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“A fung¢do do médico é curar. Quando ele ndo pode curar,
precisa aliviar. E quando ndo pode curar nem aliviar,
precisa confortar. O médico precisa ser especialista em
gente.”

Adib Jatene



’

“Quando abro a porta de uma nova descoberta ja encontro Deus la dentro.’

Albert Einstein
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A evolucédo da Cirurgia Reconstrutiva Cutanea tem sido, nos ultimos anos, motivo de
grandes inovagOes, acompanhando de resto a propria evolugdo da Cirurgia Plastica. Da
utilizacdo dos antigos retalhos "randomizados” ou cutaneos, sem um eixo arterial cutaneo
direto, portanto, com uma circulacdo cutanea a custa das anastomoses entre ramos das artérias
musculocutaneas, obrigando a véarios tempos operatorios e a prolongadas imobilizacoes,
passou-se, nos Ultimos anos, a utilizacdo de outros tipos de retalhos. Destes, comegaram a ser
descritos e utilizados os retalhos axiais ou arteriais, irrigados por um pediculo vascular cutaneo

direto bem identificado, e os retalhos musculares e miocutaneos.

A reconstrucdo de lesGes complexas dos membros inferiores é procedimento frequente na
prética clinica em razdo do aumento da incidéncia de trauma de grande energia nessas areas’.
A cobertura com pele e tecido celular subcutaneo dessas lesdes representa um desafio para o
cirurgido, que deve ser capaz de tratar a lesdo de forma integral, nos seus maltiplos aspectos,
que inclui além de sua reparacdo o manejo de intercorréncias, sendo estas geralmente de dificil

solucéo técnica?.

O tratamento de fraturas tibiais complexas mostra que a incorpora¢do de muasculo no

retalho aumenta seu suprimento sanguineo®.

Pontén?, adiciona o conceito de que a inclusdo da fascia muscular poderia aumentar a
seguranga dos retalhos cutaneos, apresentando a sua experiéncia com 23 casos destes retalhos
ao nivel do membro inferior, concluindo da indiscutivel inclusdo da fascia na melhora da

irrigacdo cutanea.

Retalhos microcirdrgicos para a reparagdo das les6es situadas no terco distal da perna e
no pé, precisam de centros terciarios ou quaternarios especializados em microcirurgia e

apresentam elevado custo logistico e financeiro institucional®.

Para esta situacdo clinica, as indicacdes e limites dos retalhos fasciocutaneos sdo descritos

em 1982 por Barclay et al.®.

Sdo descritos retalhos com pediculo vascular superior para a reparacdo nos dois tergos
proximais da perna. Retalho fasciocutaneo com pediculo distal para reparacao de leséo no terco
distal da perna e pé sdo propostos por varios autores na literatura.»"#°. Ainda em 1983, Donski

publicou a descrigdo de um retalho de grande importancia no &mbito da Cirurgia Reconstrutiva

Introducéo
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do membro inferior (Donski e Fogdestam - 1983). Tolhurst!®, apresentou uma série de 50 casos
clinicos, relativa a utilizacéo destes retalhos em vérias areas anatomicas. Ainda relativamente a
reconstrucdes no membro inferior, Amarante publicou uma série de 10 casos clinicos em que
fora utilizado um retalho septocutaneo de pediculo distal e interno, baseado numa artéria septal

da artéria tibial posterior'!,

Monteiro et al.2em 1991, descrevem o retalho fasciocutaneo da perna com pediculo distal
para a reparacgéo de perdas de substancia cutanea da perna e do pé. Rios-Luna et al* descrevem
uma série de 14 casos de trauma de membro inferior e calcdneo com seguimento em torno de 2
anos, utilizando um retalho sural em ilha baseado na artéria sural superficial e perfurantes da
artéria fibular. Entre esses pacientes, 1 era diabético e 4 eram tabagistas. Hallock?, descreve em
2000 a utilizacdo de retalhos musculares e de fascia local numa revisdo de 160 pacientes
reafirmando a utilidade desses retalhos na reconstrucdo dos defeitos da perna. Outros autores
reproduziram seus desfechos satisfatorios para o tratamento de lesdes complexas dos membros

inferiores "8,

Atualmente, descreve-se outros retalhos fasciocutaneos que incluem a pele, tecido celular
subcutaneo e fascia, com base no sistema de vasos sanguineos perfurantes, 0s quais emergem
através da intercomunicacdo com septos fasciais, se ramificando para formar plexos que suprem

o tecido adiposo e a pele da regido'??3,

A primeira opcéo para a reconstrucdo de partes moles do tergco médio e inferior perna e
do calcaneo sdo os retalhos fasciocutaneos de pediculos distais, porque proporcionam uma
cobertura cuténea resistente, com aparéncia mais proxima do normal e por se tratarem de
retalhos regionais, proximos as areas de perda de substancia cutanea e de tecido celular
subcutaneo, de facil execugdo, com grande versatilidade, e com base em padrdo de anatomia
vascular bem definido. Esses retalhos sdo usados mesmo em pacientes com insuficiéncia
vascular associada, como diabetes mellitus e insuficiéncia venosa®. Terziu e Djordjevii®
afirmam que suas caracteristicas se sobressaem em relagdo a outros tipos de retalhos,

especialmente por ter padréo de vascularizacdo bem definido.

O terco distal da perna e o calcaneo, entretanto, permanecem como &reas de dificil
reparacdo com retalhos miocutaneos dessas regides pois existem limitagcdes em rela¢do aos seus

pediculos, devido aos arcos de rotacdo desses retalhos serem curtos.

Introducéo
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H& uma grande variedade de técnicas para a reconstrucao dos tecidos moles dos membros
inferiores como enxertos cutaneos, tanto de pele parcial como de pele total, retalhos cuténeos,
retalnos musculares, retalnos miocutaneos, retalhos de fascia, retalhos cutdneos de perna
cruzada (cross-leg) e retalhos fasciocutaneos. O uso dessa variedade muitas vezes ndo é comum
entre os cirurgides que trabalham com trauma, devido a falta de familiaridade, com essas
técnicas, falta de experiéncia clinica, causando iatrogenia, muitas vezes acarretando déficit

funcional*18,

Uma reconstrucao utilizando retalhos microciriargicos, exige, treinamento cirdrgico e
experiéncia e longo tempo operatériot?4, Um bom planejamento pré-operatorio e experiéncia
cirtrgica séo os fatores mais importantes para resultados bem sucedidos. O tamanho do retalho,
localizagdo, largura, bem como requisitos estéticos da regido tratada devem ser considerados

durante o planejamento e concepgdo da operagado’>*’.

Estudos mais recentes descrevem a reconstrucao e reabilitacdo do membro inferior, com
destaque para o terco distal, devido as caracteristicas anatdmicas peculiares nesta regido, devido
a pouca vascularizacdo e exiguidade de tecidos para mobilizacdo e cobertura dos defeitos das
partes moles. Os retalhos fasciocutaneo, compostos por pele, tecido celular subcuténeo e fascia
muscular, ddo maior seguranca na irrigacdo sanguinea fazendo desses retalhos uma boa

escolha na reconstrucdo dessas areas*®.

Assim, pretende-se apresentar série de 15 casos descrevendo a técnica de Monteiro et al,
utilizando uma tatica cirargica, otimizando o desenho do retalho original para a direita e para a

esquerda, adequando melhorar a rotacao, para cobertura de defeitos mais distais da perna.

Introducéo
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2 OBJETIVO

Objetivo
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Descrever e demonstrar uma tatica cirurgica usando a técnica de Monteiro et al. para a
reconstrucdo do terco distal da perna com retalho fasciocutaneo de pediculo vascular distal

numa série de quinze casos.

Objetivo
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3. CASUISTICA E METODO

Casuistica e método
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A pesquisa é prospectiva, sendo uma série de casos e se configura como estudo de
intervencdo que utilizou uma tatica cirdrgica tendo como base a técnica de Monteiro et al
(1991).

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da
Universidade Federal da Paraiba, em Jodo Pessoa-PB, no Servico de Cirurgia Plastica. A
pesquisa teve inicio em dezembro de 2017 e fim em dezembro de 2019, com periodo minimo

de acompanhamento de seis meses e maximo de 24 meses.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos no
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
sob 0 niumero CAAE: 74112317.4.0000.5183.

