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A sindrome da banda amnidtica é uma anomalia rara, congénita, com varias mani-
festacbes desfigurantes e incapacitantes podendo levar ao aborto espontdneo.
Geralmente atinge as extremidades distais de membros, levando a alteracoes linfati-
cas, vasculares e de contorno. Em nosso servico, acompanhamos uma paciente
feminina com mdltiplas bridas amnioticas, sendo estas em membros superiores e
membro inferior esquerdo. Foi submetida a ressec¢do de brida amni6tica aos 10 meses
de idade em tempo Unico, com multiplas zetaplastias na perna esquerda, assim como
liberacdo de fusdo distal grave entre o membro superior direito e o térax. A brida de
membro superior nao foi operada, pois haveria pouco beneficio. A paciente evoluiu
com regressao parcial de linfedema no p6s-operatoério e lesdo vascular em regidao dorsal
do pé esquerdo, que foi tratada clinicamente com curativo e terapia topica. A evolucao
da cicatriz cirtrgica foi satisfatoria, com resolucao completa da indentacao da banda
amniotica em perna esquerda e sem sinais de recidiva.

Amniotic band syndrome is a rare, congenital anomaly with several disfiguring and
disabling manifestations potentially leading to miscarriage. It usually reaches the distal
extremities of limbs, leading to lymphatic, vascular, and contour abnormalities. In our
service, we followed a female patient with multiple amniotic bands in the upper limbs
and left lower limbs. She underwent resection of an amniotic band at 10-months-old, in
asingle surgical time, with multiple Z-plasties in the total plane of the left leg, as well as
release of severe distal fusions between the right upper limb and the thorax. The right
upper limb band was not operated on as there would be little benefit. After surgery, the
patient presented partial lymphedema regression and vascular lesion in the dorsal
region of the left foot, which underwent clinical treatment with dressing and topical
therapy. The evolution of the surgical scar was satisfactory, with complete resolution of
the indentation of the amniotic band in the left leg and no signs of recurrence.

Estudo realizado no Servigo de Cirurgia Pldstica do Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, Brasil.
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Introducao

A sindrome das bandas amniéticas é uma anomalia rara,
congénita, com varias manifesta¢des desfigurantes e incapa-
citantes podendo levar ao aborto espontdneo. A incidéncia
varia entre 1:1.200 a 1:15 mil nascidos vivos. Dependendo da
gravidade, este espectro pode apresentar manifesta¢des
clinicas variaveis, desde reentrancias leves no tecido mole
a amputacdo de membros. As apresentacdes mais comuns
sdo acrossindactilia, amputagdes intrauterinas e constri¢des
em anéis distais de membros. Em média 3 sitios diferentes
sdo acometidos. Devido ao risco de perda de funcdo, o
tratamento cirdrgico pode ser indicado para corrigir as
deformidades de tecidos moles.'3

A excisdo e reparo da banda de constricio no periodo
neonatal é indicado em pacientes com insuficiéncia vascular
grave ou congestao linfatica onde o membro pode apresen-
tar-se com sinais de isquemia critica.?

Existem varias técnicas para excisdo das bandas constri-
tivas e reconstrucdo, dependendo principalmente do sitio de
acometimento e do tipo de constri¢do pela banda amniética
(membros superiores, inferiores e digitais). As técnicas
cirargicas apresentam varia¢des quanto a mobilizacdo de
tecido celular subcutdneo, lipoenxertia ou nos padroes de
incisdo da pele (em linha reta, retangular, W ou zetaplastias).
Entretanto, quando as bandas amni6ticas ndo sao completa-
mente excisadas, pode ocorrer que o tecido celular subcuta-
neo ndo seja totalmente restaurado e constri¢des residuais se
apresentem.>*>

Objetivo

Esse trabalho apresenta um caso de sindrome da banda
amniética operado pelo servico de cirurgia plastica em
hospital piblico, abordando o diagnéstico, a técnica utili-
zada, o seguimento pés-operatério e o resultado final.

