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Grande promessa,

a microcirurgia

JOHN F. HENEHAN
Especial para O Estado”’

m varios lugares do mun-
do, @ microcirurgia vém
registrando uma impres-
sionante serie de rea-
lizacbes variando desde faca-
nhas nunca vistas na cirur-
gia plastica, até incursdes e
reparacoes no delicado tecido

cerebral, para salvar vidas.
Na Escola de Medicina da
Universidade de Illinois em

Chicago, Michael Bocacz pa-
recia estar condenado a um
ataque mortal. Umsa arteria
obstruida estava impedindo seu
cerebro de receber o suprimen-
to de oxigenio indispensavel
para sua sobrevivencia, Tra-
balhando com um microscopio,
usando uma-lascazinha de gile-
te como bisturi, suturas quase
invisiveis a olhc nu, e pincas de
joalheiro, dr. José Luis Sala-

‘zar desobstruiun a arteria dani-

ficada. O oxigenio tornou a
fluir para as celulas cerebrais
e a morte por um ataque, dei-
xou de ser o destino de Michael
Bogacz.

Qutro exemplo é o caso de
um rapaz de San Mateo, Cali-
fornia, No seu primeiro casa-
mento, ele ¢ a esposa decidi-
ram que ndo teriam filhos e
ele foi bastante desprendido pa-
ra fazer uma vasectomia, Mas
o casamento ndo deu certo.
Mais tarde, ele fornou a casar-
se e desta vez deseiou ter fi-
tThos de qualquer maneira. A
vasectomia podia terlhe des-
truido para sevmpre essa pos-
sibilidade, emas, gragas ao dr.
Harry Buncke, um dos mais
destacados pioneiros da micro-
cirurgia do. mundo, os canais
secionados foram novamente
ligados e logo o rapaz tornou-
se pai.

Inicio ,

Dr. Buncke iniciou-se na mi-
crocirurgia em principios da
década de 60, guando ainda
nao se fabricavam instrumen-
tos suficientemente pequenos
para sufurar arterias, veias e
fibras nervosas ultrafinas, Nos
dedos, muitos dos vasos san-
guineos que o¢< conservam vi-
vos, tém menos de um enilime-
tro de.diametro. Quando cirur-
gides como o dr. Buncke en-

traram 'em cena,-0s instrumen-

tos eram t3o grosseiros que
ainda era impessivel conside-
rar a reconexdo de vasos san-
guineos desse calibre. Usar su-
turas e bisturis convencionais
para unir filamentos tdo dimi-
nutos, seria o mesmo que ten-
tar fazer uma apendicectomia
cctm uma Faca de acougueiro.
Obviamente, dr. Buncke teve
que inventar suas ferramen-
tas. E desde que a tecnica nio
estava bastante adiantada para
ser usada em seres humanos,
ele levou varios anos tentando
suturar crelhas cortadas de
coelhos ¢ dedos amputados de
macacos. Nos dois casos, 0s va-
sos sanguineos tinham aproxi-
madamente o mesmo diametro
que os mais finos vasos sdn-
guineos que provavelmente te-
ria que se haver nuema situa-
¢do com seres humanos.

Nag suas pesquisas, Buncke
comegou a usar fios de casulo
do bicho-da-seda, para as sutu-
ras. Deu certo. Outro- proble-
ma foi desenvolver uma aguiha
que ndo destruisse os diminu-
tos vasos sanguineos. Nesses
primeiros dias, Buncke e Wer-
ner Schultz,” um alemdo espe-
cialista em microeletronica, so-
lucionaram o problema da agu-
lha, eletrogalvanizando com
uma quantidade minima de cro-
mo, um fiapo de um fio de ny-
lon. A partir de entdo, e sé de-
pois de pioneiros como o dr.
Buncke terem provado que a
microcirurgia realmente traba-
Tha, os abastecedores do comér-
cio cirurgico reconheceram-na
como.uma hoa coisa e comeca-
ram a fabricar instrumentos
mais sofisticados para os micro-
cirurgides, incluindo suturas de
um unico fio feitas de fibras po-
liméricas e minusculas agulhas
metalicas com o buraquinho su-
ficientemmente pequeno para po-
der manusear mesmo 0s mais
finos materiais de sutura.