No comeco da pesquisa, em 2017, e antes de cada procedimento cada paciente foi
informado sobre o objetivo do estudo e assinou 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de acordo com a Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) (Apéndice).

Inicialmente foi realizado estudo das bases anatémicas para a dissec¢do do retalho da
mesma forma descrita por Monteiro et al.® publicado em 1991. Foram dissecados sete
cadaveres, no departamento de anatomia da UFPB em decubito ventral, procedendo-se uma
incisdo transversa na face posterior da perna a seis cm da prega poplitea, incluindo pele, tecido
celular subcuténeo e fascia muscular. Duas outras incisdes paralelas foram realizadas incluindo
a fascia, levantando desta forma o retalho com pediculo distal. Os vasos perfurantes vindos dos
musculos, bem como a safena externa, o nervo e artéria sural foram ligados na entrada do
retalho. Foi verificado a ocorréncia dos vasos perfurantes maiores identificados no artigo
original, sendo entdo preservados e que emergem a cerca de 10 cm do maléolo medial e 12 cm

do maléolo lateral.

Participaram do estudo 15 individuos sendo 14 sexo masculino e 1 feminino com idade
minima de 18 e maxima de 62 anos, média 39,38 anos, desvio padrdo 13,85, com trauma do
membro inferior encaminhados ao servico de cirurgia do HULW a fim de reparar lesbes

complexas do terco distal da perna.

Casuistica e método
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Todos os pacientes foram submetidos & cobertura das lesbes com retalho fasciocutaneo
da perna de pediculo distal uma semana apds o trauma e que atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: apresentar lesdo no terco distal da perna; fratura dssea exposta; idade superior a
dezoito anos; condi¢éo clinica favoravel ao procedimento; seguimento minimo de seis meses.
Como critério de exclusdo: pacientes que tivessem contraindicacdo clinica absoluta para a

cirurgia.

Inicialmente foi realizado estudo das bases anatdmicas para a dissec¢do do retalho da
mesma forma descrita por Monteiro et al.® publicado em 1991 (Fig. 1). Todos os procedimentos
ortopédicos como osteossinteses, desbridamentos 6sseos e outros, foram feitos previamente,

uma semana antes da confecgéo do retalho.

FIGURA 1: Desenho do retalho da técnica original (Fonte: Monteiro et al, 1991).

Casuistica e método
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Foram utilizados bloqueios peridural lombar em L3-L4 com agulha de Touhy n° 17,
injetando Cloridrato de Levobupivacaina a 0,5%, 20 ml associado Fentanil 100 mcg. Realizada
monitorizacdo com cardioscépio, oximetro de pulso e pressao arterial ndo invasiva, em todos

0S pacientes.

A técnica de disseccdo e levantamento do retalho foi realizada em decubito ventral ou
lateral conforme a leséo apresentada. O desenho do retalho baseou-se em trés pontos principais:

1. Delineamento de uma linha proximal medindo cerca de 12 cm de comprimento na
face posterior da perna;
2. Uma linha proximalmente a 12 cm do maléolo lateral e

3. Uma linha proximalmente a 10 cm do maléolo medial.

Apbs a unido desses pontos com uma linha transversa proximal, o retalho mostrou-se em

forma de raqueta com sua base distal mais estreita que sua extremidade (Fig. 2).

A dissec¢do foi no sentido craniocaudal incluindo a fascia muscular. Aveia safena
externa, o nervo sural e a artéria sural superficial foram incluidos no retalho e as perfurantes

lateral e medial foram preservadas.

O retalho fasciocutaneo de pediculo distal tem irrigacdo do plexo vascular da artéria sural
superficial mediana que acompanha o nervo sural medial e artérias que acompanham a veia
safena menor(parva)!”?. A drenagem venosa ¢ feita pela veia safena menor?L. Foi utilizado com
pediculo distal, apresentando dessa forma fluxo reverso, devendo serem preservadas as Ultimas
perfurantes mais calibrosas da artéria fibular, localizada até 12 cm acima do maléolo lateral e
10 cm do maléolo medial onde ha anastomose com a artéria sural superficial mediana®?®. As
perfurantes musculares menores foram ligadas bem como o nervo sural e a veia safena externa.
As perfurantes maiores lateral e medial foram isoladas. O retalho entéo foi rodado e suturado

na area receptora previamente preparada.

A confec¢do do retalho segue uma linha proximal a seis centimetros da fossa poplitea,
e outras duas perpendiculares a ela, em sentido distal, parando a 12 centimetros do maléolo
lateral e a 10 centimetros do maléolo medial. Esses pontos sdo unidos, dando ao retalho a forma

de ‘raqueta’, com base distal mais estreita que sua extremidade proximal.

Casuistica e método
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A dissecacéo foi realizada em sentido craniocaudal, incluindo todos os planos, exceto o
muscular. Os vasos perfurantes que emergem a partir do septo muscular foram cuidadosamente
dissecadas com trauma minimo para os vasos. Os vasos perfurantes maiores laterais foram
preservadas. Dessa forma o retalho foi entdo rodado e suturado em posicdo na area receptora
previamente preparada. Foi realizado uma modificagdo na angulacdo do retalho de
aproximadamente 15° a direita ou a esquerda, a depender da area do defeito, possibilitando
assim, um maior arco de rotacdo e consequentemente uma melhor cobertura das lesGes mais

distais na reconstrucdo do membro inferior (Fig. 2).
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FIGURA 2: Modificacdo na angulacdo: a do retalho original em azul e em preto e vermelho a

variacdo da angulacdo do retalho.
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A érea doadora foi fechada, na sua totalidade, com enxerto de pele de espessura parcial
em um caso (6,66%) apos 18 dias, quando o tecido de granulagéo foi formado, proporcionando
uma melhor pega desse enxerto. Nesse caso ndo houve seccdo do pediculo do retalho devido

ter sido necessario usar todo o retalho rodado para cobertura do defeito.

Foi considerado um resultado excelente a presenca de perfuséo do retalno sem necrose e
auséncia de infeccdo. Os resultados foram classificados conforme os critérios de Odom??,

modificados pelo autor para esta situacéo clinica.

QUADRO 1: Critérios de Odom modificados pelo autor.

Critérios Condicdes do retalho

100% de cobertura de pele e tecido celular subcutaneo. Presenca
Excelente de perfusdo do retalho sem necrose e infeccdo, atividades

diarias sem restricéo.

Cobertura parcial de pele e tecido celular subcutaneo em 80%
Bom da area do trauma com pequena intercorréncia, seroma,

atividades diarias sem prejuizo significante.

Perda ou necrose parcial do retalho menor do que 15% do
Intermediario retalno sem exposicdo de qualquer estrutura abaixo do

subcutéaneo, atividades diarias sem prejuizo significante.

Necrose acima de 25%, infeccdo e cobertura de partes moles
Ruim insuficiente com exposicdo de qualquer estrutura abaixo do

subcutaneo. Prejuizo das atividades diarias.

Fonte: Elaborado com base nos critérios de Odom (Odom et al 1958)

Casuistica e método



21

As fraturas expostas foram classificadas de acordo com Gustilo e Anderson? com leséo

de partes moles do terco distal da perna (Quadro 2).

QUADRO 2: Classificacéo de Gustilo e Anderson das fraturas expostas.

Tipo

Descricéo

Ferida < 1 cm com minima lesdo de partes moles

Ferida > 1 cm com moderada lesdo de partes moles

A

Extensa laceracdo de partes moles ou retalhos com cobertura de pele
integra sobre osso fraturado, ou trauma de grande energia
independentemente do tamanho da leséo

I B

Extensa lesdo de partes moles com desnudamento periosteal e exposi¢ao
0ssea, usualmente associada a extensa contaminagdo

Ic

Fratura exposta com leséo arterial requerendo reparo

Fonte: Gustilo e Anderson, 1976.

