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DENFLSON MARCOS CORCIO JUNIOR 15 Introducao: Muitos retalhos sdo descritos para reparar as

perdas de substancia nos tergos médio e distal da perna. A
principal vantagem do retalho de musculo hemiséleo medial
é a preservacio da inervacido da metade do musculo séleo no
sitio doador, mantendo a forca de flexdo plantar. Além disso,
este retalho tem um arco de rotagido maior quando comparado
ao retalho de musculo séleo convencional. Novos conceitos
vasculares e técnicos, descritos recentemente, aumentaram
a viabilidade deste retalho. O objetivo deste estudo é relatar
a utilizacido do retalho de hemis6leo medial enfatizando
as vantagens, reafirmando as indicagbes e analisando as
complicagoes. Métodos: Em dez anos, um total de nove retalhos
de hemiséleo medial foram confeccionados para a reparagio de
feridas traumaticas com exposigio da tibia em oito pacientes.
Os critérios de indicacdo e técnica cirtrgica sido descritos
detalhadamente. Resultados: A cicatrizagdo completa da perda
de substancia foi alcancada em todos os pacientes. Observou-se
baixo indice de complicacées no leito doador e em um paciente
houve necrose parcial da extremidade do retalho. O tempo médio
de realizagdo do procedimento foi de duas horas. Conclusées:
Retalhos de hemiséleo medial sdo muito tteis na reparacao
destas perdas de substincia e permitem a cobertura com
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Em ABSTRACT

Introduction: The use of many flaps has been described to
repair substance loss in the medial and distal thirds of the
lower leg. The main advantage of the muscle medial hemisoleus
flap is preserving one half of the innervated medial soleus
muscle in situ and keeping the foot’s plantar flexion power.
Moreover, the flap has a longer arc of rotation. As recently
described, new vascular concepts and techniques have
increased flap viability. This study aimed to examine the use
and advantages of the medial hemisoleus flap with emphasis
on an indication and complication analysis. Methods: Over a
10-year period, nine medial hemisoleus flaps were executed
to repair traumatic wounds with tibial exposure in eight
patients. We describe the indications and surgical techniques
in detail. Results: Complete wound healing was achieved in
all patients. There was a low donor-site complications rate.
One patient suffered from partial necrosis of the extremity
flap. The mean operative time was 2 h. Conclusions: The
medial hemisoleus flap is useful for repairing substance
loss and provides coverage with intermediary thickened
tissue, high vascularity, minimal donor-site morbidity, foot
plantar flexion power preservation, faster rehabilitation,
accessible surgical techniques, and a shorter operative time.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Lower

extremity; Muscle, skeletal; Surgical flaps.

INTRODUCAO

Retalhos cutaneos, fasciocutaneos, musculares,
livres microciriurgicos e suas variagbes sdo descritos
para reparar as perdas de substincias nos tercos médio
e distal da perna por diversos autores que consideram o
tratamento destes defeitos como um desafio singular's. A
exposigio de ossos, tendbes, materiais de osteossintese,
associada a falta de disponibilidade de tecidos locais
nesta area do corpo, sdo fatores que contribuem para
dificultar o planejamento e a terapia nestes casos?.

Transferéncia microciraurgica de retalhos livres,
muitas vezes, torna-se a primeira opg¢ao terapéutica
para promover cobertura adequada e exige capacitacio
especifica, equipe multidisciplinar, infraestrutura
especializada, maior custo e deve ser reservada
para traumas que comprometem o compartimento
muscular posterior e a vascularizagio da perna'S. Por
outro lado, os retalhos cutaneos, fasciocutaneos e até
fasciosubcutaneos sdo tecnicamente mais acessiveis,
com maior arco de rotacdo, menor morbidade do leito
doador e de pds-operatorio mais simples®>™, mas devem
ser evitados em situacbes que exigem o fornecimento de
maior aporte sanguineo local como, por exemplo, nas
fraturas com exposicao 6sseal.

