ECONSTRUCAO DO TERCO INFERIOR DA PERNA COM RETALHO
FASCIOSUBCUTANEO DE PEDiCULO DISTAL
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RESUMO

\Sj do apresentados 12 (doze) casos clinico-cirdrgicos, em que fo-
ram realizados retalhos fasciosubcutineos para reconstruir per-
das de substincia no tergo inferior de perna causadas por diver-
sas patologias. A experiéncia é descrita e discutida consideran-
do-se a técnica cirdrgica, as vantagens e as desvantagens do
procedimento. Esta técnica representa mais uma opgao, de fécil
execucdo e baixa morbidade, no arsenal do cirurgido plastico..
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INTRODUGAO

Inimeras técnicas sao propostas para reconstrugao de dreas de perda
de substancia no ter¢o distal da perna, como retalhos musculares,
miocutdneos, fasciocutaneos, pediculados no mesmo membro ou no
membro contra-lateral e ainda técnicas microcirirgicas que aumentam
as possibilidades de reconstru¢io do membro. Entretanto, o retalho
fasciosubcutaneo mostra-se como mais uma op¢ao, de ficil execugio e
baixa morbidade no arsenal do cirurgiao plastico.?

Potém, em 1981, e Barclay e Cols, em 1982, descreveram o retalho
fasciocutaneo da panturrilha, sendo indicado para recompor perdas de
substancia na extremidade inferior das pernas e dos pés. Lee, em 1986,
utilizou como pediculo a artéria tibial anterior e Hong e cols demonstra-
ram o uso da artéria tibial posterior. Em 1983, Donski e Fogdestam
realizaram o retalho fasciocutaneo baseado nos ramos perfurantes da
artéria fibular. E, finalmente, em 1990, Gumener e cols descreveram o
retalho fasciosubcutaneo aproveitando o plexo vascular cutaneo sem no
entanto utilizar a pele da drea doadora que se manteria nutrida ap6s a
confeccao do retalho pela vascularizagio dérmica, 246872

Varios estudos anatdmicos referem-se a vascularizacio da fascia poste-
rior, baseando-se em trés pediculos: um entre a artéria fibular e o0 mus-
culo séleo (emergindo 10 a 15 cm acima do maléolo lateral) e dois
outros menores (5 cm acima dos maléolos lateral e medial). A
vascularizacao do retalho fasciosubcutaneo é feita pelos ramos perfurantes
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cutaneos, ao longo do septo intermuscular, das artérias tibial posterior e
fibular, as quais envolvem, superficial e profundamente, a fiscia muscu-
!ar'i.S,Ln

As vantagens desta técnica referem-se 4 facil dissecgao do retalho,
preservacao dos grandes pediculos arteriais do membro inferior, preser-
vagao da pele da drea doadora (mantendo a forma do membro) e versa-
tilidade, podendo ser usado para reparar defeitos superficiais ou profun-
dos desde a regido supra-maleolar até o calcaneo. *

O objetivo deste estudo fundamenta-se na utilizacio de um retalho
fasciosubcutaneo para reconstrugao das dreas de perda de substancia do
terco inferior da perna e pés, representando uma alternativa aos retalhos
livres, miocutaneos, fasciocutaneos e microcirlrgicos na correcao des-
tes defeitos especificos.

MATERIAL E METODOS

Durante um periodo de 8 anos (1994-2001), 12 (doze) pacientes
foram submetidos & confecgao de um retalho fasciosubcutineo reverso
para reconstrugao de lesdes em membros inferiores, em pacientes que
apresentavam histdrias prévias de trauma local, queimadura elétrica ou
ulceras cronicas dos membros inferiores.

Figura 1

Perda de substancia
por queimadura
elétrica (ponto de saida)

Figura 2
Trauma com exposi¢ao ossea

Técnica Cirirgica

De acordo com o tamanho da perda de substancia e a localizagio da
drea, a técnica pode ser adaptada. E realizada, inicialmente, uma incisao
longitudinal mediana na face posterior da panturrilha, dissecando-se a
pele a nivel do tecido celular subcutineo, mantendo-o aderido a fascia
muscular, com quase toda a sua espessura. A pele é dissecada de tal
forma a permanecer com fina camada do tecido subcutaneo. Apos a
dissecgao da pele marca-se com azul de metileno, sobre o plano subcu-
taneo, um retalho retangular 3 a 5 cm abaixo da prega poplitea até 6 a
8 cm do maléolo, abrangendo toda a fascia posterior da perna.

