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Introducao: Lesoes extensas em membros inferiores sempre
foram desafiadoras devido a sua dificil resolugio. Retalhos livres
microcirdrgicos se mostraram como excelente opg¢io cirirgica,
todavia, por carecer de equipe capacitada e servicos estruturados,
tém seu uso restrito. Os retalhos fasciocutaneos, especificamente
os de fluxo reverso, tém se mostrado excelente opgdo na
abordagem de les6es de membros inferiores, numa alternativa
aos complexos retalhos livres microcirirgicos. Métodos: De
janeiro de 2012 a junho de 2015, nove pacientes foram submetidos
a reconstrucdo de membros inferiores com retalhos reversos
fasciocutaneos. Todos eram portadores de lesdes extensas nos
referidos membros. Resultados: Em oito pacientes o resultado
foi satisfatério, sem complicagbes maiores. Em um paciente
houve necrose total do retalho. Conclusao: Pela sua relativa
simplicidade técnica, os retalhos fasciocutineos de fluxo reverso
vém se consolidando como opcio bastante viavel na reconstrucio
de feridas complexas dos membros inferiores, sendo mais uma
opgéo terapéutica para os pacientes portadores destas lesoes.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Retalhos
cirturgicos; Extremidade inferior; Microcirurgia.

B ABSTRACT

Introduction: Complex lesions on the lower limbs have
always been challenging because of their difficult resolution.
Microsurgical free flaps have been an excellent surgical
option; however, they have limited use because there are an
insufficient number of clinicians trained in such structured
services. Fasciocutaneous flaps, specifically reverse flow,
have been shown to be an excellent option in treating lower
limb injuries as an alternative to complex microsurgical
free flaps. Methods: From January 2012 to June 2015, nine
patients underwent reconstruction of the lower limbs with
reverse fasciocutaneous flaps. All had extensive lesions
on these limbs. Results: In eight patients, the results were
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INTRODUCAO

As feridas complexas dos membros inferiores,
especificamente as de pé e regido distal da perna, sdo cada
vez mais comuns, principalmente devido ao crescente
namero de acidentes motociclisticos!. A reconstrucio
destas lesoes € essencial para reabilitacido dos pacientes,
tendo em vista que a exposic¢ao de tendoes, ossos ou feixes
vasculonervosos pode comprometer a viabilidade dessas
estruturas?®.

Os retalhos livres, por anos, se mostraram como
excelente opgéo terapéutica para reconstruir as feridas
complexas na regido distal dos membros inferiores?.
Todavia, a falta de equipes capacitadas e servicos
estruturados para tais procedimentos dificulta seu uso
corriqueiro.

Com a publicacdo de Pontén?, em 1981, e
principalmente de Masquelet®, em 1992, foram difundidas
novas opgoes técnicas, com retalhos pediculados, para a
reconstrugido dessas feridas. Os retalhos fasciocutaneos
ganharam destaque e representam, atualmente, uma
forma bastante utilizada na reconstrucao dessas lesées>*5.

Este tipo de ferida continua desafiando os
cirurgioes pléasticos, sendo a escassez de tecidos locais
disponiveis para confeccio de retalhos na regido distal
do membro inferior o grande fator de dificuldade para
tais reparacoes.

O presente trabalho descreve e discute as opcoes
técnicas empregadas no Servigo de Cirurgia Pléstica
do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE), em Recife, PE, utilizando
retalhos fasciocutianeos reversos para reconstrugio de
feridas complexas do pé e regiao distal da perna.

OBJETIVO

Descrever uma série de pacientes com feridas de
pé e regido distal da perna reconstruidos com diferentes
retalhos fasciocutineos reversos.

METODOS

Foram inclusos todos os pacientes com lesbes
complexas no pé e regido distal da perna com exposicao
de estruturas nobres e reconstruidos com retalhos
fasciocutineos reversos.

Foram analisados, retrospectivamente, os
prontuérios e fotografias de nove pacientes submetidos
a este tipo de reconstrucao.

Todos os pacientes foram operados no Servigo de
Cirurgia Plastica do HC-UFPE entre os anos de 2012 e
2015. Os casos foram operados por trés cirurgioes plasticos
do servigo.

Foram trés os retalhos empregados nas
reconstrucoes: retalho sural reverso, retalho supramaleolar

lateral e o retalho posterior de perna. Estes retalhos sdo
resumidamente descritos a seguir.

Retalho sural reverso

A ilha de pele foi planejada na face posterior da
perna, entre as porgoes medial e lateral do musculo
gastrocnémio. Sua altura foi determinada pela distancia
entre o ponto de rotacio, 5 cm acima do maléolo lateral,
e a parte mais distal da ferida. Iniciou-se pela incisdo na
borda superior do retalho, que prossegue até a fascia
profunda, que deve compor o retalho. O retalho foi
descolado de proximal para distal, a veia safena menor e
o nervo sural medial sdo identificados durante a disseccéo
e inclusos no retalho®®.

