoria

Apds o procedimento, os pacientes foram reavaliados clinicamente
conforme 0s parametros apresentados relacionados a dor, forca
muscular, estesiometria e dosagem do corticoide administrado aos
30, 90 e 180 dias de pds-operatorio.

RESULTADOS

Os aspectos avaliados foram:

1. Avaliagao da dor na Escala Analdgica Visual (EAV)
2. Avaliagao da dor na Escala Comportamental (EC)
3. Avaliacao da Forca Motora

4. Estesiometria

5. Quantidade de cortisona receitada

ACTA ORTOP BRAS 16(4: 207-213, 2008)



Idade Sexo Tipo’ Formla Inicio da Iniciodo | Término do NDeaJ;ﬁ:e NDeaJ;ﬁ:e

Hanseniase | Hanseniase doenca Tratamento | Tratamento Esquerda Direita

1 30 2 1 2 mai/00 set/00 mar/01 fev/03

2 31 1 2 4 out/01 jul/o2 jun/03 abr/05 fev/03

3 44 1 2 5 dez/98 dez/98 dez/00 mar/03

4 20 1 1 1 set/01 set/01 set/02 abr/03

5 30 1 2 3 fev/00 dez/00 ago/02 mai/03 ago/03

6 29 2 2 5 mai/01 mai/01 mai/02 mai/03 out/03

7 14 2 2 5 jun/02 jun/02 jun/03 mai/03

8 35 1 2 4 ago/97 ago/97 ago/98 jul/03

9 34 2 1 1 nov/01 dez/01 dez/02 jul/03

10 44 1 2 3 mar/95 mar/95 mar/97 set/03

11 47 1 1 3 mar/02 jul/o2 fev/03 set/03

12 40 1 2 3 jan/02 jun/02 jun/03 out/03

13 18 1 2 3 fev/03 abr/03 abr/04 nov/03

14 37 1 2 3 jun/02 ago/03 ago/04 nov/03

15 37 1 2 4 nov/99 jun/00 jun/02 dez/03 jan/04

16 23 1 1 2 jun/01 nov/01 abr/02 dez/03 fev/04

17 24 1 2 5 ago/97 ago/99 mar/03 jan/04 fev/04

18 47 1 2 3 jun/02 jun/02 jun/04 fev/04

19 28 1 2 4 abr/96 abr/96 abr/98 mar/04

20 44 1 2 5 mai/01 mai/01 ago/02 abr/04

21 40 1 2 3 jul/o0 fev/02 fev/03 abr/04

22 23 1 1 2 fev/02 jun/02 jan/03 mai/04

23 36 1 1 2 fev/00 fev/02 ago/02 out/04

24 22 1 2 5 nov/00 nov/03 nov/04 dez/04 out/04

25 24 1 2 2 set/02 set/04 set/05 nov/04

26 24 1 1 2 jul/o4 set/04 fev/05 dez/04

27 37 1 2 5 mai/99 jun/03 jun/04 dez/04

28 25 1 2 4 ago/01 set/01 set/02 abr/05

Género: 1=masculino, 2=feminino

Forma clinica: 1= Hanseniase tuberculdide, 2= Hanseniase dimorfa tuberculdide, 3= Hanseniase dimorfa dimorfa (central), 4= Hanseniase dimorfa virchowiana,

5= Hanseniase virchowiana
Tipo de tratamento poliquimioterapico: 1=PB, 2=MB.

Tabela 1. Pacientes hansénicos, avaliados, segundo idade, género, forma clinica e tipo de tratamento poliquimioterapico.

Os quatro primeiros aspectos foram analisados nervo a nervo,
enquanto o ultimo foi analisado paciente a paciente.

Cada um destes aspectos foi avaliado em quatro momentos
distintos. Apenas o primeiro momento ocorreu antes da cirurgia.
A comparagao entre dois momentos distintos para cada aspecto
permite a caracterizacao da evolugao dos pacientes. Em particular,
a comparagao entre a primeira medida e a Ultima exibe os efeitos
finais do procedimento cirdrgico.

Avaliamos também os efeitos da idade, do sexo, do tipo e forma da
hanseniase, tempo decorrido entre o inicio da doenga e realizagdo
da neurdlise.

ACTA ORTOP BRAS 16(4: 207-213, 2008)

Avaliacao da dor na escala analégica visual

Na escala analégica visual da dor (EAV), o paciente avalia sua dor.
O nivel zero corresponde a auséncia da dor enquanto o nivel dez
corresponde a pior dor imaginavel.

Percebemos que a média do nivel nesta escala tem redugao ime-
diata ap0s a cirurgia. Esta redugao continua entre os instantes de
avaliagdo posteriores a cirurgia (Figura 1).