Casuistica e método
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4. RESULTADOS

Resultados
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No periodo do estudo, foram atendidos 15 pacientes com feridas complexas geradas por

trauma nos membros inferiores, o acompanhamento minimo foi de 06 meses e o

acompanhamento maximo foi de 24 meses, totalizando uma média de 08 meses de assisténcia,

com desvio padrao de 4,89. A média de idade foi de 39,38 anos, variando de 18 a 62 anos, com

predominancia dos pacientes na faixa etéria de 25 a 29 anos. Houve um predominio maior do

sexo masculino (Tab. 1).

TABELA 1: Dados descritivos dos pacientes vitimas de trauma de membros inferiores

atendidos no estudo.

Variavel Total de Casos (15)
. Masculino 14
Género —
Feminino 1
18-24 1
25-29 4
30-34 3
35-39 1
Faixa etéria 40-44 1
45-49 1
50-54 1
55-59 2
60-64 1
. . Automovel 3
Tipo de acidente Motocicleta 12
N ~ Terco médio 6
Localizacéo da Lesao Terco Distal 9
. , Exposta 11
Tipo de fratura ossea Exposta Osteomielite 4
Serona 1
Tipo de complicacéo Necrose parcial 1
Sem complicacdo 13

O pediculo vascular foi seccionado em 14 casos (93,33%) apds 18 dias, tendo-se

retornado parte do retalho a area doadora e fechando a area restante da area doadora com

enxerto de pele parcial. O menor defeito foi de 3 cm x 3 cm na area maleolar medial devido a

osteomielite crbnica e o maior defeito foi de 8 cm x 12 cm no tergo inferior da perna. Trés

Resultados
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pacientes tiveram as lesdes por acidente de carro ( 20%) e 12 por acidente de motocicleta (80%).
As éreas de defeito foram o tergo inferior da perna em 13 (86,66%) pacientes e dois em terco
médio (13,33%).

Na série de casos apresentada os pacientes apresentaram lesdo de partes moles do terco
médio e inferior da perna, todos os casos foram do tipo IlIA e I1IB, de acordo com a
classificacdo de Gustilho e Anderson, onde os pacientes apresentaram fraturas expostas da
perna, sendo 11 casos de fraturas tipo Il A e quatro do tipo Il B. Nas figuras 3 e 4 sdo

observadas as exposicOes 0sseas no terco inferior da perna (pré-operatorio) e as figuras 5 e 6

remetem ao processo trans-operatério.

FIGURA 3: Pré-operatorio: Traumatismo no tergo inferior da perna com exposi¢do 0ssea.

FIGURA 4: Pré-operatorio: Trauma no terco distal da perna com exposicao dssea.

Resultados
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FIGURA 5: Trans-operatério: retalho levando (area doadora).

FIGURA 6: Trans-operatdrio: aposicao do retalho na area do defeito.

No Quadro 3 estdo descritos os pacientes por idade, etiologia, localizacdo do defeito,
tipo de fratura segundo a classificacdo de Gustilno e Anderson, tipos de complicacdo e os
resultados segundo os critérios de Odom modificados pelo autor.

Resultados
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Fratura:
Caso Idade Etiolodia Localizacdo | Classificacédo de Complicacio Critério de
(anos) g do defeito Gustilho e plicag Odom
Anderson
1 20 Acidente | Terco médio A Seroma Bom
de carro (perna)
o | 3g | Acidente |Terco medio 1= Néo Excelente
de carro (perna)
Acidente Terco médio
3 28 de ¢ B Né&o Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco médio Necrose
4 32 de (gerna) 1B arcial Intermediario
motocicleta P P
5 | 42 | Acidente Terco medio B N30 Excelente
de carro (perna)
Acidente Terco médio
6 | 58 de ¢ A N0 Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente ]
7| 62 de | Tercodistal A N0 Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
8 | 25 de ¢ 1A N0 Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
9 28 de ¢ A Né&o Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
10 | 31 de ¢ A Nio Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
11 | 34 de ¢ 1A Nio Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
12 | 45 de ¢ A Nio Excelente
: (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
13| 51 de ¢ 1A Nio Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
14 | 56 de ¢ 1A Nio Excelente
i (perna)
motocicleta
Acidente Terco distal
15 | 18 de ¢ A Nio Excelente
i (perna)
motocicleta
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Os resultados da série clinica foram excelentes em 13 pacientes, intermediario em um

paciente e bom em um paciente de acordo com os critérios de Odom (Quadro 1).

No poés-operatorio foi observado uma excelente evolugdo dos pacientes, pois o retalho
proporcionou boa cobertura de pele e tecido celular subcutaneo para os 0ssos expostos na série
de quinze casos. Nas figuras 7, 8, 9 e 10 séo observados trés pds-operatdrios, onde pode-se
observar a boa cobertura dos retalhos obtidos pela otimizacdo da técnica de Monteiro et al.

FIGURA 7: Pos-operatério de 21 dias da area doadora com retorno da parte do retalho ao seu

leito original e enxertia da &rea cruenta restante.

FIGURA 8: P6s-operatorio de 06 meses: (A) area doadora e (B) area do defeito.
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FIGURA 10: (A) e (B) p6s-operatorio com 12 meses da area do defeito; (C) pds-operatdrio
com 12 meses da &rea doadora, e (D) pré-operatério: trauma do membro inferior com exposicao

de placa cirurgica.

FIGURA 9: P6s-operatorio de 24 meses.
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Em todos os casos apresentados no presente trabalho, ndo houve perda de
acompanhamento por seis meses. Todos os pacientes foram submetidos aos procedimentos

ortopédicos antes da confeccdo do retalho fasciocutaneo de pediculo distal.

Perda total do retalho ndo foi observada, entretanto, houve uma perda parcial na
extremidade do retalho menor do que 15% da extensdo total do retalho, no caso 4, néo

comprometendo o resultado final.

No caso 1, tivemos um seroma abaixo do retalho, drenado sem maiores problemas e sem
comprometer o resultado final do retalho, conforme se observa no Quadro 3. Em todos os outros

casos, nao foram observadas complicagdes dos tipos mencionadas acima.

A éarea doadora apds evolucdo de seis meses apresentou uma sequela de ordem estética
no caso 5, porém sem comprometer a funcdo do membro nem a qualidade de cobertura de partes

moles pelo retalho.
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5. DISCUSSAO
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Os tergos médio e distal da perna sdo regifes muito envolvidas nos traumas, apresentam-
se como locais de dificil reparacdo quando hé exposicao 6ssea e/ou perda cutanea. Os retalhos
microcirurgicos exigem centros com maior complexidade, equipe especializada, bem como
disponibilidade de mais recursos financeiros institucionais. Foi descrito e demonstrado o
desfecho da técnica modificada de Monteiro et al, (1991), proporcionando uma melhor
reconstrucdo do membro inferior com retalho fasciocutaneo de pediculo distal numa série de
15 casos que pode ser realizada em centros com menos recursos para o tratamento do paciente

com esse tipo de trauma.

Os retalhos proporcionaram boa cobertura de pele e tecido celular subcutéaneo nos casos
de exposicdo Gssea e perda cutanea. Severo et al?? no seu trabalho publicado em 2019, mostrou
uma taxa de sucesso de 87,5%. Ja nesta série de 15 casos a taxa de sucesso foi de 86,6%. No
mesmo trabalho de Severo et al, os dois casos de necrose parcial representaram cerca de 10%

da éarea do retalho, ocorreu fechamento completo da lesdo por segunda intengdo em ambos?.

A presente série de casos mostrou ainda de acordo com os critérios estabelecidos que
retalhos fasciocutaneos amplos podem ser levantados e rodados com poucas complicacdes e
excelentes resultados. A avaliacdo de desfechos em trabalhos de série de casos cirurgicos é
muito debatida na literatura. Os critérios de Odom foram criados pelo cirurgido americano Guy
L. Odom, em 1958%2, para facilitar a avaliacio do resultado pds-operatorio de cirurgias de
acordo com a avaliagdo do examinador com foco nos desfechos cirdrgicos adaptados para cada
situacdo clinica em excelentes, bons, intermediarios ou ruins a fim de categorizar e comparar

os resultados das técnicas cirargicas entre diferentes cirurgides.