Quanto aos microscopios es-
pecializados, ¢s fabricantes nor-
te-americanos, no comeco, fica-
ram bastante atrapalhados. De
fato, foi s6 depois que outro

pioneiro da microcirurgia, dr. .

Julius H. Jacobson, convencen a
Carl Zeiss Inc., da Alemanha’
Ocidental, a planelar o primeiro
microscdpid cirurgice protétipo,
que a industria ética americana
resolven ertrar em cena, com
bons proveitos, como se reve-
Jou. Agora, numerosas compan:
nhias oferecem uma larga fai-
xa de aparelhds oticos para a
microcirurgia. Alguns sio equi-
padcs com mais de um visor
binocular, possibilitando aos ou-
tros membros da equipe cirur-
gica participar ou observar o

aue se estd fazendo. A apare- |

Thagem inclue também coniro-
les a pedal, lampadas fortes pa-
ra iivminar a zona de operacio
e lentes “zocm™ que focalizam
rapidamente as areas em difi-
culdade. Alguns equipamentos

‘tisticamente,

" metade da eficiencia

polegar novo e ativo

incluem fransmissores de circui-
to fechado de televisio que po-
dem registrar {odo o andamen-

to da operacao e aumentar mui-

tas vezes o tamanho natural
das imagens num monitor de te-
levisdo, nc decorrer da opera-
. ¢80 ¢ conserva-la para o uso
de estudantes, depois da opera-
¢ao terminada.

Na China

Nesse interim, enquanto ama-

durecia a pericia norte-america-

na em microcirurgia, cirurgioes
que voltaram da Republica Po-
pular Chinesa recentemente
aberta aos visitantes, contaram
um tanto assombrados que os

cirurgides chineses vem reali-’

zahdo microcirurgias que exi-
gem alta precisao, em centenas
de pacientes, ja ha 12 anos. Na
sua maioria, as operacdes en-
volveram a recolocacdo de bra-
¢os, pernas, . pés, polegares e
outros dedos, na ordem - cres-
cenle das dificuldades. De fa-
to, foram criados centros de
reimplanta¢do em varios pontos
do territorio chinés: Pequim,
Changai, Hangchow ¢ Cantéo.
Em Changai, por exemplo, trés
dos guatre dedos amputados fo-
ram recolocados na mao de
uma mulher com tio bhom re-
sultado que ela pdde retornar
ao trabalho. Hoje, seus dedos
s&o tao ageis, que nas suas ho-
ras- de folga ela podc tricotar
e tocar sanfona quase tdo bem
quanto o.fazia antes do aciden-
te. O que especialmente impres-
sionou os cirurgides norte-ame-.
ricanos,” foi os chineses terem
realizado muitas dessas opera-
¢0%s com uma lupa de joalhei-
r0 (aumento de 3 vezes).

Dr. Buncke, que fez parte do
grupo de cirurgides que visitou
a China em 1973, acha que o
grande numero de reimplanta-
coes de dedos e memb10S no-
ticiados ma China, sdo em par-
te, o resultado da promessa do
presidente Mao de cue 0S me-
lhores cuidados medicos esta-
riam disponiveis a um nume-
ro maior de pessoas, 0 que em
si é de uma logica esmagadora,
desde que os centros de reim
plantacdo estabelecidos na Chi-
na sdo destinados a servir areas
contendo até 200 milhdes de
pessoas cada uma.

“Em ndsse pais”. ¢iz dr. Bun-
cke. “seria o mesmo que dizer
a qualquer um que perdesse
um dedo: — Venha ao meu pe-
quero hospital
em San Mateo”.