Os retalhos musculares locais, quando crite-
riosamente indicados e realizados, sido capazes de
fornecer cobertura de rica vascularizagio e espessura

intermediaria®. Os principais musculos utilizados na con-
fecgéo de retalhos para a reconstrugio dos tergos médio
e distal da perna sio: flexor longo dos dedos, tibial pos-
terior, flexor longo do hélux, fibular curto, fibular longo,
extensor longo dos dedos, extensor longo do halux, tibial
anterior reverso e s6leo*!%!, Suas limitacoes, e provaveis
contraindicagbes, referem-se aos pacientes com traumas
musculares e vasculares graves associados e a presenga
de doenca vascular periféricaS.

Os retalhos soleares foram inicialmente descritos
por Magee et al.,, em 1980!%; mas Tobin, em 19853,
sistematizou e correlacionou a morfologia do musculo
s6leo com o padréao vascular de seus pediculos e ramos
intra e extramusculares, permitindo a criagdo de um
grande retalho pediculado confeccionado com a metade
longitudinal do musculo, o retalho de hemiséleo. Este
retalho pode ser construido utilizando os ventres medial
ou lateral do musculo séleo e com fluxo sanguineo direto
ou reverso.

Portanto, quatro retalhos sdo possiveis: hemiséleo
medial pediculado proximalmente, hemiséleo medial
pediculado distalmente (ou reverso), hemiséleo
lateral pediculado proximalmente e hemiséleo lateral
pediculado distalmente (ou reverso)!®. A principal
vantagem destes retalhos é a preservacéo da inervacéo
da metade do musculo séleo que permanece no sitio
doador, mantendo a forga de flexdo plantar. Além
disso, o retalho de hemiséleo tem um arco de rotacio
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maior quando comparado ao retalho de musculo séleo
convencional®*?,

Posteriormente, em 2005 e 2008, Pu descreveu
técnicas de refinamento cirdrgico estabelecendo
pardmetros e aumentando a confiabilidade para os
retalhos de hemiséleo medial®!®. E, mais recentemente,
a associagio da técnica aos principios do angiossomo
(blocos tridimensionais de tecidos, cuja irrigagio seria
fornecida por uma artéria especifica, ramo de uma
artéria-tronco profunda)*” descritos por Taylor & Palmer
(1987)'" consagrou a importancia do planejamento do
desenho do retalho e a necessidade de uma disseccao
cuidadosa com o beneficio de se obter um retalho mais
fino e com menor morbidade na drea doadora, sobretudo
para os retalhos de fluxo reverso®8,

O retalho de hemisdleo medial é o de uso mais
frequente devido a proximidade deste retalno com os
defeitos que ocorrem, mais comumente, nos ¥ proximais
da tibia e por apresentar um arco de rotagio maior que
o retalho de hemiséleo lateral'%:2,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar a utilizagdo do
retalho de hemiséleo medial proximal (fluxo direto)
ou distal (fluxo reverso) - Figura 1 - enfatizando as
vantagens, reafirmando as indicagdes e analisando
as complicagdes deste procedimento como mais uma
alternativa no arsenal cirurgico para a reparagio das
perdas de substincia dos tercos médio e distal da perna.

METODOS

Num periodo de dez anos, um total de nove
retalhos de hemis6leo medial foram confeccionados
em oito pacientes (seis homens e duas mulheres)
para a reparacio de perdas de substincia de etiologia
traumatica com exposicao da tibia. As cirurgias foram
realizadas no Hospital Ibiapaba Cebams, de Barbacena
- MG.

O Comité de Etica Médica do Hospital Ibiapaba
Cebams analisou e aprovou o trabalho referenciado sob
o protocolo namero 001/2018.

Os critérios para a incluséo dos pacientes foram
os seguintes:

1. Presencade ferida com exposigdo 6ssea ou de
materiais de osteossintese nos tergos médio
ou distal da perna, comprometendo uma area
inferior a 50 cm?.