As desvantagens do uso dos retalhos fasciocutaneos de pediculo distal relacionam-se
com a grande area doadora na perna que precisa ser enxertada, bem como, o procedimento ser

realizado em dois tempos em todos os casos'*.

Donski e Fogdestam’ transferiam seus retalhos baseados somente na perfurante lateral,
enquanto os de Amarante e col.!* eram baseados na perfurante medial. Esses retalhos eram

menos seguros e poderiam ser comprometidos com a restri¢cdo do suprimento sanguineo.

Em 1991, Monteiro et al.8, adicionaram os dois pediculos mencionados na figura 1,
aumentando em muito a seguranca desses retalhos. Na nossa modificacéo, variando a angulagéo

no desenho do retalho, aumentamos o arco de rotacdo do mesmo para a esquerda ou para a
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direita, conforme o caso sem prejuizo ao seu suprimento sanguineo. Seguindo, Garcia et al.?
relataram necrose parcial em apenas um paciente (6,6%) no total de 15 retalhos feitos.
Dhamangaonkar et al.?® com 81 casos, apresentaram apenas necroses parciais em nove
pacientes (11,1%). Nesses dois ultimos estudos, os resultados aproximam-se dos achados no

presente trabalho.

O retalho mantém as sequelas inerentes aos retalhos fasciocutaneos: cicatriz inestética
na regido doadora e hipoestesia na regido lateral da perna e do pé. N@o foram reportadas
queixas, fato este que pode ser atribuido ao esclarecimento prévio dos pacientes quanto as

cicatrizes produzidas pelo retalho.

A grande mobilidade e versatilidade do retalho fasciocutaneo de pediculo distal, além
de ndo sacrificar artérias importantes, mostrou resultados satisfatérios e poucas complicacgdes,
entretanto ha dificuldade técnica na sua utilizacdo na parte médio distal da perna em funcédo da
anatomia dos pediculos, assim propusemos uma maior angulacdo para cobertura sem prejuizo

no resultado final como demonstrada nesta série de casos.

Os pacientes com traumas dos membros inferiores, se ndo forem tratados
adequadamente ficardo com sequelas permanentes e serdo alijados do mercado de trabalho®.Os
acidentes de motocicleta foram as causas mais comuns de trauma do membro inferior no nosso
estudo de forma similar aos outros estudos. Geralmente, sdo pacientes que apresentam sequelas
funcionais graves se ndo forem tratados adequadamente e que os retiram do mercado de

trabalho®’.

A reconstrucdo do membro inferior desempenha um papel muito importante no
equilibrio emocional do paciente acometido de trauma, pois reflete a imagem da integridade

corporal, elevando a autoestima do mesmo e contribuindo para sua plena recuperagio™

Basicamente as técnicas para reconstrucdo de tecidos moles do membro inferior vao do
uso de enxertos cutaneos, retalnos musculares, retalhos fasciocutaneos, cross-leg e retalhos
microcirurgicos. Optou-se pela utilizagdo do retalho fasciocutaneo de pediculo distal por ser

uma técnica de facil execucdo e poder ser realizada em hospitais de média complexidade!®.

Nessa série de 15 casos é descrita a técnica de uso do retalho fasciocutaneo de pediculo

distal baseado na técnica original descrita por Monteiro et al em 19918 com uma nova tatica
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cirtrgica feita nesse estudo, na angulacédo do retalho, aumentando o arco de rotacao, otimizando
assim a reconstrucdo de feridas complexas da parte distal do membro inferior. O retalho
fasciocutaneo de pediculo distal confeccionado tanto no seu desenho original como na nossa
modificacdo de angulacdo do mesmo, mostra-se como uma boa opc¢éo para a reconstrucéo do
terco médio e inferior da perna, oferecendo boa cobertura 6ssea com pele, tecido celular
subcutaneo e fascia muscular. Adotando essa tatica cirtrgica usando a técnica de Monteiro et
al, aumentamos o angulo de rotacdo do retalho, fazendo com que se atinja areas mais distais da

perna.

Os potenciais beneficios deste procedimento cirurgico incluem a recuperacao e o retorno
funcional do membro lesado. Como desvantagens, podemos citar a necessidade de dois tempos

cirurgicos para obtencdo do resultado final e sequelas aparentes nas areas doadoras dos retalhos.

Essa técnica sera atil no ensino de profissionais, por ser técnica de facil execucédo e
poder ser feita na grande maioria dos hospitais que tratam de pacientes portadores de multiplos

ferimentos.

Apesar de se tratar de série de casos sem um grupo controle de comparagdo com outras
técnicas, foi possivel o acompanhamento de forma prospectiva de todos os pacientes sem perda
do acompanhamento por caracteristicas da regido onde o autor atua com excelentes resultados
em 13 de 15 pacientes. O retalho fasciocutaneo de pediculo distal confeccionado na nossa
modificacdo descrita de forma inédita, mostra-se como uma boa op¢do para a reconstrucao do
terco médio e inferior da perna, oferecendo boa cobertura 6ssea com pele, tecido celular

subcutaneo e fascia muscular.

Apresentou-se como retalho de fécil confeccdo com a tética cirtrgica adotada.
Sugerimos novos estudos clinicos comparativos com esta metodologia e avaliadores
independentes com outras técnicas disponiveis para o tratamento cirargico de cobertura de

partes moles neste cenario clinico.
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6. CONCLUSAO
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Foi descrita e apresentada a técnica de Monteiro et al, com uma tatica cirirgica adotada
pelo autor para a confeccéo do retalho fasciocutaneo de pediculo distal no tratamento de lesdes
complexas de partes moles do terco médio e distal da perna. Essa tatica cirurgica mostrou-se

eficaz na cobertura das perdas de substancias dos membros inferiores.
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Reconstrucdo do membro inferior com Retalho fasciocutaneo de pediculo distal: otimizagdo da
técnica de monteiro. Montenegro, S. S. Dissertacédo; 2020.

A reconstrucdo das lesdes complexas do membro inferior, principalmente no terceiro distal,
representa um desafio para o cirurgido plastico. Os retalhos microcirurgicos e os retalhos
miocutaneos podem ser utilizados como método de reconstrugdo, mas os retalhos miocutaneos
sdo muito volumosos e os retalhos microcirirgicos sao caros para a institui¢do. O objetivo desse
estudo foi escrever e demonstrar a otimizacdo desfecho da técnica de Monteiro et al. (1991)
para a reconstrucdo do membro inferior com retalho fasciocutaneo de pediculo distal numa série
de 15 casos. Com uma série de 15 casos, foi apresentado a técnica e o desfecho da otimizagéo
da técnica do retalho fasciocutaneo de pediculo distal para reparacao do terco inferior da perna
e pé. Os resultados foram satisfatérios porque os retalhos proporcionaram boa cobertura de pele
e tecido celular subcutdneo nos casos de exposicdo 0ssea e perda cutanea As desvantagens
foram a necessidade de procedimento em dois tempos cirdrgicos e uma area doadora com
sequelas estéticas. O retalho fasciocutaneo de pediculo distal, mostrou-se como uma boa opg¢éo
para a reconstrucdo do terco médio e inferior da perna, oferecendo boa cobertura dssea.

Palavras-chave: 1. Retalhos cirdrgicos; 2. Extremidade inferior; 3. Fascia.
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Reconstruction of the lower limb with a fasciocutaneous flap from the distal pedicle:
optimization of the Monteiro technique. Montenegro, S. S. Dissertation; 2020.

The reconstruction of complex lesions of the lower limb, especially in the distal third, represents
a challenge for the plastic surgeon. Microsurgical flaps and myocutaneous flaps can be used as
a method of reconstruction, but myocutaneous flaps are very bulky, and microsurgical flaps are
expensive for the institution. This study aimed to write and demonstrate the outcome
optimization of the Monteiro et al technique (1991) for the reconstruction of the lower limb
with a fasciocutaneous flap of the distal pedicle in a series of 15 cases. With a series of 15 cases,
the technique and the outcome of the optimization of the technique of the fasciocutaneous flap
of the distal pedicle were presented to repair the lower third of the leg and foot. The results
were satisfactory because the flaps provided good skin and subcutaneous tissue coverage in
cases of bone exposure and skin loss. The disadvantages were the need for a two-stage
procedure and a donor area with aesthetic sequelae. The fasciocutaneous flap from the distal
pedicle was shown to be a good option for the reconstruction of the middle and lower third of
the leg, offering good bone coverage.