Retalho supramaleolar lateral

Este retalho deve ser confeccionado com ponto pivo
a 5 cm do maléolo lateral, local onde o ramo perfurante
da artéria fibular penetra a membrana interésseal’. Na
marcacio, os limites anterior e posterior do retalho sio,
respectivamente, o tendao do musculo tibial anterior e
a face medial da fibula. O retalho foi dissecado no plano
subfascial, com manutengéo do nervo fibular superficial.

Retalho posterior da perna

E um retalho bidepiculado, com ponto de rotagio
localizado cerca de 10 cm acima do maléolo medial e cerca
de 12 em do maléolo lateral'*2, A ilha de pele foi planejada
na face posterior da perna. A inciséo iniciou-se na borda
superior do retalho, dissecando o plano subfascial até
o ponto de rotacao, local de concentragdo dos vasos
septocutianeos nutridores do retalho (medialmente,
perfurantes da artéria tibial posterior e, lateralmente,
perfurantes da artéria fibular). Durante a dissecc¢éo, foi
visualizado e seccionado o nervo sural medial e a veia
safena parva. Estas estruturas foram mantidas no retalho.

O pediculo dos retalhos foi seccionado na terceira ou
quarta semana pés-operatoéria, podendo ser ressuturado
a area doadora, que pode ser enxertada neste tempo
cirargico.

RESULTADOS

Foram operados oito pacientes do sexo masculino
e uma do sexo feminino. A idade variou de 22 a 66 anos,
com média de 38,5 anos.

O tamanho médio das lesées foi de 27,2 cm?,
variando de 16 cm? a 48 cm?.

Oito reconstrugoes foram bem-sucedidas, com uma
complicacdo menor. Um caso com epidermoélise distal
foi conduzido ambulatorialmente, sem gerar qualquer
prejuizo a viabilidade do retalho.
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AsFiguras 1 e 2 mostram o planejamento intraope-
ratério de um retalho sural reverso e o resultado tardio de
5 meses da reconstrugio uma ferida oncoldgica.

Figura 1. Ferida oncolégica em regidao calcanea medial e planejamento de
retalho sural reverso.

Figura 2. Resultado pés-operatério de 5 meses de retalho sural reverso.

As Figuras 3, 4 e 5 mostram a evolucéao de
uma reconstrugio de ferida crénica no dorso do pé
empregando o retalho supramaleolar lateral. Nota-se
pequena epidermolise distal no retalho.

Figura 3. Ferida cronica no dorso do pé e retalho supramaleolar dissecado.

Figura 4. Tempo intermediario de retalho supramaleolar lateral evidenciando
pequena epidermdlise distal.

Figura 5. Resultado pés-operatério de 30 dias ap6s enxertia de drea doadora.

Na Figura 6, que mostra o planejamento do retalho
posterior da perna, nota-se uma primeira marcagdo com
comprimento menor e uma mais longa para dar maior
comodidade para transposi¢do do retalho sem tensio.
As Figuras 7 e 8 mostram o resultado antes da secgao do
pediculo e o resultado 6 meses depois.

Ocorreu um caso que evoluiu com necrose total do
retalho, o qual foi tratado com desbridamento, curativos
e enxertia de pele ap6s granulacio da base da leséao 67
dias ap6s o desbridamento.

As caracteristicas dos pacientes e das reconstrugoes
séo apresentadas na Tabela 1.

DISCUSSAO

O tratamento de lesdes complexas do pé e regido
distal da perna é dificil e prolongado, necessitando, muitas
vezes, de multiplas cirurgias e equipe multidisciplinar.
A abordagem precoce e eficiente pode impedir sequelas
funcionais ao membro afetado.

Os retalhos livres sdo uma excelente opg¢édo para
reconstrucbes de lesdes extensas em pé, tendo em
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Figura 6. Ferida traumatica com exposicio 6ssea no tergo distal da perna e
planejamento de retalho posterior da perna.

Figura 7. Tempo intermedirio de retalho posterior da perna.

Figura 8. Resultado final de retalho posterior da perna apds 6 meses.

vista o fornecimento de tecido abundante e ricamente
vascularizado. O emprego de retalhos livres é vantajoso
em feridas infectadas, com osteomielite ou retardo

de consolidacido 6ssea, devido a sua vascularizacao
abundante e maior facilidade de preenchimento de
espacos mortos. Todavia, apresenta o inconveniente de
exigir equipe experiente, equipamento adequado, maior
tempo cirargico®. O servico de Cirurgia Pléstica do HC-
UFPE realiza tais procedimentos em casos selecionados,
entretanto, atualmente, na maioria dos casos tem optado
pelos retalhos fasciocutaneos.