2. Estabilizacdo prévia da fratura, quando
presente.

3. Auséncia de doencga vascular periférica ou
outras condigbes que pudessem comprometer
o padréao vascular do musculo séleo, como:

Ilustragao: Arantes HL, Freitas AG, Figueiredo JCA. Retalhos musculares e musculocu-
taneos. In Mélega JM. Cirurgia Plastica — fundamentos e arte — principios gerais. Rio de
Janeiro: MEDSI;2002. p.136.

Figura 1. Retalhos musculares possiveis: fluxo direto ou reverso.

diabetes, tabagismo, paraplegia ou histéria
prévia de obstrugoes vasculares dos membros
inferiores.

4. Auséncia de evidéncias de trauma compro-

metendo o ventre medial do musculo séleo.

5. Pacientes com quadro infeccioso instalado

receberam terapia especifica prévia e,
quando necessario, foram submetidos a
debridamentos, curativos e antibioticoterapia
sistémica antes do procedimento.

O musculo séleo é caracterizado por apresentar
um padrao morfolégico bipeniforme (em 98,8% dos
casos) em que os ventres medial e lateral apresentam
suprimentos neurovasculares independentes e separados
longitudinalmente na linha mediana. O ventre medial
origina-se na tibia proximal e insere-se na face dorsal-
medial do tendao calcanear e o ventre lateral origina-se
na fibula proximal e insere-se na face dorsolateral do
tendao calcanear. Na metade distal os ventres medial e
lateral do musculo sédo separados longitudinalmente por
um septo intramuscular e, na metade proximal, estes
mesmos ventres sdo fundidos®®.

A vascularizagéo é do tipo IT de Mathes & Nahai®.
Existem dois pediculos dominantes proximais: ramo
tibial posterior que nutre o ventre medial através de
ramos segmentares, e o ramo fibular que nutre o ventre
lateral através de ramos segmentares proximalmente
e axiais distalmente®. Um ramo perfurante distal da
artéria tibial posterior, préximo ao maléolo medial,
também nutre a porcio distal do ventre medial e forma
a base do retalho de hemiséleo medial reverso®.

Os ventres medial e lateral do musculo séleo sdo
inervados independentemente. O ramo medial do nervo
popliteo medial (superficial) e o ramo medial do nervo
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tibial posterior (motor) inervam o ventre medial do
s6leo. Ja o ventre lateral do séleo é inervado pelos ramos
laterais dos nervos popliteo medial e tibial posterior®.

Técnica Cirdrgica

A incisdo cutinea longitudinal é feita na face
medial da perna, acompanhando paralelamente a borda
medial da tibia. A existéncia de fixadores ortopédicos
externos deve ser considerada como parte inerente
desse procedimento cirdrgico, pois estarao presentes na
maioria dos casos (Figura 2). A pele é cuidadosamente
tracionada e permite a abertura e exposicio dos planos
subcutéaneo e fascial. Tanto quanto possivel, nervos
(sural, safeno) e vasos (veia safena) superficiais devem
ser preservados!.

Figura 2. Marcagao da incisdo longitudinal programada na face medial da
perna.

O mausculo gastrocnémico é separado da porgéo
medial do musculo séleo por dissecgdo romba®, a fascia
profunda é aberta e a borda do séleo é desinserida
da tibia com o bisturi. Identificam-se os pediculos
vasculares principais e secundarios. A disseccéo
cuidadosa dos pediculos permite a obtengido de um
arco de rotagéo maior e, consequentemente, um maior
alcance do retalho.

Na confecgao do retalho de hemiséleo medial
pediculado proximalmente, o pediculo principal
(proximal) é mantido e os pediculos secundérios sdo
ligados (Figura 3). Promove-se entdo a desinsergéo
do hemiséleo medial no tendédo calcanear, feita
delicadamente com bisturi ou instrumental de corte
agudo e pouco traumatizante como aquele descrito
por Pu® e a separacdo dos ventres medial e lateral dos
musculos orientada pelo septo intramuscular (Figura 4).