Keywords: 1. Surgical flaps; 2. lower end; 3. Fascia.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: RECONSTRUGAO DO MEMBRO INFERIOR COM RETALHO FASCIOCUTANEO DE
PEDICULO INFERIOR
Pesquisador: SAULO SOUTO MONTENEGRO
Area Tematica:
Versdo: 4
CAAE: 74112317.4.0000.5183
Instituigao Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.454.630

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da versao 4 de projeto de pesquisa componente de pré-requisito para pds-Graduagao em Cirurgia
na Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, que prevé a realizagéo de intervengéo cirlrgica (reconstrugéo
do membro inferior com retalhos musculares e retalhos fasciocutaneos) em membros inferiores de pacientes
com lesao grave nesta topografia corporal, atendidos no Servigo de Cirurgia do Hospital Universitario Lauro
Wanderley. A pesquisa foi caracterizada como experimental do tipo antes-depois, envolvendo pacientes
adultos e criangas.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL descrito da seguinte forma: "Demonstrar a sistematizagéo técnica para reconstrugéo do
membro inferior com retalhos musculares e retalhos fasciocutaneos.”

ESPECIFICOS: Reconstrugao de traumas dos membros inferiores; reconstrugéo de fraturas expostas com
perda de substancia; reconstrugao de ferimentos descolantes; reconstrugao de traumas do joelho com perda
de substancia e exposi¢éo articular.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
A pendéncia referente & avaliagao de riscos e beneficios foi solucionada na versao 2.

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB. \

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comite.etica@hulw.ufpb.br
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As pendéncias apontadas na apreciagdo da primeira versao deste projeto foram as seguintes: (1) Auséncia
de célculo do tamanho minimo da amostra a ser recrutada com estimativa estatistica apropriada; (2)
Auséncia de analise de riscos e beneficios na

secao de metodologia do projeto e nas "Informagées Basicas" da plataforma; (3) Falta de clareza no TCLE
sobre o procedimento ao qual os pacientes seréo submetidos, em linguagem acessivel ao leigo, inclusive
para aqueles com baixa escolaridade; e (4) No TCLE n&o ficou explicito se o procedimento cirurgico de
reconstrugao do membro inferior com retalhos musculares e retalhos fasciocutaneos sera feito em fungao da
presente pesquisa ou nédo.

Na segunda versdo do presente projeto as pendéncias referidas foram solucionadas, exceto pelo calculo do
tamanho da amostra, que n&o foi feito. Na terceira versdo, novamente ainda nao foi solucionada a
pendéncia referente ao calculo do tamanho da amostra. Na atual e quarta versao, o pesquisador apresentou
esclarecimento adequado no tocante ao tamanho da amostra.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

As pendéncias relativas aos termos de apresentag&o obrigatoria foram solucionadas em versoes anteriores
do projeto.

Recomendacgoes:

Manter a metodologia proposta no protocolo de pesquisa em tela.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando que o(a) pesquisador(a) atendeu adequadamente as recomendagdes feitas por este
Colegiado em parecer anterior a este, e que o estudo apresenta viabilidade ética e metodoldgica, estando
em consonancia com as diretrizes contidas na Resolugdo 466/2012, do CNS/MS, somos favoraveis ao
desenvolvimento da investigagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,

em reunido ordinaria realizada em 13 de dezembro de 2017.
OBSERVACOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa devera receber uma via do Termo de Consentimento na integra, com
assinaturas do pesquisador responséavel e do participante e/ou do responsavel legal. Se o TCLE

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comite.etica@hulw.ufpb.br

46

Apéndice



UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO { EW“M mo
WANDERLEY DA

Continuagao do Parecer: 2 454 630

contiver mais de uma folha, todas devem ser rubricadas e apor assinatura na Gltima folha. O pesquisador
devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.

. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so6 descontinuar o estudo somente apds analise das razdes da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada oferega condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranga e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagées ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O protocolo de pesquisa, segundo cronograma apresentado pela pesquisadora responsavel, tera vigéncia
até 30/12/2018.

Ao término do estudo, o pesquisador devera apresentar, online via Plataforma Brasil, através de
NOTIFICACAO, o Relatério final ao CEP/HULW para emiss&do da Certiddo Definitiva por este CEP.
Informamos que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos deveréo ser
comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma vez que, apos
aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagées Basicas | PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 07/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 980566.pdf 11:45:39
Folha de Rosto Folha_de_Rosto2.PDF 07/12/2017 |SAULO SOUTO Aceito

11:41:53 [MONTENEGRO
Projeto Detalhado / | PtojetoRetificado_Saulo2.docx 07/12/2017 |SAULO SOUTO Aceito
Brochura 09:38:29 |MONTENEGRO
Investigador

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comite.etica@hulw.ufpb.br
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UFPB - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO {&WM .
WANDERLEY DA

Continuagao do Parecer: 2.454.630

Outros CartaRespostaZ2.jpg 07/12/2017 |SAULO SOUTO Aceito
09:37:57 |[MONTENEGRO

TCLE / Termos de | TCLE_Saulo_Assentimento2.docx 06/12/2017 | SAULO SOUTO Aceito

Assentimento / 17:06:05 [MONTENEGRO

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

JOAO PESSOA, 21 de Dezembro de 2017
1 | 7 if / [ALid st

Assinado p R
MARIA ELIANE MOR aém kﬁm‘
(Coordena <¢ <

¢ c“ -

Enderego: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comite.etica@hulw.ufpb.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolucao CNS 466/2012)

Ao participante do estudo:

Esta pesquisa intitula-se reconstrucdo do membro inferior com retalhos
musculares e retalhos fasciocutaneos, sob orientacao do Dr. Robert Meves, professor
do curso demedicina da Faculdade de Ciéncias Médicas, da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo.

O objetivo dessa pesquisa € a utilizacdo de retalhos de tecidos musculares para
reconstruir seu membro inferior, e assim demonstrar uma técnica cirargica especifica
de reconstrucdo nos casos detraumas dos membros inferiores, fraturas expostas com
perda de substancia, reconstrucéo de ferimentos e de traumas de joelho com perda
de tecidose exposicao de articulacao.

Assim, convidamos vocé para participar desse estudo. A sua participacao é
totalmentevoluntaria; vocé ndo € obrigado(a) a participar, nem fornecer as
informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso
decida n&o participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo,
ndo sofrera nenhum prejuizopara assisténcia que vem ou que ira receber nesse
servico.

O procedimento cirdrgico sera realizado no servico de cirurgia plastica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley, com marcacdo prévia. Sera aplicado
anestesia geral antes do procedimento. Em seguida serd realizada a técnica cirdrgica
de retirada de tecido de uma parte do corpo para utilizar na cobertura da area ferida
(enxerto). ApGs trés semanas serda realizado um procedimento para ligacdo de vaso
sanguineo no local.

Informamos que essa cirurgia podera ter como riscos minimos previsiveis
infec¢des, hematomas (coagulos de sangue no local da cirurgia), necroses (morte do
tecido) e falha do procedimento cirlrgico, os quais poderdo ocorrer em qualquer tipo
de cirurgia. Porém, diante da ocorréncia de algum(ns) deste(s) rico(s) o pesquisador
se responsabilizara em corrigir e/ou tratar imediatamente em servico especializado,
sem qualquer custo financeiro para o participante.

Esse procedimento cirdrgico podera trazer como beneficios para o0s
participantes: voltar a funcionalidade do membro ferido, retorno a sua atividade de
trabalho, dependendo do tipo de ferimento; melhorar o estado emocional da pessoa
por ter sua imagem corporal restabelecida, elevando sua autoestima. Quanto aos
beneficios para a instituicdo, Hospital Universitario Lauro Wanderley, os resultados
dessas cirurgias serdo Uteis no ensino de outros profissionais.

