HN EXTREMIDADES

Reconstru¢do de membros inferiores: epidemiologia € manejo
dos pacientes do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia-DF

CLENDES PEREIRA DOS SANTOS, JEFFERSON LESSA SOARES DE MACEDO, DANIEL LoBO BOTELHO, PRrisciLLA BONDEZAN VIEIRA,
Brunna CANDIDA OLIVEIRA DE CASTRO, ALEX CORCINO SILVA DE AMORIM

Introducao

As feridas de membros inferiores
atingem um espectro de lesdo varidvel e
geralmente s@o causadas por traumas de
grande energia, com lesdes de extensa
perda cutanea e de viabilidade teci-
dual prejudicada, associadas a amputa-
¢Oes de membros ou dedos, laceragdes,
esmagamentos e exposi¢oes de tecidos
nobres. Nos ultimos 30 anos, avangos
na cirurgia reconstrutora, como o reco-
nhecimento e a utilizacdo de retalhos
pediculados fasciocutaneos/muscula-
res, ¢ a introdugdo da microcirurgia tém
ampliado o arsenal terapéutico do cirur-
gido plastico e evoluido no tratamento
das lesdes traumaticas. Nos ultimos 20
anos, a discussdo acerca do tema traz
assuntos como a terapia a vacuo e a
eficacia do retalho fasciocutdneo vs.
retalho muscular. A avaliagdo, o acom-
panhamento e a decisdo de tratamento
cirargico dessas lesdes complexas sao
realizados por uma equipe multidisci-
plinar, tendo participagdo fundamental
do cirurgido plastico. A recuperagdo
funcional deve ser sempre procurada,
independentemente do tratamento pro-
posto, reconstru¢do ou amputagao.

Objetivo

O objetivo deste estudo ¢ apresentar
o perfil epidemiolédgico e o tratamento dos
pacientes vitimas de trauma de membros
inferiores que foram atendidos no Ser-
vico de Cirurgia Plastica do Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia-DF, no
periodo de janeiro a dezembro de 2011.

Método

Trata-se de um estudo prospectivo
de todos os pacientes internados no Ser-
vico de Cirurgia Plastica do Hospital

Regional da Asa Norte, e que no periodo
do estudo foram submetidos a recons-
tru¢do de membros inferiores por perda
de cobertura cutdnea, mas também de
tecidos subcutaneos, muscular ou dsseo.
Foram avaliadas as seguintes variaveis:
género, idade, etiologia do trauma, pre-
senca e local da fratura, caracteristicas
da perda de substancia, presenga de
exposi¢do Ossea e tipo de tratamento
estabelecido nas reconstru¢des de mem-
bros inferiores. Os critérios de inclusio
foram: pacientes atendidos no Servigo
de Cirurgia Plastica do Hospital Regio-
nal da Asa Norte com trauma de mem-
bros inferiores no periodo do estudo. Os
critérios de exclusdo foram: pacientes
hemodinamicamente instaveis, lesdes
de nervo tibial ou amputa¢des proxi-
mais. O programa SSPS foi utilizado
para compilacdo dos dados, montagem
de graficos e analise epidemiologica.

Resultados

No periodo do estudo, foram atendi-
dos 40 pacientes com feridas complexas
geradas por trauma de membros infe-
riores. Esses pacientes foram admitidos
por via ambulatorial, apds controle cli-
nico/cirargico de suas feridas por outras
especialidades, tais como ortopedia e
cirurgia geral. A média de idade dos
pacientes por ocasido do atendimento
inicial foi de 25,6 anos, variando de 2
anos a 56 anos, com predominancia do
grupo etario de 20 anos a29 anos. Houve
predominio do sexo masculino, repre-
sentando 62,5% da amostra. Quanto a
etiologia dos traumas, destaca-se o aci-
dente motociclistico, seguido do atro-
pelamento. Com relagdo ao local ou a
circunstancia em que se encontrava o
paciente, a hora de lazer foi o principal

momento dos traumas, seguida pelos
acidentes de trabalho, que ocorreram
no horario de trabalho ou no trajeto.
As perdas de substancia do terco infe-
rior da perna foram as mais frequentes,
destacando-se as lesdes do tornozelo
e do pé. Quanto a presenga de fratura,
35% dos pacientes ndo apresentaram
fratura, 35% sofreram fratura de tibia
ou fibula, 7,5% tiveram fratufa de fémur
e 22,5%, outras fraturas ou lesdes orto-
pédicas, como luxagdo, ruptura de ten-
dao e fratura de patela. Exposi¢ao dssea
ocorreu em 55% dos pacientes e 0s ou-
tros 45% apresentaram perda de tecidos
moles, sem exposi¢do Ossea ou tendi-
nea. Quanto ao tratamento cirirgico, o
enxerto de pele total ou parcial foi utili-
zado para as feridas com bom tecido de
granulacdo, sem exposi¢ao de estruturas
nobres, representando 57,5% dos casos.
Entretanto, os retalhos foram utilizados
para perdas de substincias maiores ou
com exposi¢do de estruturas nobres,
divididos em fasciocutaneos (15% dos
pacientes), muscular da cabe¢a medial
do gastrocnémio (12,5%), fasciocuta-
neo do sural reverso (7,5%), retalho de
cross leg (5%) e retalho fasciocutaneo
antero-lateral da coxa livre microcirur-
gico (2,5%).

Conclusao

O presente estudo demonstra as ca-
racteristicas clinico-epidemiologicas e
as opgdes cirurgicas utilizadas em um
hospital secundario e de referéncia em
cirurgia plastica do Distrito Federal, sem
pronto-socorro de atendimento a poli-
traumatizados, recebendo esses pacien-
tes por via ambulatorial, para cobertura de
feridas complexas apos trauma de mem-
bros inferiores.
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