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Fechamento de defeito lombar secundario a mielomeningocele baseado nos
pediculos secundarios do retalho musculocutaneo ilhado reverso do latissimo
do dorso: um relato de caso

v
H RESUMO
Introducao: A mielomeningocele ou espinha bifida aberta é uma
malformacio congénita da coluna vertebral que ocorre nas primeiras
quatro semanas de gestacao, decorrente do defeito de fechamento do tubo
neural. Na atualidade se dispéem de diferentes técnicas reconstrutivas
para o fechamento dos defeitos da linha média, tanto cervicais, como
toracicos, lombares e sacrais. A eleicido da técnica dependeré da natureza
do defeito, de seu tamanho e profundidade, do tecido disponivel para a
reconstrucéo e das condigoes clinicas e nutricionais do paciente. Objetivos:
Relatar um caso de um paciente com sequelas de mielomengingocele,
cujo tratamento reconstrutivo da tlcera crénica lombar foi realizado com
retalho reverso e ilhado do musculo latissimo do dorso, apés multiplas
tentativas de reconstrucido com outras técnicas sem sucesso. Relato de
Caso: Uma crianca de 7 anos de idade foi encaminhada ao setor de cirurgia
plastica, com o objetivo de reconstruir uma grande area ulcerada na regiao
lombar, de forma ovéide, aproximadamente de 10,0cm x 8,0cm, secundaria
a mielomeningocele. Discussao: O paciente foi submetido ao fechamento
do defeito lombar (dlcera crénica) com retalho musculocutaneo ilhado
reverso do latissimo do dorso. Conclusao: O uso do retalho do muisculo
grande dorsal reverso é uma boa opgido para a cobertura de grandes
defeitos da regido toracolombar e o planejamento cirtrgico é simples,
seguro e sua morbidade p6s-operatéria é minima, atingindo um resultado
estético satisfatério tanto para o paciente quanto para o cirurgiao plastico.

GUILHERME FERREIRA
SEDICIAS '+

KLEITON CARDOZO BOSCHI!

IGOR RUDAH SANTOS SANTANA'!
JULIA LEAL DANTAS VASCONCELOS !
MAYARA RAYSSA DANTAS BORGES !
EDILSON XAVIER JUNIOR !

Descritores: Meningomielocele; Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos;
Retalho miocutaneo; Cirurgia pléstica; Ulcera cutinea.

DOI: 10.5935/2177-1235.2019RBCP0176

INTRODUCAO

A mielomeningocele ou espinha bifida aberta é uma
malformacao congénita da coluna vertebral que ocorre nas

primeiras quatro semanas de gestagdo, decorrente do defeito
de fechamento do tubo neural'.

Consiste no defeito mais comum do tubo neural, com
prevaléncia, nos Estados Unidos, de 3,1 casos para cada
10.000 criancgas?.

Essa malformagédo na coluna decorre de uma abertura
vertebral, musculofascial, cutidnea e dural com protruséo e
exposicdo da medula espinhal®.

Na atualidade se dispoem de diferentes técnicas
reconstrutivas para o fechamento dos defeitos da linha média,
tanto cervicais, como toracicos, lombares e sacrais*.

A eleigdo da técnica dependerd da natureza do defeito,
de seu tamanho e profundidade, do tecido disponivel para a
reconstrugdo e das condigdes clinicas e nutricionais do paciente®.

A maneira mais simples de escolher o retalho para a
reconstrucédo da coluna vertebral é através da abordagem
regionalizada, como descrito por Casas e Lewis® (Figura 1).

OBJETIVO

Relatar um caso de um paciente com sequelas de
mielomeningocele, cujo tratamento reconstrutivo da udlcera
croénica lombar foi realizado com retalho reverso e ilhado
do musculo latissimo do dorso, apdés multiplas tentativas de
reconstrucdo com outras técnicas sem sucesso.