Solicitotambém sua autorizacéo para apresentar os resultados deste estudo em
palestras cientificas e publicar em revistas da area médica, garantindo que seu home
e/ou outros dados que o identifique, serdo mantidos no mais absoluto sigilo, como
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também néo serdo publicadas fotografias dos ferimentos antes e apos a cirurgia. O
pesquisador responsavel estara a sua disposicado para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Informamos também que durante todas as etapas da presente pesquisa serao
cumpridas todas as determinacdes constantes da Resolucdo 466/12 do CNS -
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.

Dr. Saulo Souto Montenegro
Pesquisador responsavel

Eu , declaro que fui devidamente
esclarecido(a) sobre minha participacéo no estudo que sera realizado pelo Dr. Saulo
Souto Montenegro e dou 0 meu consentimento para realizar a cirurgia de reconstrucao
do meu membro ferido, conforme me foi explicado. Autorizo ainda a publicacdo dos
resultados em palestras e revistas cientificas, sendo preservada minha identidade e
imagem corporal. Estou ciente que receberei uma via deste documento, assinada por
mim e pelo pesquisador responsavel.

Joao Pessoa-PB. de de

Participante da Pesquisae/ou Responsavel

Impresséo datiloscopica
Contatos:

Dr. Saulo Montenegro - 83- 99144-4701
Servico de Cirurgia Plastica do HULW- 3216-7500
Endereco do Comité de Etica do HULW:

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW- 2° andar- Campus I-
Cidade Universitaria- Bairro: Castelo Branco- Jodo Pessoa- PB- CEP: 58059-900-
Contato: 3216-7964E-mail: comité.etica@hulw.ufpb.br
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Termo de Assentimento (para participantes maiores de 12 anos)
(Resolucao CNS 466/2012)

Ao participante do estudo:

Esta pesquisa intitula-se reconstrucdo do membro inferior com retalhos
musculares e retalhos fasciocutéaneos, sob orientacdo do Dr. Robert Mevesprofessor
do curso demedicina da Faculdade de Ciéncias Médicas, da Santa Casa de
Misericordia de S&o Paulo.

Assim, convidamos vocé para participar desse estudo. Vocé sé participara se
quiser, ndo é obrigado, pois sera de sua livre vontade. Seu pai, mée ou responsavel
por vocé ja permitiu sua participacdo. Caso nao queira participar do estudo, ou
resolver a qualguer momento desistir do mesmo, sera cuidado pela equipe de cirurgia
da mesma forma.

A cirurgia sera realizada no servico de cirurgia plastica do Hospital Universitario
Lauro Wanderley, com marcacdo prévia. Serd aplicado uma anestesia geral. Em
seguida serda realizada a cirirgica de retirada de tecido (pele) de uma parte do corpo
para cobrir a area ferida (enxerto). ApoOs trés semanas sera realizado um
procedimento para ligacdo de vaso sanguineo no local.

Informamos que essa cirurgia podera ter como riscos minimos previsiveis
infeccdes, coagulos de sangue no local da cirurgia, necroses (morte do tecido) e falha
do procedimento cirargico, 0s quais poderdo ocorrer em qualquer tipo de cirurgia.
Porém, diante da ocorréncia de algum(us) deste(s) rico(s) o pesquisador se
responsabilizara em corrigir e/ou tratar imediatamente em servi¢co especializado, sem
qualquer custo financeiro para o participante.

Esse procedimento cirdrgico podera trazer como beneficios: ter seu membro
recuperado, com retorno dos movimentos, dependendo do tipo de ferimento; ter sua
imagem corporal restabelecida, elevando sua autoestima. Quanto aos beneficios para
a instituicdo, Hospital Universitario Lauro Wanderley, os resultados dessas cirurgias
serdo Uteis no ensino de outros profissionais.

Solicitotambém sua autorizacao para apresentar os resultados deste estudo em
palestras cientificas e publicar em revistas da area médica, mas seu nome sera
mantido em segredo, como também néo serdo publicadas fotografias dos ferimentos
antes e apos a cirurgia.

O pesquisador responsavel estara a sua disposicao e de seus pais/responsavel
para qualquer duvida que existir.

Informamos também que durante todas as etapas da presente pesquisa serao
cumpridas todas as determinacfes constantes da Resolucdo 466/12 do CNS -
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos no Brasil.
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Dr. Saulo Souto Montenegro

Pesquisador responsavel

Eu ,recebi do pesquisador Dr. Saulo

Montenegro orientagées de como irei participar dessa cirurgia, que faz parte da
pesquisa dele. E que meu pai ou responsavel também concordam com tudo que foi
dito.

Menor Participante da Pesquisa

Impressao datiloscopica
Contatos:

Dr. Saulo Montenegro - 83- 99144-4701
Servico de Cirurgia Plastica do HULW- 3216-7500
Endereco do Comité de Etica do HULW:

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley- HULW- 2° andar- Campus I-
Cidade Universitaria- Bairro: Castelo Branco- Jodo Pessoa- PB- CEP: 58059-900.
Contato: 3216-7964 E-mail: comité.etica@hulw.ufpb.br
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Date: Feb 20, 2020

To: "SAULO SOUTO MONTENEGRO" saulosoutomontenegro@gmail.com

From: "Revista Brasileira de Ortopedia® rbo@sbot.org.br

Subject: Ref.: Ms. No. RBO-D-19-00136R1 RECONSTRUCTION OF THE LOWER. LIMB WITH FASCIOCUTAMEOS FLAP

OF DISTAL PEDICLE — MODIFIED TECHNIQUE OF MONTEIRO, 15 CASES SERIE

Ref.: Ms. No. RBO-D-19-00136R1

RECONSTRUCTION OF THE LOWER LIMB WITH FASCIOCUTANEOS FLAP OF DISTAL PEDICLE - MODIFIED TECHNIQUE OF
MONTEIRO, 15 CASES SERIE

Revista Brasileira de Ortopedia

Dear M.D. MONTENEGRO,

I am pleased to inform you that your paper has been accepted for publication.

Your accepted manuscript will now be transferred to our production department. Meanwhile, you will be asked to complete
a number of online forms required for publication. If we need additional information from you during the production

process, we will contact.

Thank you for submitting your work to Revista Brasileira de Ortopedia. We hope you consider us again for future
submissions.

Kind regards,
Sergio L. Checchia

Editor-in-Chief
Revista Brasileira de Ortopedia

R R

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at any
time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/rbo/login.asp?a=r). Please contact the publication office
if you have any questions.
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Reconstrucao do membro inferior com retalho
fasciocutaneo de pediculo distal - Técnica de
monteiro modificada, série de 15 casos

Reconstruction of the Lower Limb with Fasciocutaneous Flap of the
Distal Pedicle - Modified Technique of Monteiro, Series of 15 Cases

Saulo Souto Monteneqro1

Antdnio Carlos Costa? Robert Meves?

1Servico de Cirurgia Pldstica, Hospital Universitario Lauro Wanderley, ~ Endereco para correspondéncia Saulo Souto Montenegro, MD,

Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodao Pessoa, PB, Brasil Servico de Cirurgia Pldstica, Universidade Federal da Paraiba Centro
2Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de de Ciéncias da Saude, Medicina, Jodo Pessoa, PB, 58033-455, Brasil
Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil (e-mail: saulosoutomontenegro@gmail.com).
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Palavras-chave

= retalhos cirdrgicos
= reconstrucao

= extremidade inferior
= fascia

Abstract

Keywords

= surgical flaps
= reconstruction
= lower limb

= fascia

recebido

15 de Agosto de 2019
aceito

02 de Marco de 2020

Objetivo Descrever e demonstrar o desfecho da técnica modificada de Monteiro
(1991) para a reconstrucao do membro inferior com retalho fasciocutdneo de pediculo
distal numa série de 15 casos.

Método Com uma série de 15 casos, apresentamos a técnica e o desfecho da técnica
modificada do retalho fasciocutaneo de pediculo distal com para a reparacao do terco
inferior da perna e do pé.

Resultados Os resultados foram satisfatérios porque os retalhos proporcionaram boa
cobertura de pele e tecido celular subcutdneo nos casos de exposicao 6ssea e perda
cutdnea. A area doadora foi fechada 3 dias ap6s a cirurgia, com enxerto de pele de
espessura parcial, proporcionando uma melhor viabilidade do enxerto.