Materiais e Métodos

Trata-se do relato de caso de crianca portadora de
brida constritiva em perna esquerda operada pela equipe
cirtrgica de cirurgia plastica de hospital piblico de referén-
cia regional. As informagdes contidas neste trabalho
foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, entrevista
com os responsaveis, registro fotografico dos métodos tera-
péuticos, aos quais a paciente foi submetida e revisdo da
literatura.

O trabalho seguiu os preceitos éticos de pesquisa
seguindo a preservacdo do anonimato, privacidade e
sigilo das informag¢des do prontudrio da paciente. Este
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sat-
de/Secretaria Estadual de Satde do Distrito Federal
(FEPECS/SES-DF, sob o CAAE 47391715.6.0000.5553,
namero de parecer 1.167.841), e seguiu todos os aspectos
éticos descritos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde.
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Relato de caso

Uma paciente de 10 meses de idade, sexo feminino (JMNP),
nascida de parto normal a domicilio com 38 semanas de
idade gestacional, escore do Appearance, Pulse, Grimace,
Activity, and Respiration (Apgar) de 8/9, peso de 3.070¢g,
perimetro encefalico de 33 cm, comprimento de 47 cm. Ndo
houve intercorréncias na gestacdo. Os testes rapidos para
HIV, sifilis, antigeno de superficie da hepatite B (HBsAg)
e virus da hepatite C (hepatites C virus, HCV, em inglés)
foram negativos. O teste para o antigeno do coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2, em inglés)
ndo foi reagente. O tipo sanguineo da mde era O+e o da
paciente, O -.

A made nega consanguinidade e doencas maternas, sendo
histérico familiar presente apenas para hipertensao arterial
sistémica. No recém-nascido, a pesquisa para outras malfor-
macoes congénitas foi negativa. Havia histérico de sindrome
da banda amniética diagnosticada no periodo pré-natal por
ultrassonografia.

A paciente deu entrada em nosso servico encaminhada
pela equipe de cirurgia pediatrica para avaliacdo e conduta
(=Fig. 1). Apresentava-se com acrossindactilia e encurta-
mento no terceiro, quarto e quinto quirodactilos da mao
direita, auséncia de dedo indicador, banda constritiva pro-
ximal (grau Il de Patterson) em ter¢co médio de braco direito,
encurtamento de antebraco com fusdo éssea distal grave,
além de aderéncia entre a mao direita e o térax. Nao houve
sem evidéncia de linfedema da mdo direita. Também evi-
denciou-se banda amniética em terco distal de perna
esquerda, grau III, circunferencial, profunda, estendendo-se
até proximo a regido dssea associada a simbraquidactilia
devido encurtamento de dedos do pé esquerdo. Além disso,
no mesmo inferior esquerdo onde estava presente a brida

Fig. 1 Aesquerda, visdo pré-operatéria de brida amniética em perna
esquerda. A direita evidencia-se a profundidade da brida até proxima a
tibia.



amniética, distalmente apresentava-se com grande linfe-
dema em dorso de pé esquerdo, mas sem sinais de compro-
metimento vascular.

As radiografias dos membros inferiores ndo evidenciaram
alteragdes 6sseas importantes. O membro inferior esquerdo
foi avaliado por ecodoppler vascular evidenciando que havia
perfusdo arterial e venosa distalmente a brida amniética.
Nao houve programacdo cirtirgica o membro superior direito
pela gravidade das alterag¢des congénitas na mdo (acrossin-
dactilia e amputacdo de dedos), mas sem congestao linfatica
e com boa possibilidade de reabilitagdo desse membro.

Aos 10 meses de idade a crianga foi submetida a proce-
dimento cirrgico sob anestesia geral para liberacdo de
aderéncia entre térax e mdo direita com incisdo, seguido
de fechamento com sutura continua em bolsa da ferida do
térax resultante da liberacdo. No mesmo ato cirdrgico, foi
realizado o tratamento cirdrgico da brida circunferencial da
perna esquerda. O procedimento envolveu garroteamento
com faixa de Esmarch na altura da coxa esquerda com
protecdo de algoddo sob a faixa e infiltracdo de 10 mL de
uma solucdo de lidocaina a 1% com 1:120 mil de adrenalina
ao longo de toda a regido ao redor da brida.