Os retalhos fasciocutaneos de membros inferiores
tém sua circulacio baseada em perfurantes miocutaneas,
nas artérias fasciocutineas e nas artérias oriundas dos
septos intermusculares. Entre estes, os retalhos do tipo
fluxo reverso tém ganhado maior relevancia, mostrando-
se uma boa opcao na reconstrugio da regido distal dos
membros inferiores.

O pediculo vascular destes retalhos é oriundo dos
vasos perfurantes septocutaneos que surgem a partir da
artéria fibular e tibial posterior. A artéria tibial posterior,
através de seus vasos perfurantes, domina a porc¢éao
postero-medial do terco distal da perna. Enquanto que
a artéria fibular, através de seus ramos septocutineos,
domina a face péstero-lateral'**°,

Considerando-se o eixo anatémico dos vasos
principais da perna, pode-se planejar empiricamente
o eixo longitudinal do retalho. Deve-se escolher a
perfurante mais préxima & margem da lesdo, que
sera o pivd de rotacéo, pois a posicido desta definira o
comprimento final do retalho. Estas artérias perfurantes
sdo mais susceptiveis de serem localizadas numa regiao
de quatro a sete centimetros superiormente aos maléolos,
sendo ai seu ponto ideal de pivo para rotagédo do retalho®.

Alguns trabalhos citam o uso de ultrassonografia
com Doppler para mapeamento vascular e identificacio
dos ramos perfurantes das artérias principais!™®. Nas
cirurgias apresentadas nesse estudo, ndo foram realizados
este exame.

O retalho Sural Reverso, descrito por Donski
e Fogdestam! em 1983, é bastante utilizado para
reconstrucgéo de partes moles de terco inferior da perna
e pé. Defeitos de tamanho moderado a grande podem
ser cobertos com esse retalho'. Este retalho tem amplo
arco de rotacéo, quando comparado a outros retalhos
regionais, ndo carecendo de sacrificar nenhum tronco
vascular essencial para sua confecgéo, tendo em vista seu
suprimento vascular ser oriundo de ramos perfurantes
da artéria fibular comum?®. Seu ponto de rotagédo esté
localizado a cerca de 5,0 cm stupero-posteriormente ao
maléolo lateral®®.

El-Shazly e Yassin? recomendam, visando uma
maior seguranca vascular do retalho, fixar ponto de
rotagao a cerca de 7 cm acima do maléolo lateral. Todavia,
a maior parte da literatura ainda preconiza o ponto de
rotagéo 5 cm acima do maléolo lateral.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e das reconstrugoes.

Paciente Sexo/Idade Etl?gﬁ? da 'Il‘i:;in(};)n(j)a Localizagao da lesdo Retalho Complicacoes

1 M/28 Ferida Cronica 4x4 Base do calcaneo Sural-reverso Nao

2 F/33 Neoplasia 6x4 Maledlo medial Sural-reverso Nao

3 M/31 Trauma 5x4 Calcaneo Posterior Sural-reverso Nao

4 M/46 Neoplasia 5x5 Lateral do pé Sural-reverso Nao

5 M/45 Ferida cronica 6x5 Dorso/lateral do pé Supt{::s:;fdar Epl%‘?;gf lise
F/22 Neoplasia 6x4,5 Calcaneo medial Posterior da perna Nao
M/66 Neoplasia 8x6 Base do calcianeo/cavum Posterior da perna  Necrose total
M/32 Trauma 7x5 Dorso do pé Posterior da perna Nao

9 M/44 Trauma 5x4 Maléolo lateral Posterior da perna Seccctllitr;)ado

M: Masculino; F: Feminino; cm?: centimetro quadrados.

Na série de Chang et al.! encontra-se um retalho
com dimensodes de 25 x 10 (A x LL) cm; em nossa série o
maior retalho apresentou 21 x 7 cm?

A presenca da veia é crucial para diminuir a chance
de congestao venosa. Para a cobertura da area doadora,
podera ser utilizado enxerto cutaneo. E importante que
esse retalho nao esteja submetido a pressiao ou outras
forcas mecéanicas, para ndo comprometer a viabilidade
do mesmo.

O retalho supramaleolar lateral, assim como o
sural reverso, também oferece uma boa cobertura para
les6es em terco distal de perna e pé. Tem como base de
vascularizacio a anastomose da arcado arterial em torno
do tornozelo com ramos perfurantes da artéria fibular, que
emergem da membrana interdssea a aproximadamente
5 cm do maléolo lateral. Esta anastomose emite ramos
cutineos nesta altura que fazem anastomoses com o
plexo que acompanha o nervo fibular superficial, que,
por sua vez, constitui territério septocutaneo da artéria
tibial anterior®?,

A congestao venosa é mais comum, tendo em vista
o fato de néo carregar consigo nenhuma veia importante,
que contribua na drenagem venosa do retalho?. Esse
fluxo venoso é obtido pela insuficiéncia valvar através do
proprio gradiente de pressao, pelas veias comunicantes,
capilares e colaterais®.