Conclusdao O retalho fasciocutaneo de pediculo distal mostrou-se como uma boa
opcdo para a reconstrucao do terco médio e inferior da perna, oferecendo boa
cobertura 6ssea.

Objective To describe and demonstrate the outcomes of the modified Monteiro
(1991) technique for lower limb reconstruction with a fasciocutaneous flap of the distal
pedicle in a series of 15 cases.

Method We present the technique and outcomes from a series of 15 cases of the
modified technique using a fasciocutaneous flap of the distal pedicle to repair the lower
third of the leg and the foot.

Results Outcomes were satisfactory since these flaps provided good cutaneous and
subcutaneous tissue coverage in cases with bone exposure and skin loss. The donor area
was closed 3 days after surgery with a partial skin graft to provide better graft viability.
Conclusion The fasciocutaneous flap of the distal pedicle proved to be a good option for
reconstruction of the middle and lower thirds of the leg, offering good bone coverage.

DOI https://doi.org/ Copyright © by Sociedade Brasileira de  License terms
10.1055/5-0040-1712494. Ortopedia e Traumatologia. Published by
ISSN 0102-3616. Thieme Revinter Publicactes Ltda, Rio de @ ® @ @

Janeiro, Brazil

54

Apéndice



Reconstrucao do Membro Inferior com Retalho Fasciocutaneo de Pediculo Distal

Introducao

A reconstrugao de lesdes complexas dos membros inferiores
que, em muitas vezes, estdo relacionados com uma grande
perda tecidual com exposicao e fratura de estrutura 6ssea é um
procedimento frequente em razdo do aumento da incidéncia
dotrauma nasociedade.’ Acobertura dessas lesdes representa
umdesafio parao cirurgido, pois este deve ser capaz de efetivar
tratamento integral da lesdo, nos seus mdltiplos aspectos, que
inclui, além de sua reparagao, a gestdo de complicagdes que
possam surgir durante e ap6s a conduta adotada, sendo estas
geralmente de dificil manejo.?

Complicagdes como o desenvolvimento de trombose
venosa profunda, estase venosa e edema cronico, ocorréncia
frequente aterosclerose, dificuldade na regeneragdo nervosa,
e necrose local de pele e misculos podem ocorrer na
reparagdo de lesoes graves.?

Segundo Ger,* o tratamento de fraturas tibiais complexas
mostra que a incorporacao de misculo na pele aumenta seu
suprimento sanguineo. Pontén® descreve o conceito de que a
preservacao da fascia poderia aumentar a seguranca dos
retalhos cutaneos.

Retalhos microcirirgicos sao os mais indicados para a
reparacao das lesoes situadas no terco distal da perna e no pé,
mas essa técnica mais complexa é de dificil logistica de
realizagdo em centros com menos recursos institucionais.®

As indicacgdes e limites dos retalhos fasciocutineos foram
descritos em 1982.7 Existem retalhos com pediculo proximal
que sao mais indicados para a repara¢do nos dois tercos
proximais da perna. Basicamente, as técnicas para reconstru-
cdo de tecidos moles do membro inferior vao do uso de
enxertos cutaneos, retalhos musculares, retalhos fasciocuta-
neos, e cross-leg até retalhos microcirtrgicos. Varios autores
descreveram um retalho fasciocutineo com pediculo distal
parareparagio de lesdes no terco distal da perna e no pé."-#1°

Atualmente, descreve-se retalhos fasciocutaneos que
incluem a pele, tecido celular subcutineo e fascia, se
baseando no sistema de vasos sanguineos septocutaneos,
0s quais emergem através da intercomunicagdo com septos
fasciais, se ramificando para formar plexos que suprem o
tecido adiposo e a pele da regido.'’'2

A primeira opgao para a reconstru¢ao de partes moles do
membro inferior deve ser pelo uso de retalhos fasciocutaneos,
porque eles proporcionam uma cobertura cutdnearesistente, e
com aparéncia mais préxima do normal por se tratarem de
retalhos regionais. Eles sdo de relativamente facil execucao,
com grande versatilidade, e baseados em um padrio de
anatomia vascular bem definido. Esses retalhos sao usados
mesmo em pacientes com insuficiéncia vascular associada, tais
como diabetes mellitus e insuficiéncia venosa.'® Terziu e
Djordjeviii'4 afirmaram que suas caracteristicas se sobressaem
em relacdo a outros tipos de retalhos, especialmente por ter
padrdo de vascularizacao bem definido.

Oterco distal da perna e 0 pé, entretanto, permanecemcomo
dreas de dificil reparacdo, pois existem limitacdes em relagdo
aos pediculos dos retalhos miocutaneos e fasciocutaneos.'

Tendo em vista o exposto, pretendemos apresentar uma
série de 15 casos utilizando a técnica modificada do retalho
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fasciocutaneo de pediculo distal, tendo-se variado a angula-
¢do do retalho atingindo um maior eixo de rotacdo para
reconstrucao dos ter¢os médio e distal do membro inferior,
técnica esta que facilita o manejo do retalho na comparacio
com a técnica de Monteiro, descrita em 1991.°

Descrever e demonstrar o desfecho da técnica modificada
de Monteiro Jinior et al.,® 1991, para a reconstrugio do
membro inferior com retalho fasciocutineo de pediculo
distal numa série de 15 casos.

Método

0 projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, sob o niimero CAAE: 74112317.4.0000.5183.
Antes do experimento, cada voluntario foi informado
sobre o objetivo do estudo e assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucao
466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
Participaram do estudo individuos encaminhados ao ser-
vigo de cirurgia do Hospital Universitario Lauro Wanderlei
(HULW) a fim de reparar lesdes complexas do membro
inferior, que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:

Apresentar lesdo no membro inferior;

Apresentar fratura 6ssea exposta ou ndo;

Pacientes com idade superior a 18 anos;

Nao ter qualquer outra comorbidade que impega a apli-
cagdo da técnica proposta no presente estudo.

Pacientes com condicdo clinica favoravel ao procedimento.
Seguimento minimo de 6 meses.

Inicialmente, foi realizado estudo das bases anatdmicas para
a confec¢do do retalho através da disseccdo de cadaveres em
decbito ventral procedendo-se uma incisao transversa na face
posterior da perna, mais ou menos a 6 cm da prega poplitea,
incluindo pele, subcutaneo, e fascia muscular. Duas outras
incisdes paralelas foram realizadas incluindo a fascia, levan-
tando desta forma o retalho com pediculo distal. Foi verificadaa
ocorréncia das perfurantes identificadas no estudo original.

O trabalho foi realizado em pacientes com trauma do
membro inferior, os quais foram submetidos a cobertura com
retalho fasciocutaneo com pediculo distal. Todos os proce-
dimentos ortopédicos foram feitos previamente ou conco-
mitante a confec¢ao do retalho.

Foi usada a anestesia peridural em L3-L4 com agulha de
Touhy n® 17, injetando Novabupi (Itapira, Sao Paulo, Brasil)
0,5%, 20 ml associado a Fentanil (Itapira, Sdo Paulo, Brasil)
100 mcg para todos os pacientes. A técnica de disseccao e
levantamento do retalho foi realizada em decibito dorsal ou
lateral conforme a lesdo apresentada.

A confec¢do do retalho foi realizada na regido distal da
perna, seguiu uma linha proximal a 6 centimetros da fossa
poplitea, e outras duas perpendiculares a ela, em sentido
distal, parando a 12 centimetros do maléolo lateral e a 10
centimetros do maléolo medial. Esses pontos foram unidos,
dando ao retalho a forma de ‘raqueta’, com base distal mais
estreita que sua extremidade proximal, ficando o retalho
com uma boa quantidade de tecido para coberturadas lesdes
do terco inferior da perna.
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Reconstrucao do Membro Inferior com Retalho Fasciocutaneo de Pediculo Distal

Fig. 1 Técnica original (no desenho) de disseccao e modificacdo (na
foto) da angulacdo do retalho. O desenho do retalho original esta
indicado em azul, e, em preto e vermelho, esta indicada a variacao da
angulagdo do retalho. Fonte: Monteiro Jr. et al., 1991, e dados da
pesquisa, 2019.