Para a confecgédo do retalho de hemiséleo medial
reverso, o pediculo principal é mantido (ramo perfurante
distal da artéria tibial posterior) sendo ligados os
pediculos principal proximal e demais secundérios.
Baseando-se no principio do angiossomo'®, o retalho
serd seccionado num ponto 2 a 3 cm proximalmente

Figura 3. Ligadura dos pediculos distais e preservagdo do pediculo proximal
principal.

Figura 4. Musculo desinserido do tendao calcanear e separado do ventre lateral.

ao pediculo secundario ligado, desde que o pediculo
seguinte seja o ramo perfurante distal da artéria
distal posterior. E feita, entéo, a separacéo dos ventres
musculares medial e lateral também orientada pelo septo
intramuscular (Figura 5).

A seguir, o retalho sofre rotagido sob um tunel
fasciocutaneo, previamente confeccionado (Figuras 6 e 7)
e alcanca a area do defeito, sendo fixado com sutura
absorvivel 4.0. O tunel fasciocutidneo ndo poderé
comprimir demasiadamente o retalho. Neste caso,
pode-se realizar a fasciotomia transversa no tinel e até
mesmo a comunicagéo da drea de acesso ao retalho com
a ferida operatoria.

Depois de fixado no local, o retalho é coberto com
um fino enxerto de pele de espessura parcial (Figura 8).
A area doadora do retalho nio exige enxerto cutidneo e
recebe sutura priméria da fiscia profunda e do tecido
subcutdneo com fios de poliglecaprone 4.0. A sutura
da pele é feita com fio de nylon 4.0 (Figura 9). Sao
usados drenos de sucgdo e o curativo ndo compressivo
geralmente dispensa uso de imobilizagio com calha de
gesso na presenca de fixadores externos.
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Figura 5. Separagao dos ventres medial e lateral para confecgio de retalho
reverso.

Figura 7. Retalho reverso rodado sob tinel fasciocutaneo.

Entre os cuidados pés-operatérios, é importante
a permanéncia em repouso no leito com o membro
operado elevado durante 4 a 5 dias com o objetivo de
diminuir o edema e a congestio venosa.

Figura 9. Aspecto da area doadora suturada primariamente.

RESULTADOS

Nesta série de oito pacientes, seis homens (75%)
e duas mulheres, (25%) foram confeccionados nove
retalhos de hemiséleo (Tabela 1). Um dos pacientes
(APO na Tabela 1) apresentava fraturas expostas de
ambas as tibias e foi submetido a reparagao bilateral com
retalhos de hemisé6leo medial em tempos distintos. Em
trés pacientes foram realizados retalhos de hemiséleo
medial reverso (Figuras 10A, B e C) para reparar perdas
de substancia no terco inferior medial da perna causadas
por queimadura e fraturas expostas da tibia.

Os seis casos restantes foram tratados com
retalhos de hemiséleo pediculado proximalmente
(Figuras 11, 12 e 13) para reparacio de feridas com
exposicao 6ssea de tergo médio da tibia causadas por
acidentes automobilisticos. A idade média foi 40,5 anos
(variando de 20 a 68 anos). Sete pacientes (77,7%) foram
operados ap6s a estabilizacdo da fratura com fixadores
externos e apresentavam pulsos palpéaveis e normais.
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Tabela 1. Resultados.