Em nossa série, este retalho foi utilizado no
paciente que apresentava lesao localizada no dorso do
pé. Acreditamos que esse retalho se mostra bastante
satisfatério na reconstrucao das lesbes pequenas a
moderadas na regido anterior ou posterior do tergo distal
da perna e na regiao dorsal do pé, sendo uma opcao de
facil reprodutividade, facil disseccdo anatémica e por
nio interferir na possibilidade de demarcagao de outros
retalhos™.

O retalho fasciocutidneo posterior da perna,
diferentemente dos retalhos anteriores, tem ponto pivod
mais alto em relacdo aos maléolos (10 cm do maléolo

medial e 12 em do maléolo lateral). Este retalho, descrito
inicialmente por Monteiro Junior et al.ll, associa
conceitos descritos por Donski e Fodgestan!, que em
1983 descreveram um retalho semelhante, baseado
apenas nos vasos septocutineos oriundos da artéria
fibular, com o retalho baseado nos vasos septocutianeos
da artéria tibial posterior, como descrito por Amarante
et al.’® em 1986. Devido ao fato de ser esse retalho
bidepiculado, é garantida maior seguranca do ponto de
vista circulatério, com possibilidade de retalhos mais
longos, capazes de cobrir defeitos em topografia mais
distal do membro inferior, sendo principalmente util em
pacientes portadores de comorbidades®.

Na figura mostrando o planejamento do retalho
nota-se uma primeira marcagdo com comprimento
menor e uma mais longa para dar maior comodidade para
transposic¢ao do retalho sem tens3o. E sempre importante
que o retalho tenha comprimento um pouco maior do
que “necessite”.

Todos estes retalhos aqui descritos tém
vascularizagdo constante e sdo seguros quanto ao
suprimento vascular. Mesmo rotacoes de até 180 graus
parecem nao afetar sua viabilidade vascular®.

A condicéo clinica dos pacientes interfere na
viabilidade do retalho, especificamente no retalho sural
reverso. As comorbidades como hipertensido arterial,
diabetes mellitus, doencas arteriais oclusivas periféricas,
idade avangada e sobrepeso sdo os principais fatores de
risco para insucesso com os retalhos reversos®.

Ainda nao existe consenso na literatura sobre a
escolha de qual tipo de retalho seria mais apropriada para
determinado tipo de defeito ou localizacdo da lesdo. A
experiéncia do cirurgido parece ser um importante aliado
na escolha adequada do retalho.

A necrose total do retalho realizado na regiao
posterior nessa série elevou a estatistica de complicacoes
maiores (11%). Essa necrose ocorreu no paciente de mais
idade da série, 66 anos, e que era tabagista. Considerou-se
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que esses fatores possam ter contribuido para o insucesso
da cirurgia.

Mesmo ja bem estabelecidos na literatura, os
retalhos reversos fasciocutineos para o tratamento de
lesbes distais dos membros inferiores ainda causam
inseguranca em boa parte dos cirurgioes plésticos. E mister
maior conhecimento, por parte dos cirurgioes plésticos
em formacéo, dessa importante opc¢éo terapéutica, tendo
em vista sua grande aplicabilidade clinica e relativa
facilidade técnica.

Pela sua relativa simplicidade técnica, quando
comparado aos retalhos livres, este tipo de reconstrucao
vem se consolidando como opgao bastante viavel na
restauracio de feridas complexas dos membros inferiores.

Nos pacientes relatados, os retalhos reversos de
membros inferiores se mostraram como excelente opc¢ao
para reconstrucéo de feridas complexas de pé e regiao
distal da perna.

COLABORACOES

RA Anilise e/ou interpretagdo dos dados;
aprovagao final do manuscrito; concepgao e
desenho do estudo; realizagdo das operagoes
e/ou experimentos; redagido do manuscrito

ou revisao critica de seu contetido.

FAMAB Anadlise e/ou interpretacido dos dados;

aprovagao final do manuscrito; concepgao e
desenho do estudo; realizagdo das operagbes
e/ou experimentos; redag¢ido do manuscrito
ou revisio critica de seu contetdo.

JZS Realizagao das operagoes e/ou experimentos;

redacdo do manuscrito ou revisao critica de
seu contetido.

ACCRB Realizagao das operagdes e/ou experimentos;

redacdo do manuscrito ou revisao critica de
seu contetido.

GTS Anilise e/ou interpretagido dos dados;

realizacao das operagbes e/ou experimentos.
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