A dissecacdo foi realizada em sentido craniocaudal,
incluindo todos os planos, exceto o muscular. Os vasos
perfurantes que emergem a partir do septo muscular foram
cuidadosamente dissecados com trauma minimo para os
vasos. Os vasos perfurantes maiores laterais foram preserva-
dos. Dessa forma, o retalho foi entdo rodado e suturado em
posicdo na drea receptora previamente preparada. Foi feita a
modificacio na angulacio do retalho, de acordo com o
posicionamento da area do defeito, possibilitando assim,
um maior arco de rotagdo e, consequentemente, uma melhor
cobertura das lesdes mais distais na reconstrucao do mem-
bro inferior (~Figura 1). As perfurantes musculares menores
foramligadas bem como o nervo sural e a veia safena externa.
As perfurantes maiores lateral e medial foram isoladas.

A drea doadora foi fechada com enxerto de pele de
espessura parcial apds 3 dias, quando o tecido de granulacdo
foi formado, proporcionando uma melhor viabilidade desse
enxerto. Apos 3 semanas, o pediculo vascular foi ligado.

Resultados

Na série de casos apresentada, foram atendidos 15 pacientes
com feridas complexas geradas por trauma nos membros
inferiores. O acompanhamento minimo foi de 6 meses, esse é
o periodo aproximando para que ocorra a integracdo do
retalho, e o acompanhamento maximo foi de 24 meses,
totalizando uma média de 8 meses de assisténcia, com desvio
padrao de 4,89. A média de idade foi de 39,38 anos, variando
de 18 a 62 anos, com predomindncia dos pacientes na faixa
etdria de 25 a 29 anos. Houve um predominio do sexo
masculino, com 14 pacientes, e apenas 1 paciente do sexo
feminino.

Foram considerados 13 casos com resultado excelente,
pois apresentaram 100% de cobertura da pele e do tecido
celular subcutaneo, presenca de perfusdo do retalho sem a

Montenegro et al.

Tabela 1 Classificacdo de Gustilo e Anderson das fraturas
expostas

Tipo | Descri¢ao

| Ferida < 1 cm com minima lesao de partes moles

1l Ferida > 1 cm com moderada lesdo de partes moles

Extensa laceracao de partes moles ou retalhos com
cobertura de pele integra sobre osso fraturado,

ou trauma de grande energia independentemente
do tamanho da lesao

Il B | Extensa lesdo de partes moles com desnudamento
periosteal e exposicao 6ssea, usualmente

associada a extensa contaminacao

Il C | Fratura exposta com lesdo arterial requerendo reparo

Fonte: Gustilo RB; Anderson |T, 1976.

presenca de necrose, e auséncia de infec¢do. Huve ainda um
caso bom com a cobertura parcial de pele e tecido celular
subcutaneo sobre a drea do trauma com um seroma drenado
sem prejuizo para o retalho, e um caso intermedidrio, pois
apresentou perda ou necrose parcial do retalho (menor do
que 5%) sem exposicdo de qualquer estrutura abaixo do
subcutaneo. Esses resultados foram classificados conforme
os critérios de Odom modificados pelo autor.'®

Os pacientes apresentaram fraturas expostas dos tipos IlI
Ae 1lI B, de acordo com a classificagdo de Gustilo e Ander-
son'’ lesdo de partes moles do ter¢o médio e inferior da
perna (=Tabela 1, =Tabela 2). O retalho proporcionou boa
cobertura de pele e tecido celular subcutaneo para os ossos
expostos na série de 15 casos (~Figuras 2-10).

O retalho teve as sequelas inerentes aos retalhos fascio-
cutaneos: cicatriz inestética na regiao doadora e hipoestesia
na regido lateral da perna e do pé. Nao foram reportadas
queixas, fato este que pode ser atribuido ao esclarecimento
prévio dos pacientes quanto as “sequelas” produzidas pelo
retalho. A drea doadora, apds evolugdo de 6 meses, ficou
conforme a ~Figura 6 e ndo comprometendo a funcio da
perna.

Discussao

A presente série de casos mostrou que retalhos fasciocuta-
neos amplos podem ser levantados e rodados com poucas
complicagdes. As desvantagens do uso dos retalhos fascio-
cutanetos do pediculo distal relacionam-se com a grande
drea doadora na perna que precisa ser enxertada, bem como
com o procedimento ser realizado em dois tempos.

Uma reconstrucao utilizando retalhos livres exige uma
longa e onerosa hospitalizacao, treinamento cirtirgico muito
especializado, e experiéncia bem como material de alto custo
e longo tempo operatério, sendo estas as principais desvan-
tagens desse método.'?'°

0 ter¢o médio e distal da perna apresenta-se como local
de dificil reparacdo quando temos exposicdo dssea e perda
cutanea. Os retalhos microcirirgicos exigem centros ade-
quadamente aparelhados, equipe especializada, bem como
altos custos institucionais.
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Tabela 2 Descricao dos casos com idade, etiologia da lesdo, localizagdo do defeito, fratura 6ssea e complicaces

Caso Idade (anos) Etiologia Localizagao do defeito Fratura exposta Complicagao
20 Acidente de carro Terco médio (perna) A Seroma

2 16 Acidente de carro Ter¢o médio (perna) A Nao

3 28 Acidente de motocicleta Tergo médio (perna) A Nao

4 32 Acidente de motocicleta Terco médio (perna) A Necrose parcial
5 42 Acidente de carro Tergo médio (perna) B Nao

6 58 Acidente de motocicleta Tergo médio (perna) B Nao

7 62 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) B Nao

8 25 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) B Nao

9 28 Acidente de motocicleta Tergo distal (perna) B Nao

10 31 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) s Nao

1 34 Acidente de motocicleta Tergo distal (perna) 1§} Nao

12 45 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) B Nao

13 51 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) B Nao

14 56 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) s Nao

15 15 Acidente de motocicleta Terco distal (perna) [[1N:] Nao

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Fig. 2 Pré-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Fig. 4 Trans-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Fig. 3 Trans-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019. Fig.5 Pés-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Fig. 6 Pos-operatorio. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Fig. 9 Trans-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Fig. 7 Pré-operatorio. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Donski e Fogdestam,® em 1983, transferiam seus retalhos
baseados somente na perfurante lateral, enquanto os de
Amarante et al.,'® em 1986, eram baseados na perfurante
medial. Esses retalhos eram menos seguros e poderiam ser
comprometidos com a restricio do suprimento sanguineo.

Em 1991, Monteiro Junior et al.’ adicionaram os dois
pediculos mencionados na = Figura 1, aumentando em muito
a seguranga desses retalhos. Na nossa modificacao, variando a
angulagdo no desenho do retalho, aumentamos o arco de

Fig. 10 Pos-operatério. Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

rotacao do mesmo sem prejuizo ao seu suprimento sanguineo,
fazendo com que se atinjam areas mais distais da perna e do pé.

Como desvantagens, podemos citar a necessidade de dois
tempos cirtrgicos para obtencdo do resultado final, e as
sequelas aparentes nas dreas doadoras dos retalhos.

Esse procedimento cirtrgico trouxe como beneficios para
o paciente: ter seu membro recuperado, com retorno dos
movimentos, dependendo do tipo de ferimento; ter sua
imagem corporal restabelecida, elevando sua autoestima. O
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procedimento trouxe ainda beneficios também para a insti-
tuicdo, umavez que os resultados dessas cirurgias serdo tteis
no ensino de outros profissionais.

Conclusao

0 retalho fasciocutaneo de pediculo distal confeccionado de
acordo com a nossa modificacao naangulagao do desenho do
mesmo, mostrou-se como uma boa op¢do para a reconstru-
¢do dos tercos médio e inferior da perna, oferecendo boa
cobertura de pele e tecido celular subcutaneo para o osso
exposto, podendo ser um procedimento realizado em hos-
pitais de média complexidade.

Note

Trabalho realizado no Hospital Universitario Lauro Wan-
derley (HULW-PB), da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB), Jodo Pessoa, PB, Brasil.

Conflito de Interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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