Em seguida, houve a excisdo completa do tecido fibrético
anormal (brida) que prendia o tecido subcutaneo ao tecido
fascial profundo da tibia esquerda. Também foram feitas
multiplas W-plastias envolvendo toda circunferéncia do
membro, em tempo tnico (~Fig. 2) e em plano total, com
angulos de 60°, sem necessidade de retalhos (=Fig. 3).
Devido a boa mobilidade das partes moles da perna
esquerda, apds a liberagdo do tecido fibrético da brida, houve
facilidade da aproximacdo do tecido subcutdneo e da derme
com alguns pontos de fios absorviveis (poliglactina 4-0) e a
sutura da pele foi realizada com fios de nylon 5-0 e 6-0.

Fig. 2 Desenho intraoperatério para resseccao de banda amnidtica e
marcacgao cirtrgica para W-plastias.
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Fig.3 Pds-operatdrioimediato apds excisdo da brida de constricdo da
perna esquerda e confeccao de W-plastias mdltiplas circunferenciais.

0 tempo operatoério foi de 52 minutos e o garroteamento
do membro inferior esquerdo foi liberado ap6s o término do
curativo com gelatina de petréleo em gaze(Adaptic, Systa-
genix), algoddo hidroéfilo e enfaixamento com ataduras. O
tempo total de garroteamento foi de 58 minutos. Ao término
do procedimento, foram testadas as perfusdes distais, com
tempo de enchimento capilar menor de que 2 segundos na
topografia dos dedos do pé esquerdo. A paciente permaneceu
internada por 4 dias com manutenc¢do da perna elevada no
leito e linfedema importante do dorso do pé esquerdo com
pico do edema as 48 horas. A paciente recebeu alta apds 4
dias de interna¢do em uso de analgésico, sem uso de antimi-
crobianos e retorno programado para 3 dias.

No 7° dia pds-operatorio, a paciente foi avaliada ambula-
torialmente mostrando-se com congestao leve, reducdo dis-
creta de linfedema e cicatriz cirGirgica em bom aspecto. No
16° dia, foram retirados os pontos da pele (nylon). Por fim, no
32° dia p6s-operatoério, a paciente evoluiu com tlcera isqué-
mica em dorso do pé de 2cm de didmetro que foi tratada
ambulatorialmente com terapia tépica (6leo cicatrizante de
acidos graxos essenciais AGE Dermaex) e curativos com
alginato de calcio em fibra (Biatain, Coloplast), com resolu-
¢do em 45 dias (~Figs. 4,5).

A paciente evoluiu com melhora significativa da conges-
tdo vascular, especialmente ap6s 4 meses da operacdo. Nao
houve evidéncia de area de constriccdo ou depressdo na
regido da banda amniética em perna esquerda, com nive-
lamento total da pele e tecido subcutaneo com o restante da
perna. Persistindo moderado linfedema no pé esquerdo, foi
recomendado uso de meias elasticas de suave compressdao
até o joelho esquerdo associada a sessdoes de drenagem
linfatica. A cicatriz cirtrgica apresentou-se com moderada
hipertrofia nos primeiros 6 meses, com melhora gradativa
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Fig. 4 Pos-operatério de 32 dias, evidéncia de Ulcera em dorso em
regiao de linfedema.

sendo notada com massagens locais e uso de fitas de
silicone.

Discussao

A sindrome da banda amniética, ou dos anéis de constrigao,
apresenta-se como um espectro que varia desde alteragdes
morfolégicas menores até constri¢des graves com amputa-
¢do de membros. Nao é hereditaria e os casos sdo esporadi-

Fig. 5 Visdo pés-operatéria de 90 dias de brida amnidtica em perna
direita.
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cos. No presente estudo, a técnica de W-plastias maltiplas
em tempo Unico foi utilizada e mostrou-se um método
seguro e eficaz para liberar a restricao da perna pela banda
amni6tica.>>-®

As bandas podem ser excisadas de forma Gnica ou em
miltiplos estagios, com intervalos de 3 a 6 meses depen-
dendo da profundidade da lesdo e de condig6es associadas de
circulagdo do membro envolvido. As reconstru¢des em mul-
tiplas etapas sdo indicadas a pacientes com alteracdo de
vascularizagdo no segmento distal ou com bandas circun-
ferenciais até pré6ximo ao osso sob risco de necrose do retalho
distal.?’

