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CASO CLINICO

Isabelle Dinoire, 38 anos

Foi atacada/mordida pelo seu céo

a 28 Maio 2005

Disto resultou amputacao:
« porcéo distal do hariz

- labios superior e inferior

« mento

- regiao geniana




CASO CLINICO

« ©, 46 A, morte cerebral
* Mesmo grupo sanguineo

* Partilhavam 5 antigénios HLA

Receptora

 Foi avaliada pré-operatoriamente
por 3 psiquiatras

* Assinou Consentimento informado

1° transplante facial parcial: 27 Novembro 2005



CASO CLINICO

Recuperacao

Oclusao Iablal passiva




CASO CLINICO

Recuperacao

* Fonacao — 4m pronunciava os fonemas P e B; melhoria progressiva
» Mastigacao — mobilizacdo normal do bolo alimentar aos 6 m

» Sorriso — incompleto aos 4m; assimétrico até 10m; normal aos 18m
» Aceitacao psicologica: progrediu a medida que a funcdo melhorou

«3 m, sentiu-se capaz de se expor ao mundo e recuperou
gradualmente uma vida social normal

Intercorréncias

» 2 episodios de rejeicdo aguda; reverteram apos ajustes na T. imunossupressora

» 2 infeccoes virais



CASO CLINICO

Antes de ter 12m apos transplante 18 m apos transplante

sido mordida (com maquilhagem) (sem maquilhagem)




DEFINICAO

Composite Tissue Allotransplantation:

transplante de multiplos tecidos (pele, musculo, tenddes, 0sso,
cartilagem, T. adiposo, nervos e vasos) com diferentes graus de

antigenicidade, entre um dador e um receptor pertencentes a mesma

especie.

Exemplos: laringe, articulacao do joelho, mao, face




PONTO DE SITUACAO

 Setembro de 1998 (Lyon, Franca) == 1° Transplante Mdo com sucesso

« Novembro de 2005 (Amiens, Franca) == 1° Transplante parcial da Face

Desde entdo, foram realizados no total:

- 10 TF parciais (Franga, China, EUA e Espanha)

- 1 TF total (Barcelona, Espanha) — 20 Marco de 2010 (?)

C Morte de 2 receptores




PONTO DE SITUACAO




PONTO DE SITUACAO




CONSENSOS




QUESTOES LEGAIS

Lei n.°12/2009, de 26/03 — Colheita e transplante de orgaos

A presente lei aplica-se aos actos que tenham por objecto a dadiva ou colheita de
orgaos, tecidos e células de origem humana, para fins terapéuticos ou de transplante
bem como as proprias intervencdes de transplante.

S&o considerados como potenciais dadores post mortem todos os cidadaos
nacionais e os apatridas e estrangeiros residentes em Portugal que ndo tenham
manifestado junto do Ministério da Saude a sua qualidade de nao dadores.

Quando a indisponibilidade para a dadiva for limitada a certos 0rgaos ou tecidos
ou a certos fins, devem as restricoes ser expressamente indicadas nos respectivos
reqistos e cartao.
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QUESTOES ETICAS




QUESTOES ETICAS

- A identidade do dador € transferida para o receptor?

- Trauma da nova identidade?

- Relacao entre a familia do dador e o receptor?

- Critérios de escolha do dador? idade, sexo, raca, pele, beleza
- Critérios de escolha do receptor?

- Consentimento informado?

- Verdadeira necessidade clinica?

?
?
?
?
?
?
?
?

- Riscos da imunossupressao de longa-duracao?
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QUESTOES ETICAS

* Receptor

1. Identidade - Dador

e Comunidade

2. Autonomia

3. Procedimento Cirurgico



IDENTIDADE

ACCAO  Receptor e Familia REFLEXAO

*Teoria psicologica — “eu sou a minha mente” - Teoria do corpo Vvivo - “eu sou corpo e mente”

* Problema identidade quando se desfigurou _ . _ _
* Alteracao/tranferéncia de identidade

« Recuperar a identidade * Reconhecimento
- expressividade

- aceitacao social

« O TF é uma escolha - uma desfiguracao por outra
» Antecipar
- Caracteristicas do dador e do receptor - Transplante facial total