. Idade Localizacdo do Causa do Tratamento Reta!h? de  Complicagdes Complicacdes Tempo de
Paciente Sexo . . L. hemiséleo  do retalho e ou acompanha-
(anos) ferimento ferimento prévio . da fratura
medial enxerto de pele mento
Fratura Acidente Retalho
PCO 20 Mase ex,po.sta de} 1{3 automo- fasciosubcutaneo Pedlf:ulo i i 30 meses
médio da tibia e reverso de proximal
bilistico .
esquerda panturrilha
Fratura
Acidente “Cross-leg” .
LMF 27 Masc ex/pgsta de, 1(3 automo- e fixacdo da Pedl.culo - Pseudo- 27 meses
médio da tibia L. proximal -artrose
bilistico fratura
esquerda
Fratura Acidente Fixacao
exposta de 1/3 da fratura, Pediculo Hematoma de
APO 30 Masc i P automo- . . ) - 22 meses
médio da tibia e toracotomia e proximal area doadora
.. bilistico .
direita laparotomia
Fratura . Retalho
exposta de 1/3 Acidente hemiséleo Pediculo
APO 30 Masc p . s automo- .. . - - 22 meses
médio da tibia o medial a proximal
bilistico ..
esquerda direita
Queima-
Exposicao dura por .
GMS 41 Masc de maléolo metal Debrldarpento Reverso - - 4 meses
. .. e curativos
medial direito  supera-
quecido
Fratura Acidente
exposta de 1/3  domici- Fixagéo da Perda parcial do
M 4 M . P . - 1
OMS 5 as distal da tibia liar (que- Fratura Reverso retalho 8 meses
esquerda da)
Fratura Acidente
MEF 68 Fem exp?sta de .domlm— Fixacgéo da Reverso Perda parcial do Oste?m'lehte 12 meses
1/3distal da liar (que- Fratura enxerto de pele crénica
tibia direita da)
Fratura Acidente
JASB 39 Mas ex’po.sta de} 1{3 automo- Fixacao da Pedlf:ulo Perda parcial do ) 6 meses
médio da tibia e s Fratura proximal enxerto de pele
bilistico
esquerda
Exposicao Quei-
6ssea de 1/3 Debridamento Pediculo  Perda parcial do
MLRD 63 Fem . P madura . . - 5 meses
médio de tibia elétrica e curativos proximal enxerto de pele

direita

Mas.: Masculino; Fem.: Feminino.

Dois pacientes (22,2%) foram submetidos
previamente a rotagéo de outros retalhos com resultados
insatisfatérios. O primeiro evoluiu com necrose completa
do retalho fasciossubcutianeo reverso da panturrilha
ocasionada pela grande extensido da ferida e tempo
prolongado de exposigio 6ssea (osteomielite cronica).
O outro paciente nao suportou a imobiliza¢do no pés-
operatério de um “cross leg”.

Um dos pacientes (11,1%) apresentou sangramento
na area doadora do retalho no décimo dia do pés-
operatério causada pelo rompimento da ligadura do
pediculo distal, foi submetido & drenagem imediata e ndo
houve comprometimento da vascularizac¢ao do retalho.

Necrose parcial do retalho de hemiséleo
medial reverso ocorreu em um paciente (11,1%) e as

causas provaveis estdo relacionadas a presenca de
infeccdo local, congestdao venosa acentuada no pds-
operatério, compressao pelo tinel fasciocutaneo e
idade avancada do paciente. Neste caso, a terapia
sequencial foi conservadora (debridamento, tratamento
da osteomielite e curativos assistidos a vacuo), evoluindo
para cicatrizacéo da ferida.

O enxerto de pele de espessura parcial foi realizado
no mesmo tempo cirargico em oito dos nove retalhos e,
em apenas trés pacientes (33,3%), observaram-se perdas
pouco significativas da integracdo do enxerto de pele,
sem necessidade de procedimentos cirargicos adicionais
(Figura 11B).

O tempo médio do procedimento cirdrgico foi de
duas horas, e o tempo de permanéncia hospitalar apés
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Figura 10. A: Fratura exposta de 1/3 distal da tibia; B: Retalho medial reverso:
aspecto final da drea doadora do retalho e da drea receptora com enxerto de
pele; C: Pés-operatério de 6 meses.

a confecgio do retalho variou de 4 a 28 dias (tempo
médio de 17,7 dias). Todos os pacientes evoluiram com
cicatrizacdo completa da ferida. No acompanhamento
pés-operatorio trés pacientes necessitaram tratamentos
cirtrgicos ortopédicos com enxertos e expansio Ossea
para corregdo de pseudoartrose. O acompanhamento
minimo no pés-operatoério foi de 4 meses e tempo médio
de acompanhamento foi de 16,2 meses.