Segundo Patterson, as bandas constritivas congénitas sao
classificadas de acordo com a gravidade e repercussoes
clinicas: grau I, presenca de anéis de constricdo simples
com extremidade normal distal ao anel; II, presenca de
anel com atrofia e linfedema distais; III, presenca de anel
com sindactilia nas extremidades afetadas; e IV, presenca de
anel que provoca amputagio.>®

Dentre as lesdes associadas as bandas de constricao
congénitas que caracterizam a sindrome da banda amniética,
destacam-se as sindactilias, as amputacdes de dedos,
as braquidactilias, a luxacdo congénita do quadril, a pseu-
dartrose de tibia e o pé torto congénito.” Portanto, é
recomendado o procedimento cirtrgico de liberagdo das
bandas de constri¢do previamente a procedimentos ortopé-
dicos de deformidades dos pés sob risco de necrose de dedos
do pé.®

0 caso da crianga relatada neste estudo apresentava grau
Il de banda de constri¢do pela classificacdo de Patterson,
sendo que a banda estava praticamente aderida a tibia
esquerda, comprometendo o retorno venoso e linfatico do
membro afetado. [gualmente, essa crianca apresentava mal-
formacdo grave associada de membro superior com simbra-
quidactilia e amputacdo de dedo da mdo direita. Nao houve a
liberagdo de bandas de constricdo no membro superior, pois
a deformidade era grave e sem evidéncia de beneficio da
cirurgia para a paciente. Entretanto, o procedimento cirtr-
gico na perna esquerda transcorreu com resposta satisfatéria
ao tratamento da banda constritiva circunferencial em
tempo Gnico.

A realizacdo da W-plastia com mobiliza¢do de tecido
celular subcutdneo tem sido o tratamento com grande
aceitacdo entre os cirurgides, embora tecido insuficiente
possa resultar em correcdao incompleta do contorno do
membro. Por outro lado, o fechamento circunferencial
linear apresenta bom resultado cosmético imediato, porém
pode resultar em contracdo cicatricial secundaria e recidiva
da banda amniética, particularmente nos pacientes ainda
em crescimento.>’

Mutaf e Sunay® propuseram um retalho subcutineo dese-
pitelizado retangular com pediculo proximal a lesdo como
tentativa de preenchimento da area associada da brida,
paralelo as linhas de tensdo da pele, resultando em
melhor contorno do membro. Esse retalho, no entanto, é
limitado devido a escassez de tecido celular subcutineo
presente na maioria dos casos de bridas. Outras técnicas
utilizando zetaplastias superficiais apenas com rearranjo



epidérmico mostraram-se ineficazes por conta da excisdo
incompleta da banda, dificultando a restaurac¢do do contorno
do membro."’

O caso relatado aqui ndo apresentou anomalias viscerais
ou craniofaciais graves. Entretanto, existem relatos de ano-
malias craniofaciais associadas a sindrome da banda amnié-
tica, tais como: encefalocele, fissuras labiopalatinas, fissuras
faciais oro-oculares, fissuras faciais naso-oculares até a cavi-
dade tinica oronasofaringea. As anomalias viscerais sao raras
na sindrome, sendo gastrosquise a mais frequente. Também
podem ocorrer onfalocele, extrofia de bexiga e genitalia
ambigua. Muitas perdas fetais inexplicadas poderiam ser
devidas a sindrome da banda amniética.'’

Conclusao

Essa técnica apresenta-se como um método simples e confi-
avel para excisdo da banda amniética em paciente pediatrico.
Quando realizada de forma adequada oferece 6timos resul-
tados para restauracao do contorno normal do membro, com
evolucdo satisfatéria com 1 ano de pés-operatério. O proce-
dimento em tempo Gnico mostrou-se seguro e eficaz mesmo
em brida circunferencial em membro inferior.
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