Os testes de hipdtese pareados entre o instante anterior e os ins-
tantes posteriores 1,2 e 3 resultaram em pvalores respectivamente
iguais a 6,41 - 10°, 2,38 - 10", 1,29 - 105, Em qualquer caso a
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hipotese nula esta descartada. Nao ha duvida de que a cirurgia
reduz a dor avaliada na escala analogica visual.

No histograma comparando o Ultimo instante de avaliagdo com a
avaliacao anterior a cirurgia, apenas um paciente apresentou piora
na escala visual da dor. Todos os demais apresentaram melhora.
Isto confirma a concluséo de que a cirurgia traz beneficios na EAV
(Figura 2).

Percebemos que a média do nivel da forga motora aumenta logo
apos a cirurgia e prossegue crescendo (Figura 5).
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Avaliacao da escala comportamental da dor

Na escala comportamental da dor (EC), o paciente avalia sua dor
e comportamento. O nivel zero corresponde a auséncia da dor,
enquanto o nivel dez corresponde a dor persistente mesmo em
repouso e com uso de medicagoes, prejudicando suas atividades
minimas diarias até alimentacéo e higiene.

Percebemos que a média do nivel de dor na escala comporta-
mental também apresenta redugéo imediata apds a cirurgia. Esta
reducéo continua entre os instantes de avaliagdo posteriores a
cirurgia (Figura 3).

Os testes de hipétese pareados entre o instante anterior e os ins-
tantes posteriores 1, 2 € 3 resultaram em p valores respectivamente
iguais a 2,84 - 107, 8,76 - 108, 1,75 - 10?'. Em qualquer caso a
hipétese nula esta descartada. Nao ha duvida de que a cirurgia
reduz a dor avaliada na escala comportamental, assim como ocorre
com a escala analdgica visual.

No histograma que compara o Ultimo instante de avaliagdo com
a avaliagao anterior a cirurgia, todos os pacientes apresentaram
melhora. Isto confirma a conclusdo de que a cirurgia traz beneficios
na EC (Figura 4).

Avaliacao da Forgca Muscular

A forga motora é avaliada pela Escala da Forga Motora. O nivel
zero corresponde a total incapacidade de movimento (paralisia),
enquanto o nivel cinco corresponde a normalidade completa.
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Figura 4 - Histograma da diferenca na escala comportamental.
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Figura 5 - Forca motora ao longo do tempo.

Os testes de hipétese pareados entre o instante anterior e os ins-
tantes posteriores 1, 2 e 3 resultaram em pvalores respectivamente
iguais a 4,93 - 10-4, 7,40 - 10-6 e 2,05 - 10-6. Estes valores sao
suficientes para descartar a hipétese nula em um teste de hipétese
com 5% de significancia. Podemos concluir que a cirurgia aumenta
a forga motora.

Vejamos um histograma comparando o Ultimo instante de avaliagao
com a avaliagao anterior a cirurgia. Nenhum paciente teve piora
na forca motora enquanto 60% deles apresentaram melhoras
(Figura 6).
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Avaliacao da sensibilidade

A sensibilidade é avaliada através da estesiometria. O nivel zero
corresponde a total insensibilidade (anestesia), enquanto o nivel
cinco corresponde a normalidade completa.

Percebemos que a média da sensibilidade aumenta logo apos a
cirurgia, prossegue crescendo (Figura 7).
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Figura 7 - Estesiometria ao longo do tempo.

Os testes de hipotese pareados entre o instante anterior e os
instantes posteriores 1, 2 e 3 resultaram em p valores respectiva-
mente iguais a 5,49 - 102, 2,96 - 10* e 3,33 - 10°. Nao podemos
descartar a hipdtese nula na comparacao da primeira avaliagao
apos a cirurgia e a avaliagao antes dela. No entanto, os demais
valores sdo suficientes para descartar a hipétese nula em um teste
de hipétese com 5% de significancia. Podemos concluir que a
cirurgia aumenta a sensibilidade.

No histograma comparando o Ultimo instante de avaliagdo com a
avaliagao anterior a cirurgia, apenas dois pacientes tiveram piora
na sensibilidade enquanto que 60% deles apresentou melhoras
(Figura 8).

Efeitos Sobre a Quantidade de Cortisona Receitada
Percebemos uma ligeira reducdo na média da utilizacéo de cor-
tisona logo apds a cirurgia e quedas acentuadas em momentos
posteriores (Figura 9).

Para validar nossa hipétese de que a utilizagéo de cortisona foi
reduzida, realizamos testes comparando cada um dos trés momen-
tos posteriores com 0 momento anterior a cirurgia. Como e cada
uma desta comparagdes temos uma comparacao do tipo antes e
depois, utilizaremos testes de hipoteses pareados.

O teste envolvendo o “Instante posterior 1” resultou em um p
valor de 0,02. Isto n&o nos permite uma conclusao absoluta, mas
pudemos descartar a hipétese nula em um teste de hipétese com
5% de significancia.
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Figura 8 - Histograma da diferenca da estesiometria.
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Figura 9 - Nivel médio de cortisona ao longo do tempo.

