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RESUMO

Os autores analisam a casuistica de 154 pacientes portadores de
traumatismos complexos dos membros. A idade dos pacientes
variou de 3a 72 anos, com média de 28 anos e 4 meses. O tamanho
da perda cutaneavariou de 12 a 840 cm?, com média de 170 cm?,
O tratamento das lesdes complexas dos membros iniciou-se pelo
desbridamento radical, seguido pela irigagdo abundante.
Aseguir, a estabilizacao esquelética foi realizada, quando neces-
séria. Apos 48 horas, foi realizado novo desbridamento e progra-
mada a cobertura precoce e definitiva do trauma (até a primeira
semana) com retalhos livres. Os retalhos empregados foram:
plantar (2), gracil (8), fascia temporal (9), latissimo do dorso (15),
lateral do brago (16), reto do abdome (24), radial antebraquial
(32) e retalhos perfurantes (48). Os autores discutem as indicagoes
dosretalhoslivresnaurgéncia, osfatores que influenciaram oindice
dosucesso, assimcomo o planejamento de cadaretalho. Fez parte
deste estudo a andlise dos fatores que poderiam influenciar os
resultados. Dentre eles, foram considerados a perda (criada pelo
trauma de alta energia entre um objeto e 0 membro), a idade, o
sexo e 0 nimero de anastomoses venosas realizadas para cada
retalho. A andlise estatistica pelo teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney demonstrou que as grandes perdas cutaneas interferiram
no indice de sucesso dos retalhos. O indice das complicages foi
baixo, os resultados definitivos foram bons em 93% dos pacientes
operados. Baseados, nestes resultados, os autores concluem que
otamanho da perda cutaneateminfluéncia noindice de sucesso
dosretalhos e que o0 emprego dos retalhos livres na urgéncia € um
método eficiente e seguro no tratamento das lesGes complexas
dos membros.

Descritores: Microcirurgia, métodos. Retalhos cirdrgicos. Pro-
cedimentos cirdrgicosreconstrutivos, métodos. Extremidades.

SUMMARY

The authors presents the results of the early microsurgical
reconstruction of complex trauma of the limbs. The patients
agedranged from 3 to 72 years, with the average 28.4 years.
The wound size ranged from 12 to 840 cm?, with the average
of 170 cm2. The treatment of the severely injured extremity
upon admission to the trauma center is divided into three
separate stages: debridement and stabilization; re-explo-
ration of the wound and debridement within 48 hours; soft
tissue coverage with free flaps is provided within one week.
The numbers and kind of the free flaps are as follows: 2
plantar flaps, 8 gracilis muscle, 9 temporalis fascia, 15
latissimus dorsi, 16 lateral arm flaps, 24 rectus abdominis, 32
radial forearm flaps and 48 perforator free flaps. This study
analyses the results obtained with the different flaps, their
advantages, and try to find which factors influenced the
survival rate. The statistical analysis showed that the mag-
nitude of traumatic insult was the most significant factor
associated with failure. Satisfactory results were achieved
in 93% of the patients. Free flaps complications were low.
The authors concluded that massive injuries to the
extremities, regardless of the extent, should be managed
by early aggressive debridement and early definitive
reconstruction.

Descriptors: Microsurgery, methods. Surgical flaps.
Reconstructive surgical procedures, methods. Extremities.
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Reconstru¢do dos membros com retalhos microcirirgicos na urgéncia: experiéncia de 10 anos com 154 casos consecutivos

INTRODUCAO

A reconstrucdo precoce e definitiva dos traumatismos
complexos dos membros foi iniciada em Ljubljana,
Eslovénia, por Godina!, que desde 1976 j& realizava o
retalho microcirdrgico nas primeiras 72 horas apds o trau-
ma, antes do aparecimento da fibrose.

Vinte e oito anos depois, ainda existem limitagdes tanto
de ordem material como técnica que impedem a apli-
cacdo generalizada dos retalhos livres na urgéncia. Ainda
sdo procedimentos de alto custo e exigem equipes
especializadas?

Em 1994, Zumiotti et al.® apresentaram os resultados de
vinte e sete pacientes com fraturas expostas, nos quais a
cobertura foi realizada com retalhos livres. Foi a primeira
publicacdo na literatura brasileira sobre retalhos livres na
urgéncia.

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise critica
dos retalhos livres na urgéncia e discutir os fatores que
influenciaram o indice de sucesso, assim como o planeja-
mento de cada retalho em 154 pacientes portadores de
traumatismos complexos dos membros.

METODO

Cento e cinqienta e quatro pacientes portadores de
traumatismos complexos dos membros foram tratados
com o emprego de retalhos microcirirgicos na urgéncia
(até a primeira semana), para a reparagao do revestimen-
to cutaneo, no periodo de margo de 1994 a junho de 2004,
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo e no Servigo
de Microcirurgia Reconstrutiva do Hospital Especializado
de Ribeirdo Preto.