Figura 11. A: Retalho de pediculo proximal. Pré-operatério; B: Pés-operatério
de 30 dias; C: P6s-operatério de 6 meses.

DISCUSSAO

As opcoes terapéuticas para a reparagio de
ferimentos complexos dos tercos médio e distal da
perna ainda néao podem ser consideradas consensuais.
Viérios retalhos foram descritos, entretanto, os retalhos
musculares, e dentre estes o retalho de hemiséleo,
tornam-se procedimentos intermediérios entre os
retalhos fasciocutineo e os de transferéncia livre.
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Figura 12. A: Perna direita com retalho confeccionado e perna esquerda com
fratura exposta de tibia; B: P6s-operatoério de 24 meses.

Todos os pacientes da série foram submetidos a
retalhos de hemis6leo medial baseando-se na localizacao
favoravel da ferida e na principal caracteristica deste
retalho, que é manter a forga de flexdo plantar na
articulagdo do tornozelo. O musculo séleo é responséavel,
junto com o musculo gastrocnémico, pela estabilizacio
da perna sobre o pé, ou seja, pela manutengéo da postura
impedindo que o corpo, na posicao ereta, caia para
frente?'. A preservacéo do ventre lateral do séleo no sitio
doador diminui o uso de mecanismos compensatorios
que surgem quando o séleo é totalmente rodado: passo
curto, reducao da capacidade de inclinar o corpo para a
frente, ferimento calcanear contralateral precoce, etc!®.

Associado a esta preciosa vantagem, os retalhos de
hemisdleo sdo também interessantes por promoverem
baixa morbidade no leito doador dispensando a
necessidade de enxertos de pele nesta area. Isso pode
ser confirmado na série de pacientes deste estudo onde
todas as areas doadoras foram fechadas primariamente,
nio apresentando epidermoélise ou necrose. Em apenas
um paciente ocorreu complicacao tardia (sangramento)
na area doadora, mas sem comprometimento do

\

Figura 13. A: Retalho de pediculo proximal. Pré-operatério; B: Pés-operatério
de 36 meses.

resultado final da cicatrizagdo nas areas doadoras e
receptoras do retalho.

O conceito de que cobrir ferimentos com rico
suprimento vascular é importante nos casos de
exposicdo éssea, favorecendo a consolidagédo das
fraturas, é amplamente defendido pelos adeptos dos
retalhos musculares’$1131° Entretanto, ainda existe
controvérsia no que se refere ao verdadeiro potencial
benéfico da rica vascularizacio dos retalhos musculares
na consolidagdo primaria das fraturas® o que parece
ter sido sugerido nesta série em que trés pacientes
(37,5%) ainda necessitaram de complementos cirdrgicos
ortopédicos para a cura final da fratura.

Por outro lado, esta rica vascularizagiao é
certamente responsavel pelos altos indices de integracao
do enxerto de pele sobre o musculo, fato nao observado
na utilizagéo de retalhos fasciais e fasciosubcutaneos®"
em que a capacidade de fornecimento de uma cobertura
de espessura adequada e bem vascularizada continua a
ser questionada.

O tempo médio de execugio da cirurgia nio
ultrapassou o periodo de duas horas e isto tem impacto
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favoravel direto na execucgéo técnica, no custo do
tratamento e na taxa de morbidade pds-operatoria.

A importancia da transferéncia livre de retalho
é fundamentada no potencial de promocédo de uma
cobertura em tempo Unico, com tecido considerado
saudavel e nio associado ao trauma. Combina o
desenvolvimento de técnicas vasculares, microscépicos
cirdrgicos, instrumentos delicados, fios microcirargicos
e diferenciadas estratégias cirdrgicas que, na maioria
das vezes, sdo os grandes fatores limitantes desta
terapia®418,

Neste contexto, o retalho de hemiséleo pode
ser muito Gtil no tratamento de perdas de substancias
de terco médio e inferior da perna, quando a area
comprometida é inferior a 50 cm2. Retalhos de musculos
s6leos convencionais podem cobrir uma area média de
26 cm2, segundo Hughes et al.%, que realizaram estudos
numéricos em cadiveres comparando o arco de rotacao
dos diferentes retalhos musculares da perna.