O histograma da diferenca na utilizagao de cortisona entre o mo-
mento anterior a cirurgia e o primeiro momento posterior (Figura 10)
mostra aumento no nivel de cortisona de apenas dois pacientes,
enquanto que nove pacientes apresentaram redugao. No entanto,
a maior parte dos pacientes teve mantido o nivel de cortisona
anterior a cirurgia.

O teste envolvendo o “Instante posterior 2” resultou em um pvalor de
2,34 -10®. Ahipdtese nula esta, portanto, descartada. Os beneficios
da cirurgia estado comprovados j& na segunda avaliagéo.

O histograma da diferenca na utilizagéo de cortisona entre o mo-
mento anterior a cirurgia e 0 segundo momento posterior confirma
esta conclusao (Figura 11). E relevante o fato de que nenhum
paciente teve elevagao do nivel de cortisona.
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Figura 10 - Histograma da diferenca na utilizagdo da cortisona na primeira
avaliagdo apds a cirurgia.
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Figura 11 - Histograma da diferenga na utilizagao da cortisona na segunda
avaliagdo ap0s a cirurgia.

Embora na segunda avaliacdo tenhamos comprovado a redu¢ao
dos niveis de cortisona, ainda poderia ocorrer um retrocesso. No
entanto, o teste envolvendo o “Instante posterior 3” resultou em um
pvalorde 1,16 - 10"". A hipdtese nula esta, portanto, descartada. A
manutencado dos beneficios da cirurgia estad comprovada.

O histograma da diferenca na utilizagéo de cortisona entre o0 mo-
mento anterior a cirurgia e o terceiro momento (Figura 12) confirma
esta concluséo. Apenas um paciente nao teve reducéo no nivel
de cortisona.
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Figura 12 - Histograma da diferenca na utilizagdo da cortisona na ultima
avaliagdo ap0s a cirurgia.

Influéncia das caracteristicas dos pacientes

Utilizamos modelos de regressao linear na tentativa de descobrir
ainfluéncia das variaveis: idade, sexo, tipo de hanseniase, forma
de hanseniase e tempo decorrido entre o inicio da doenca e a
realizacdo da neurdlise sobre EAV, EC, forga motora e sensibi-
lidade.

Os resultados, obtidos usando o software estatistico R, mostra-
ram com clareza apenas o fato de que quando a hanseniase tem
forma Virchowiana o beneficio da cirurgia quanto a sensibilidade
fica reduzido.

Confirmamos o resultado com histogramas. O primeiro inclui
apenas os casos nao Virchowianos (Figura 13); o segundo inclui
0s casos Virchowianos (Figura 14).

No entanto, constatamos que os pacientes com hansenfase na
forma Virchowiana j& apresentavam sensibilidade maior que os
demais pacientes antes da cirurgia. Com isto, havia menos espaco
para melhora (Figuras 15 e 16).
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Figura 13 - Variacao na sensibilidade para forma n&o Virchowiana.
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Figura 14 - Variagéo na sensibilidade para forma Virchowiana.
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Figura 16 - Sensibilidade inicial para forma Virchowiana.
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DISCUSSAO

A hanseniase é uma doenga neurectodérmica com graves conse-
qléncias associadas ao aparelho locomotor, cuja cura ou mesmo
erradicagao nao significa o desaparecimento de lesados e seque-
lados, pois se calcula que seriam necessérias 2.400.000 cirurgias
no tratamento e corregao dos pacientes acometidos. Apesar de
recentes avancos na imunopatogenese, epidemiologia e fatores
prognosticos das lesdes neurais, muitos aspectos da doenca re-
lativos ao envolvimento neural permanecem enigmaticos'?.

O envolvimento neural na Hansenfase, previamente encarado
apenas como um aspecto diagnostico da doenga e como uma
complicagdo do tratamento, representa uma fase e um fator es-
senciais no circulo de infecgao e re-infecgao pelo Mycobacterium
leprae™®, bem como constitui um dos fatores determinantes do
espectro imunolégico observado na Hanseniase™.

A neurite hanseniana é um processo inflamatério causado direta ou
indiretamente pela invaséo do nervo periférico pelo Mycobacterium
leprae, sendo o nervo mais acometido o ulnar. Isso sugere que a
identificagé&o precoce do bacilo poderia ser ajudada pela detecgao
de estagios iniciais de compressao neural!’®. Tal processo da ori-
gem a compressao neural intrinseca e extrinseca, apresentando-se
em trés estagios basicos: irritativo (estagio l), caracterizado por dor,
parestesia e hiperestesia; compressivo (estagio ll), caracterizado
por hipoestesia e parestesia e deficitario (estagio lll), caracterizado
por anestesia, paralisia e atrofia.