Aidade dos pacientes variou de 3 a 72 anos (média de
28,4 anos), estando a grande maioria entre a segunda e
a terceira década da vida. Cento e trinta e dois
pacientes eram do sexo masculino e vinte e dois, do sexo
feminino.

As dimensdes das perdas cutaneas foram medidas com
régua metdlica graduada em centimetros, interessando o
comprimento e a largura. A menor area foi de 12cm?e a
maior de 840cm? com média de 170cm?.

Foram realizados 154 retalhos microcirdrgicos (Tabela
1); em 94 casos as lesdes afetavam o membro inferior e em
60, o superior.

O atendimento inicial foi realizado pelo grupo do trau-
ma e teve como rotina o seguinte protocolo*®:

1. Cultura da ferida, curativo estéril, avaliagdo radiolégi-
ca. A sequir, é realizado o desbridamento dos tecidos
desvitalizados e a estabilizagdo esquelética.

2. ApoOs 48 horas, é realizado novo desbridamento.

3. Acobertura cutanea érealizada com retalhos livres até
a primeira semana do trauma, momento em que, caso
necessaria, € realizada a troca do fixador externo ou a
sintese definitiva®.

Tabela 1 - Distribuicdo dos retalhos
microcirurgicos realizados.
Retalhos Empregados N
Retalhos Perfurantes 48
Radial Antebraquial 32
Reto do Abdome 24
Lateral do Brago 16
Latissimo do Dorso 15
Fascia Temporal 9
Grécil 8
Plantar 2
Tabela 2 - Influéncia da extensdo da perda
cutanea sobre o indice de sucesso dos retalhos.
Ne Média DP Mediana
Sucesso 143 164.8cm? 90.2 160
Insucesso 11 262.4cm? 26.2 265
p=0.05".

Foram analisados os fatores que poderiam influenciar
os resultados. Dentre eles, foram considerados a perda
cutéanea (provocada pelo trauma de alta energia entre um
objeto e 0 membro), a idade, o tempo cirtrgico (horas), o
sexo e o niumero de anastomoses venosas realizadas.

Foram realizados testes ndo paramétricos Siegel” para
analise dos resultados, levando-se em conta a natureza da
distribuicao das variaveis estudadas.

* Teste de Mann-Whitney: para avaliar a correlacéo do
indice de sucesso dos retalhos para as variaveis idade,
perda e horas.

e Teste exato de Fisher: para avaliar o indice de sucesso
dos retalhos em relagdo as variaveis sexo e nimero de
anastomoses venosas.

RESULTADOS

A andlise estatistica, através do teste ndo paramétrico
de Mann-Whitney para a variavel sobrevida (indice de
sucesso dos retalhos), que foi comparada as variaveis
idade, perda e horas, revelou que o tamanho da perda
teveinfluéncianoindice dosucesso dosretalhos (Tabela 2).

A cobertura proporcionada pelos retalhos foi
satisfatoria em 143 pacientes (Figuras 1 a 8), em 7% dos
casos ocorreu a perda do retalho em conseqiiéncia de
tromboses venosas ndo diagnosticadas precocemente.
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Figura 1 - M.D.J., masc., 44a., amputacao traumatica por acidente de trabalho. A - Mao direita amputada.
B - Planejamento de retalho perfurante lateral da coxa. C - Reimplante de mé&o associado ao retalho lateral
da coxa livre (para cobertura dos enxertos de veia da mao reimplantada). D - P6s-operatério de 2 meses.
E - Pés-operatério de 2 meses, aspecto volar do retalho da méo reimplantada.

Figura 2 - V.P.S., masc., 28a., politraumatizado com fraturas mdltiplas, associado a toracotomia traumatica
provocada por acidente de trabalho. A - Amputac&o interescapulotoracica traumatica. B - Intra-operatdrio de
retalho radial antebraquial. C - Pés-operatério de 5 dias. D - Pds-operatorio de 30 dias.
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Figura 3- C.C.M,, fem., 17a., politraumatizada. A - Fratura exposta de tibia e fémur. B - Retalho perfurante
antero-lateral da coxa composto. C - Pés-operatorio de 5 dias. D - Pés-operatdrio de 30 dias.

Figura 4 - T.AR., masc., 20a., politraumatizado com fraturas maltiplas (11), associado a lesées de baco e bexiga provocadas
por atropelamento. A - Fratura exposta de tibia lllb. B - Fixador externo em quadril, cicatriz mediana para tratamento de
abdome agudo. C - Intra-operatdrio de retalho livre do musculo reto do abdome. D - Aspecto funcional apds 20 meses.
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Figura 5 -M.S., masc., 24a., leséo de todas as estruturas volares no punho; perda cutanea associada a fraturas.
A - Aspecto inicial da lesdo apés desbridamento. B - Apds a reparacgéo de todas as estruturas
(ossos, tenddes, artérias e nervos). C - Detalhe da dissecgdo do retalho lateral do brago. D - Pés-operatério de 10 dias.