Este tragado permite obter um retalho de amplas dimensaes cujo com-
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primento varia em torno de 15 a 25 cm e a largurada 7 a 12 cm. Incisa-
se entdo o subcutaneo e a fascia muscular na extremidade proximal do
retangulo, descolando-o da musculatura da panturrilha com extrema
cautela para evitar lesdes da rede vascular junto a fascia (figuras 3 e 4). O
retalho ja descolado €, finalmente, rodado medial ou lateralmente, de-
pendendo da localizagao da drea a ser coberta, evitando tracionar o
retalho (figuras 5, 6 e 7). Ap6s suturado o retalho com nylon 4.0, realiza-
se enxertia dermo-epidérmica sobre este retalho (figuras 8, 9 e 10).

Figura3 e 4
Trauma com exposi¢ao 6ssea

Figura5 e 6
Rotagdo do retalho sob tdnel dermocutaneo: regides
posterior e anterior, respectivamente.

Figura 7
Cobertura da drea
receptora pelo retalho

Figura 8
Enxerto dermoepidérmico
fixado sobre o retalho.

Figuras 9 e 10
Aspecto final com sutura da drea doadora (panturrilha) e
fixacao do enxerto de pele parcial.

RESULTADOS

O procedimento realizado foi bem sucedido em onze dos doze pacien-
tes analisados e alcangou excelentes resultados estéticos quando compa-
rados com o retalho fasciocutineo.

Onze (91,7%) pacientes eram do sexo masculino e apenas um (8,3%)
do sexo feminino, com idades variando de 32 a 66 anos.

Dos retalhos realizados apenas um (8,3 %) evoluiu com necrose a nivel
do maléolo lateral e perda total do retalho com posterior amputagio do
membro comprometido pela gravidade do trauma, sendo que os demais
(91,7%) mantiveram-se vascularizados de forma adequada.

Com relagao a evolucao do enxerto dermo-epidérmico, observamos
em 9 casos (75%) perda total, em 1 caso (8,3%) perda parcial e, em 2
casos (16.7%), integragao total do enxerto de pele parcial.

Aqueles pacientes (83,3%) com perda total ou parcial do enxerto evo-
luiram com granulagao local e nova enxertia em segundo tempo cirirgi-
co, todas bem sucedidas.

Parece que nao h4, inicialmente, condigaes favoraveis a boa integragao
do enxerto cutaneo, devido ao alto indice de perda observado.

Enxertar o retalho em segundo tempo cirtirgico, apés uma ou duas
semanas, quando se observam melhores condigoes locais a integragao,
seria, sem duvida, melhor conduta, prevenindo-se a perda do enxerto.

DISCUSSAO

A reconstrugao de dreas de perdas de substancia nos membros inferio-
res, particularmente em tergo distal de perna e nos pés, representa pro-
blema de dificil solugao para o cirurgiao plastico. Muitos casos poderi-
am ser resolvidos através de procedimentos microcirlirgicos que exigem
experiéncia e técnica de maior complexidade. ©

A maioria dos autores incluem a fascia na confecgao dos retalhos pela
facilidade de dissecgao do plano subfascial e pela possibilidade de enri-
quecer a vascularizagdo do retalho °. Além disso, a riqueza vascular do
tecido celular subcutaneo e a contribuigao das artérias tibial posterior e
fibular (através de seus ramos perfurantes) sdo fatores fundamentais para
tornar o retalho mais seguro do ponto de vista vascular. ®

Considerando as variagdes anatémicas vasculares dos membros inferi-
ores, fator este que dificulta a obtengio de retalhos miocutineos, o
fasciosubcutineo aparece como técnica de mais facil execucio, preserva-
¢ao de estruturas anatémicas e bons resultados, inclusive estéticos.

Apesar das vantagens deste procedimento, é importante indica-lo de
forma adequada e sempre considerar suas possiveis contra-indicagbes:

1 - Geralmente exige mais de um tempo cirirgico, o que em alguns
pacientes pode representar contra-indicagio relativa.

2 - Nos casos de fraturas expostas, ou presenga de quadro séptico
associado, é importante considerar a necessidade de um retalho rica-
mente vascularizado (geralmente os musculares).

3 - Nos casos de queimaduras elétricas ou radionecrose ha comprome-
timento das artérias perfurantes, o que também pode impedir a realiza-
¢ao desta técnica.

Acreditamos que este procedimento deve ser incorporado as indmeras
técnicas de reconstrugio dos defeitos dos membros inferiores, amplian-
do as possibilidades para o cirurgidao plastico que deve abordar
criteriosamente as indicagdes de cada técnica.

CONCLUSAO

Para a reconstrugao das dreas de perda de substancia em tergo distal da
perna e nos pés, o retalho fasciosubcutaneo representa um procedimen-
to de facil execugio, com baixas taxas de morbidade e poucas complica-
¢oes pos-operatorias.

Apesar de, na maioria dos casos, requerer mais de um tempo cirtrgico,
entendemos que isto ndo representa um incoémodo para os pacientes que
se mostraram satisfeitos com o resultado.
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