Nos estégios Il e lll acredita-se que o tratamento cirdrgico (neu-
rélise ulnar externa) seja a alternativa que fornece os resultados
mais promissores, especialmente no estagio Il, em que o paciente
pode recuperar total ou parcialmente sua perda sensério-motora.
Ja no estagio I, a neurdlise externa inibe o processo degenera-
tivo intraneural; contudo a regressao clinica dificilmente ocorrera,
tornando necessario associar a neurdlise a operagdes de cunho
reabilitativo. A neurdlise ulnar externa realizada em regime ambu-
latorial e sem garrote constitui procedimento eficiente, simples,
rapido e de baixo custo.

O fato de encontrarmos em nossa casuistica prevaléncia maior
da neuropatia do nervo ulnar (6:1) corresponde aos dados encon-
trados na literatura. Com relagao ao tipo observamos que mesmo
as formas paucibacilares tratadas previamente com esquema
poliquimioterapico podem levar a lesdes neurais, sendo que a
forma dimorfa (tuberculdide, dimorfa e virchowiana) sédo as que
mais lesam os nervos, equivalendo a 67,6% dos pacientes ope-
rados, 0 que corresponde aos achados previamente descritos. A
poliquimioterapia é eficaz em bloquear a progressao do processo
de doenga, bem como em reduzir a carga bacteriana viavel, tanto
em pacientes multibacilares quanto paucibacilares. Entretanto a
presencga de antigenos de M.leprae nas lesdes neurais em todos 0s
casos multibacilares tratados com a poliquimioterapia e na maioria
dos paucibacilares também tratados,sugere que os antigenos
persistem por um prolongado periodo. Assim o risco de reagao
imunolégica e lesdo neural silenciosa associada a antigenos,
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podem continuar mesmo apds a maioria dos bacilos terem sido
mortos. Tal fato indica que na Hanseniase a maioria das lesdes
neurais séo devidas a antigenos bacterianos(®.

Os efeitos da operacéo com relagéo a escala analdgica visual e
comportamental da dor sdo marcantes, o que se pode observar
j& no pés-operatdrio imediato. A andlise do histograma confirma
a concluséo de que a cirurgia traz beneficios no alivio da dor e na
mudanca de comportamento.

Percebemos melhora da forga motora em 50% dos pacientes, en-
quanto que nao houve piora dos resultados na outros 50%. Esses
dados sugerem que a neurdlise ulnar tanto pode produzir melhora
neurolégica quanto poderé impedir mais dano neural quando esta
for significativa.

Com relagédo a avaliagdo da sensibilidade por estesiometria
¢ importante enfatizar que os resultados obtidos utilizando o
software estatistico R mostraram com clareza apenas o fato de
que a hanseniase na forma virchowiana (doenca intraneural) tem
beneficio reduzido quanto a melhora da sensibilidade (histogramas
comparativos).

A prednisona é administrada para o tratamento da neuropatia han-
sénica na dose de Tmg/kg/dia, com dose maxima de 60mg/dia. Os
critérios de utilizagéo séo: dor, espessamento neural, diminuigao da
forca motora e da sensibilidade. A prescrigao da prednisona foi reali-
zada por outro médico seguindo os critérios habituais. Quanto pior &
o estado do paciente, maior é a quantidade de cortisona requerida.
Os efeitos secundarios da utilizagao da cortisona por periodos pro-
longados sao de conhecimento amplo (osteoporose generalizada
e suas consequéncias, sindrome de Cushing, diabetes, obesidade,
celulite, estrias, dentre outras).

A diminuicao da dosagem da prednisona apos a cirurgia foi
constante e significativa em cada um dos instantes posteriores a
operacgao. Isso sugere que provavelmente a corticoterapia em altas
doses utilizada previamente ao procedimento estaria além do ne-
cessario para um paciente que, na verdade, apresentava sintomas
relacionados a compressdo mecéanica do nervo ulnar.

CONCLUSOES

* A descompressao cirlirgica (neurdlise) é o método indicado e
urgente para resolver neuropatia hansénica compressiva.

* Aneurdlise pode ser realizada ambulatorialmente sob anestesia
local, sem o uso de garrote.

* Aresolugao da dor foi imediata apds a realizacao da cirurgia.

* Adiminuicédo do uso de prednisona apds a operagao sugere que
se deve rediscutir o uso prolongado de corticdide em altas doses,
pelo risco de sequelas ou doengas associadas a tal prética.

* Acirurgia produziu satisfacao pessoal e melhora da auto-estima
em todos os pacientes

» A forca motora e a sensibilidade podem ser preservadas ou
melhoradas com a cirurgia no momento adequado.

» Acirurgia e o uso de corticéide ndo sdo métodos de tratamento
que competem entre si, nem excludentes.
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