METODO

Revisao de artigos cientificos sobre o tema, nas bases de dados
do PubMed, publicados nos dltimos 10 anos, utilizando as palavras-

! Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira, Recife, PE, Brasil.
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1. Retalho muscular reverso paraespinal
2. Retalho do musculo trapezio
3. Retalho do musculo latissimus dorsi

1. Retalho muscular reverso paraespinal
2. Retalho do miisculo latissivus dorsi

3. Retalho muscular reverso do latissimus
dorsi

1. Retalho muscular reverso paraespinal
2. Retalho do musculo latissivus dorsi

3. Retalho muscular bipediculado do
latissivus dorsi e do glateo méaximo

Figura 1. Abordagem regionalizada de Casas e Lewis para reconstrugao em dorso.
chave: “myelomeningocele”, “extradural myelomeningocele
reconstruction”, “reconstructive plastic surgey”, “back’s ulcer
latissimus dorsi muscle flap”.

RELATO DE CASO

reconstruction”,

Uma crianga de 7 anos de idade foi encaminhada ao
setor de cirurgia plastica, com o objetivo de reconstruir uma
grande area ulcerada na regido lombar, de forma ovéide,
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Fechamento de defeito lombar secundario a mielomeningocele

aproximadamente de 10,0cm x 8,0cm (Figura 2), secundaria
a mielomeningocele.

Figura 2. Grande 4rea ulcerada na regido lombar.

No momento do nascimento foi submetido a um
procedimento cirdrgico primério para o fechamento e
tratamento de mielomeningocele lombar, apresentando
posteriormente deiscéncia das bordas da ferida, levando a
presenca de uma tulcera cronica.

Aos seis anos, o tratamento inicial foi a utilizacdo de um
retalho cutdneo com técnica em rombéide (Limberg) (Figuras
3 e 4). Nao houve intercorréncias durante o transoperatério
e no pds-operatério imediato. Entretanto, durante os
primeiros dias do pds-operatério imediato apresentou sinais
de congestdo venosa no retalho com posterior sofrimento
e perda total dele, evoluindo novamente com uma tulcera
cronica (Figura 2).

Figura 4. Pés-operatério imediato com retalho cutneo, com técnica em rombéide
(Limberg).

Doze meses depois, ap6s discussiao do caso em reunido
clinica com a equipe da cirurgia pléstica, optou-se pela
reconstrucio da lesdo lombar com rotagdo de um retalho
musculocutineo reverso, em ilha, do latissimo do dorso.

DISCUSSAO

Ap6és a marcagéo do retalho (Figura 5) houve a secgédo
do latissimo do dorso na porgao proximal ao imero, o muisculo
foi dissecado com cuidado, a fim de preservar os pediculos
segmentares, principalmente as trés grandes perfurantes
proveniente do nono, décimo e décimo primeiro pediculos
intercostais, localizado a 5¢cm da linha mediana do dorso e que
penetram no musculo apés 3 a 4cm.

Figura 5. Marcacao do retalho do latissimo do dorso.

O sacrificio de algumas perfurantes foi necessario
para permitir que o retalho pudesse ser levado até o defeito
de forma satisfatéria e livre de tenséo.

O retalho musculocutaneo do latissimo do dorso
reverso foi baseado nos pediculos secundérios com
transposi¢do do mesmo para o defeito lombar por tunelizagdo
e fixagéo ao tecido muscular perilesional por camadas, com
sutura absorvivel e a drea doadora com fechamento primario
sem tensdo, ou seja, a artéria, veia e o nervo toracodorsal
foram expostos, e em seguida isolados, pin¢ados e ligados
com clips metalicos (Figura 6).

Figura 6. Artéria, veia e o nervo toracodorsal.

No pés-operatério imediato evoluiu sem intercorréncias
e ap6s 20 dias apresentou pequena deiscéncia (Figura 7) de
alguns pontos das bordas laterais, fechando logo em seguida
e sem outras complicacoes futuras (Figura 8).
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CONCLUSOES

Portanto, o uso do retalho do musculo grande dorsal
reverso é uma boa opgéo para a cobertura de grandes defeitos
da regifo toracolombar?®. O planejamento cirurgico é simples,
seguro e sua morbidade pés-operatéria é minima, atingindo
um resultado estético satisfatério tanto para o paciente como
para o cirurgifo plastico.
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