Nos Estados Unidos, um dos
centros mais ativos para a mi-
crocirurgia da mio ¢ dos dedos,
esta localizado em Loma Linda.
Nesse centro, dr. Gary Fryk-
man e seus colegas estiio cons-
tantemente atendendo casos de
recolocacio de méios e dedos
amputados. Nem todos que per-
dem um ou mais dedos sdo be-
neficiados pela microcirurgia,
e em alguns casos, melhor seria
o paciente passar sem ela, Esta-
as ' pessibilidades
de reimplantacie de um dedo
sdo de meio a meio, e se ela
for feila, s6 depois de um ano
0 paciente sera capaz de usar
novamente ¢ seu dedo. Por is-
s0, dr. Frykman nio recomenda
a recolocagao de um unico de-
do, se ele usualmente ndo é ne-
cessario para o trabalho do pa-
ciente. Contudo, em se tratan-
do de um musico, sua carreira
estd em jogo e nesse caso, a
recolocacdo mesmo de um uni-

.co_dedo é de vital importancia

e o melhor que se tem a fazer.
No caso de um polecar ampu-
tado, dedo responsavel pela
total da
mdo, € importancia de sua re-
implantacdo é obvia.
Realmente, a importancia do
dedo polegar é t3o- grande,
que o0s microcirurgides estao
desenvolvendo meiocs de subs-
titui-lo no caso de esmagamen-

"t0, quando é impossivel ser re.".
Buncke em.

implantado. Dr.-
San Mateo, e os medicos chi-
neses, descobriram que po-
dem dar a seus pacientes um
— que
eles necessitam tanto — pela
remocdo do deds grande do
pé — que nao faz tanta falta
— unindo-0 depois ao toco do
polegar, Apresentada dessa for-

‘ma, a coisa parece um pouco

estranha, mas funciona, .
A recoloca¢ao de um polegar
ou de qualquer outro dedo, é
um trabalho demorado e tedio-
50, levando de duas a seis ho-
ras para cada dedo. Depois de
as extremidades dos o6ssos da

' mao e do dedo serem limpas

de lascas e outros fragmentos,
0 0sso do dedo é unido ao da
mao com ganchos, bracadeiras
e fios, um processo relativa-
mente simples. O passo seguin-
te, ¢ o mais decisivo, é ligar
novamente tenddes, vejas, ar-
terias, nervos e fibras nervo-
sas. Durante todo o processo
devese impedir a formacio de
coagulos, pela  administracio
de heparina, uma droga anti-
coagularite, tecnica  anerfeicon-
da pelos microcirurgides chine-
ses. .

Paralelamente . aos microci-
rurgides dos Estados Unidos e
de outrus lugares, que estio
tendo sucesso na reimplanta-

acui pertinho

¢do de dedes, cirurgides em ou-
tras especialidades consegui-
ram adaptar microscépios e mi-
nusculas ferramentas que os
acompanham a regidbes menos
acessiveis do corpo, especial-
mente & complicada agregacdo
de vasos sanguineos e tecido
nervoso que chamados de cé-
rebro. Por  exemplo, o dr.
Theodore Kurze, do Departa-
mento de Neurocirurgia da
Universidade do Sul da Cali-
férnia em Los Angeles, foi o
pioneiro na técnica da micro-
cirurgia que hoje permite aos
cirurgioes sondar delicadas
dreas cercbrais e remover tu-

mores, sem destruir ao mesmo -

tempo, importantes tecidos ner-
vosos. Antes da chegada da
microcirurgia, 0s pacientes que
sofriamx esse mesmo tipo de
operacao podiam sobreviver,
mas as fibras nervosas cere-
brais ficavam seriameénie dani-
ficadas provocando uma parali-
sia dos musculos faciais.