DISCUSSAO

As alternativas da reconstru¢do nas lesdes complexas séo
inimeras, mas é fundamental que se adote um planejamento
cirirgico adequado que depende da idade, sexo, profissao,
tamanho da perda, localizagdo e magnitude do trauma
causado pelo impacto de alta energia. A preocupagéo com
a area doadora e a qualidade dos resultados na area
receptora vem crescendo a cada dia®%.

O estudo do assunto mostra que os métodos da cobertura
cutdnea, felizmente, estdo em constante evolucéo.
Glicksman et al.!* publicaram os resultados dos retalhos rea-
lizados pelos membros da Sociedade Americana de
Microcirurgia Reconstrutiva, no periodo de 1990 a 1994.
Foram realizados praticamente 10 mil retalhos livres neste
periodo, sendo que o retalho do latissimo do dorso foi o
empregado com maior freqiiéncia (33%).

Quatro anos depois, Khouriet al.*2 mostraram uma mudan-
¢a radical e significativa, o radial antebraquial passou a ser
0 segundo colocado (17%) e o novo lider, com 24% das
indicagdes, foi o reto do abdome. E necessario cautela para
analisar estes dados, pois seguramente o primeiro lugar do
reto do abdome tem uma relagéo direta com o embargo das

préteses de silicone promovido pela FDA. Entretanto, acredi-
tamos que a ascensdo do lateral do brago e, muito recente-
mente, dos retalhos perfurantes, nada tem a ver com o
embargo do silicone e sim com a preocupacédo de causar a
menor seqliela ao paciente quanto a area doadora®,

Em publicacéo recente do Departamento de Biome-
canica, Medicina e Reabilitagdo do Aparelho Locomotor da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Lazo et al.*
resumem com clareza a importéncia da avaliacdo da &rea
doadora do ponto de vista funcional e estético. Certamente
esta foi a razao da preservacao, sempre que possivel, da
funcdo muscular e do desenvolvimento das aplicagdes
clinicas dos retalhos perfurantes, que hoje representam
seguramente 90% das indicacBes dos retalhos livres na
reconstrugdo dos membros.

As vantagens do retalho perfurante lateral da coxa sédo
inimeras: dissecgdo simultanea das areas doadora e
receptora; anatomia vascular constante; pediculo longo (10-
18 cm); didmetro dos vasos permite uma anastomose segura
e o fechamento primario da &rea doadora é possivel quando
a sua largura ndo ultrapassa 10 cm. Nao ha nenhuma razéo
para mistificar os retalhos perfurantes, pois, como todos os
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Figura 6 - C.M.N., masc., 21a., extenso desenluvamento
da regido plantar (&rea de apoio). A - Avulsao da
regido plantar apés 6 dias. B - Retalho do
latissimo do dorso associado a enxertia de pele.

C - Poés-operatdrio de 18 meses.

outros retalhos, ndo dispensam o espirito criativo, a pacién-
cia, o equilibrio emocional e o conhecimento®.

Qualquer que seja o retalho empregado na reconstru¢ao
dos membros, suaindicagao deve ser o mais precoce possivel,
pois 0 sucesso nao esta associado exclusivamente ao indice
do sucesso dos retalhos e sim a mobilidade das articulagdes
dos seus membros, com marcha normal e, finalmente, com o
retorno do paciente ao trabalho.

Figura 7-R.M.S., masc., 17a, desenluvamento de membro
superior associado a perda de nervos, tenddes e 0ss0.
A - Aspecto inicial apds debridamento e estabilizagéo
esquelética. B - Disseccdo do retalho perfurante do latissimo
do dorso. C - P6s-operatério de 24 meses.

A Cirurgia Plastica é uma das especialidades em que, infeliz-
mente, ainda predomina a medicina baseada em opinides. E
evidente que ndo deve serdesprezada a experiéncia de eminentes
profissionais. Todavia, é também evidente que a especialidade
seria muito beneficiada se a experiéncia desses especialistas fosse
validada por meio de revisdes sistematicas daliteratura e, quando
possivel, serem substituidas por estudos clinicos controlados, dan-
do atencao especial a pesquisa, sua condugao e andlise estatistica.
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Figura 8 -F.A.P., fem,, 17a., desenluvamento de membro
inferior com exposi¢ao 6ssea de patela e maléolo medial.
A - Aspecto inicial da lesdo por desenluvamento, 5 dias apds
o0 trauma. B - Retirada do epimisio do musculo gracil, para
expandir o retalho. C - Resultado estético funcional ap6s 1 ano.
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