- Choque

* Mudanca # Problema :
- Arrependimento



IDENTIDADE

ACCAO  Dador e Familia REFLEXAO

« Garantia de privacidade * Manter relacao com o receptor

* Rituais funerarios

ACCAO  comunidade REFLEXAO

. : - Desfigurado = construcéo social
« Aceitacao social

* Educacéo

- Interacc¢éo social . Geracdes futuras



AUTONOMIA

REFLEXAO

* Acreditar na dignidade humana e no respeito
pelas pessoas

- providenciar proteccdo moral na capacidade
de escolher procedimento que melhora a
sua situacéao

- a decisd@o em aceitar o risco é do doente

» Os que procuram a beleza ndo séo mais
susceptiveis a pressao social

* Imprevisibilidade da capacidade de adaptacéao
a nova situacao

» Desfigurados como grupo vulneravel
- verdadeiramente livres e autbnomas?

- problemas centrados na interac¢ao social
* agressoes visuais e verbais

- sociedade que imp0Oe padrdes de beleza
* “obrigagado” em submeter-se ao TF?

» Discordancia entre o querer/precisar

- significado semelhante/subjectivo
- seleccao de candidatos: estratégias de
coping/resiliéncia



AUTONOMIA

REFLEXAO

 Consentimento informado! » Consentimento informado?

- 0 TF ndo é uma intervencao de emergéncia

- 0 impacto psicologico pode impossibilitar o
consentimento

* problema “geral” vs problema exclusivo do TF

|

Recusa o Decisao Providencia o

- 0 individuo age com compreensao
* informacé&o actual é limitada

procedimento do médico Procedimento

- N&do h& consentimento -Beneficio terapéutico
possivel irh remover a causa
- N&o ¢é life-saving (desfiguracao)

Balanco entre paternalismo e autonomia
A obrigatoriedade da nédo maleficiéncia




PROCEDIMENTO CIRURGICO

REFLEXAO

* A distorcdo da necessidade clinica

- orientacéo sensacionalista
* transferir uma identidade facial
Vs
* atingir um grau de expressividade aceitavel
A face como paradigma da comunicacgao
* alivio do sofrimento e 1 da qualidade de vida

» A distorcdo daterminologia

*TF é um termo falacioso



PROCEDIMENTO CIRURGICO

REFLEXAO

* A distorcdo da necessidade clinica

- orientacdo sensacionalista
* transferir uma identidade facial
Vs
* atingir um grau de expressividade aceitavel
A face como paradigma da comunicacgao
* alivio do sofrimento e 1 da qualidade de vida

» A distorcdo daterminologia

*TF é um termo falacioso

* A “necessidade clinica” = sofrimento? / melhorar
funcéo e/ou aparéncia?
- ndo esta clinicamente determinada

* “Grau de expressividade aceitavel”
- TF ndo € um procedimento life-saving
- Melhoria da qualidade de vida questionavel
* justifica-se os riscos da imunossupressao
ao longo da vida?

* Ha distor¢cédo da terminologia?

- hatureza do progresso cientifico
* aperfeicoamento da técnica
* poderemos estar perto do TF “no seu todo”



PROCEDIMENTO CIRURGICO

REFLEXAO

. A realidade clinica * A cirurgia = Unicarealidade clinica?

- Nd0 existe uma técnica efectiva

- melhor opcao: TF — replace like with like - recursos e competéncias apenas dedicados

a tecnologia?
- investir em mecanismos alternativos
* trabalho dirigido as estratégias de coping
* programas para a educacao da sociedade
(mais tolerante — menos necessidade de TF)

* O debate centrado nos individuos com
desfiguracao facial grave
- 0 sofrimento ao suportar a sua condi¢cao

* A sociedade nédo pode ser excluida do debate

Cientificamente 1" € UM PassO  Eticamente * procura-se justificar o TF, pela necessidade

justificado

clinica, mas também pelas atitudes sociais
- esforco cirtirgico em - auséncia de * Uma cirurgia € aceite por interesse publico,
minorar/melhorar o sofrimento opcOes aceitaveis e nao por ser interessante para o publico



CONCLUSOES
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“I| can read faces but | can’t give a face in return.

In that sense | am invisible or blank.”

Jonathan Cole, About Face