Pu e Dumanian consideram que feridas de até 50
cm? podem ser seguramente reparadas com retalhos de
hemiséleo medial referindo um ganho significativo no
alcance deste retalho'®.

O conhecimento detalhado da anatomia
morfolégica e neurovascular do musculo séleo
é, obviamente, condigao inicial para a realizacéo
do procedimento. Para tanto, disseccdes prévias
em cadaveres podem ser muito esclarecedoras e
ilustrativas?. Os refinamentos técnicos descritos por
Pu envolvem a delicadeza na abordagem cirdrgica
do musculo, disseccio dos pediculos principais com o
objetivo de alongar o arco de rotagio, uso de laminas
afiadas para a secgdo transversal do tendéo solear medial
que esta intimamente unido ao tendao do gastrocnémico
e sutura do tenddao do hemiséleo medial ao segmento
lateral do musculo, com o objetivo de minimizar a perda
funcional!s®,

Aliando estes conhecimentos aos principios
descritos do angiossomo, sobretudo para os retalhos
reversos, altos indices de sucesso podem ser alcangados?.
As principais complicagdes descritas (sangramento pos-
operatério, perdas parciais de enxertos e fracasso de
outros tipos de retalhos realizados previamente) foram
observadas no inicio da série e, por isso, podem ser
relacionadas a técnica e as indicacoes.

O emprego da técnica mais apurada e um maior
rigor nos critérios de indicacao, ocorridos gradualmente
ao longo da série, reduziram o indice de complicagées
na confecgao deste retalho. Portanto, a curva de
aprendizado é um fator consideravel no aprimoramento
da técnica cirtrgica.

Algumas condutas complementares também estio
sendo gradativamente acrescentadas no tratamento
destas feridas, como: o fechamento a vicuo assistido

no preparo pré-operatério, reduzindo a extensio do
ferimento, a realizacio de angiograma pré-operatério na
avaliacdo do potencial vascular do retalho, a utilizacdo do
Doppler no pré-operatorio, auxiliando na elaborac¢éao do
desenho do retalho com maior viabilidade, a descricao
de associagbes de retalhos para o fechamento de
feridas extensas entre outras'®*#, A insercio destes
conceitos no plano terapéutico podera reduzir o
indice de complicagbes pds-operatdrias e aumentar a
confiabilidade técnica deste procedimento.

CONCLUSOES

Retalhos de hemiséleo medial proximais (fluxo
direto) ou distais (fluxo reverso) sdo muito Gteis
na reparacio de perdas de substincia dos tercos
médio e distal da perna e permitem a cobertura de
ferimentos com tecidos de espessura intermediaria,
rica vascularizagao local, baixo indice de morbidade na
area doadora, preservacao da funcdo motora plantar,
reabilitacdo mais rapida no pés-operatério, técnica
cirdrgica acessivel e menor tempo operatorio.

Podem ser considerados como uma alternativa
secundéaria aos retalhos de transferéncia livre na
reconstrucio destes defeitos, ou mesmo como a primeira
opgao de tratamento nos casos em que feridas menores,
ou a presencga de comorbidades, nao justificam a
complexidade do uso de um retalho de transferéncia
livre.

A associacdo ao conceito do angiossomo e
os refinamentos técnicos recentemente descritos
adicionaram maior seguranca na confeccao dos retalhos
de hemisdleo, reafirmando que estabelecer e observar os
critérios de indicacdo no planejamento pré-operatério
é essencial para garantir maior sucesso terapéutico e
reduzir o indice de complicagbes pds-operatorias.

COLABORACOES

Andlise e/ou interpretacio dos dados; aprovacio
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e desenho do estudo; realizagio das operagoes
e/ou experimentos; redacéo - revisio e edic¢ao;
supervisao.
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MLPN Anaélise e/ou interpretacdo dos dados;
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