O uso da microcirurgia em
sreas desafiantes do cérebro,
tem significado literalmente, a
diferenca entre a vida e a mor-
te, como espontaneamente o
admitin Michael Bogacz. Na
Temocgao e reparacido cirurgica
de aneurismas cerebrais, codgu-
los sanguineos formados no cé-
rebro, que pdem em risco a vi-
da, cerca de 97 por cento dos
racientes geralmente morrem.
A microcirurgia baixou o indi-
ce de mortalidade para 85 por
cento. Em Montreal, dr. Jules
Hardy vem usando a microci-
rurgia para corrigir os efeitos
da acromegalia, um disturbio
da pituitiria que muitas vezes
. provoca a impoténcia no ho-
mem.

Dr. Buncke acredifa que de
todas as atuais aplicacbes da
microcirurgia, a mais importan-
te ‘serd no campo da cirurgia
plastica, guando grandes se-
¢oes de tecido queimado ou
ferido no rosto, nariz eu em
outras partes visiveis do cor-
po, ficaram seriamente danifi-
cadas. Antes da microcirurgia,
um candidato a cirurgia plasti-
ca tinha pela frente um lon-
go e des~onfortavel periodo de
recuperacdo. O processo usual
era (e ainda é), ligar o braco
do paciente ao nariz ou boche-
cha, e esperar varias semanas
até o tecido ser transferido e
entio o braco e a face podiam
ser separados novamente, Ago-
ra, dr. Buncke e virios micro-
cirurgides japoneses descobri-
ram que podem conseguir a

mesma coisa removendo teci-’

dos da virilha ou de outras re-
gides menos - visiveis do corpo
e, usando as técenicas da micro-
cirurgia ligar os vasos sangui-
neos do tecido da virilha ao na-
riz, orelha, ou outra parte do
rosto que esta sendo reconsti-
tuida. A recuperacio pode ser
muito mais rapida e toda a ro-
tina de braco e face é elimina-
da:

Desaflo

Entretanto, para ser
na reconstrucdo da face, repa-
racdo dos vasos sanguineos da-
nificados no cérebro, ou na
substituicao do poledar pelo
dedo grande do pé, a microci-
rurgia criou um nove desafio
exaustivo ¢ interessante para
os médicos que desejam usé-la.
Frimreiro, tém pela frente um
longo aprendizado: praticam
unmdo pedacos de tninusculos
tubinhos plastlcos com suturas
quase invisiveis e instrumentos
ridiculamente pequencs, depois
passam a fazer reimplantacoes
de orelhas e dedos em animais.
Finalmente, chega o primeiro e

- grande passo para uma sala de

operacao estranha e diferente,
onde 0 espera um paciente hu-
mano. Um ou mais microscé-
pios estdo ao lado da mesa de
operacdo. A face vazia da tele-
visao ao lado espera para re-
gistrar 0 que terd lugar sob o
micreseopio. Ali se encontram
-também enfermeiras e assisten-
tes treinados para ver vasos e
‘tecidos nervosos em escala am-
pliada néo natural, que sé6 o
microscépio pode oferecer. Se
é uma operacdo cerebral, o ci-
rurgido . pode ter que trabalhar
até quinze horas antes de ter-
tmina-la.

As durezas da microcirurgia
podem invadir também a vida
diaria do médico. Alguns de-
les preparam-se dormindo bas-
tante ou renunciando ao alcool
véarios dias antes da operacio.
Outres deixam de tomar café,
receosos de terem tremores
nas maos e nos dedos provoca-
dos pela cafeina.

Os cirurgiges estdo cada vez
mais desejoscs de f{rdcar o
mundo macrcscépico do olho
nu pelo mundo desconhecido do
microsc6pio. Sabem que é utn
tampo que exige muito, mas sa-
bem também que podem sal-
var smais vidas. O cirurgido ce-
rebral Kurze acha que o mi-
eroscopio esta dando a primei-
ra visdo real dos trabalhos fi-
siologicos do cérebro vivo e
permile-lhe planejar uma ope-
ragao melhor do que jamais po-
de fazé-lo antes. O dr. Buncke,
um dos pioneiros no campo,
sente-se ajnda intimidade por
isso tudo. Ele diz,“imaginar {u-
do o que a microcirurgia pode
fazer é para deixar gqualguer
pessoa alarmada®.
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