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INTRODUCAO

O retalho parametacarpiano ulnar é um retalho fascio-

RESUMO

O retalho parametacarpiano ulnar foi descrito por Bakhach, em 1995, e divulgado em
publicagdo relativamente restrita, permanecendo desconhecido pelo publico médico geral.
Baseado na artéria dorso-ulnar, a pele da regido medial do dorso da méo pode ser levantada,
ilhada, com amplo arco de rotagdo, alcangando o dorso e a palma. A anastomose distal com
a artéria colateral ulnar do quinto dedo permite que o retalho seja de fluxo retrégrado, de
pediculo distal, com arco de rotagdo que atinge os dedos ulnares. O autor revé a anatomia
cirtirgica e aplicacdo clinica desse retalho de facil e rapida execugdo e relata trés casos
clinicos. Os resultados sdo analisados e discutidos.

Descritores: Retalhos cirargicos. Maos/cirurgia. Artéria ulnar. Procedimentos cirtrgicos
reconstrutivos.

SUMMARY

Ulnar parametacarpal flap was described by Bakhach, in 1995, and divulgated on arelatively
restricted publication, being it unknown by general medical public. The flap is based on the
branch of dorsal ulnar artery, and perfuses a wide territory on the dorsal ulnar border of the
hand. The flap can be rotated to the palm and the dorso. Based on the constant anastomoses
with the collateral ulnar artery at the level of fifth MCP joint, the flap can be reversed and
very useful for coverage of small finger. The author does a revision of its surgical anatomy
and clinical application. The results are analysed and discussed.

Descriptors: Sugical flaps. Hand/surgery. Ulnar artery. Reconstructive surgical procedures.

ndo sendo muito conhecido pelos cirurgides de mio.
O presente trabalho tem o objetivo de apresentar a
anatomia cirirgica e aplicagdo do retalho em trés casos

cutineo localizado no aspecto ulnar e dorsal da mio'?. E
vascularizado pela divisdo distal do ramo dorsal da artéria
ulnar e inervado pelo ramo sensitivo dorsal do nervo ulnar. O
retalho pode ser composto, com fragmento de osso ou tendéo,
e pode ser também microcirirgico. O pediculo vascular pode
ser proximal ou distal, baseado na anastomose com a artéria
colateral ulnar do quinto dedo, ao nivel da articulagdo meta-
carpofalangeana, sendo muito 1til na reconstrugdo dos dedos
ulnares. Foi descrito por Bakhach na Franca, em 1995, e
divulgado em publicagdo de circulagdo relativamente restrita,

clinicos. Os resultados sao analisados e discutidos.

METODO

O retalho foi utilizado em trés pacientes, com idades entre
15 e 89 anos, sendo dois do sexo masculino € um do sexo
feminino. Dois pacientes foram operados eletivamente e um
caso de urgéncia, no periodo de margo a maio de 2009, num
centro de referéncia de cirurgia da méo, na Franga.

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica; Membro da Sociedade Brasileira de Microcirurgia Reconstrutiva; Cirurgido do Servigo
de Microcirurgia Reconstrutiva do Hospital dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro; Cirurgido do Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Geral

do Andarai do Rio de Janeiro.
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Anatomia cirurgica

A vascularizagdo cutanea do dorso da mao é baseada
numa rede formada pelas artérias intermetacarpianas, que
tém origem na arcada dorsal do carpo, e, esta por sua vez ¢
formada pelas artérias radial, interdssea posterior, ¢ ulnar,
mais especificamente, o ramo carpal ou a artéria dorso-ulnar
(Figura 1). A artéria dorso-ulnar nasce do aspecto medial
da artéria ulnar, na altura do pisiforme, passa por tras do
tenddo do flexor ulnar do carpo e se dirige ao dorso do carpo,
onde se divide em ramos cutidneo ascendente, carpal, 6sseo,
musculares, tendinosos, € continua como ramo descendente,
e termina em trés ramos cutineos: o lateral, o mediano e o
medial. Este Gltimo se comunica ao nivel da articulagido
metacarpofalangeana do quinto dedo, com a artéria colateral
ulnar do quinto dedo (Figura 2).

O retalho metacarpiano ulnar se baseia na artéria dorso-
ulnar. Toda a pele do dorso da mio pode ser sustentada por
esse pediculo. A anastomose distal constante com a artéria
colateral ulnar do quinto dedo permite a confec¢@o do retalho
de base distal com fluxo retrégrado, ¢ arco de rotagdo de
180 graus, alcancando os dedos minimo e anular (Figuras
3 e 4). O limite medial do retalho ¢ a juncdo dorso-palmar.
Longitudinalmente, estende-se do pisiforme a articulagdo
metacarpofalangeana. O retalho é levantado com a fascia do
musculo abdutor do dedo minimo, podendo levar consigo o
ramo dorsal do nervo ulnar, tornando-se sensitivo, e também
pode incluir um fragmento do osso do quinto metacarpiano,
ou um fragmento do tenddo do extensor proprio do quinto
dedo. Oretalho ainda pode ser microcirtrgico. A area doadora
de um retalho de 3 cm de largura e 6 cm de comprimento
pode ser fechada primariamente.

Pacientes

Caso1-MTG, sexo feminino, 89 anos de idade, portadora
de carcinoma cutaneo do dorso da mao. Submetida a exérese,
resultando numa ferida de 3 cm no sentido longitudinal e 5
cm no transversal, de espessura total da derme e da fascia
superficial. Foi reconstruida com rotacao de retalho ilhado
parametacarpiano ulnar reverso, ¢ a area doadora foi fechada
primariamente (Figura 5).

Caso 2 - RR, sexo masculino, 83 anos de idade, portador
de doenga de Bowen, previamente diagnosticado, no dorso da
mao. Apds exérese, a ferida de aproximadamente de 2 cm no
sentido longitudinal e 5 cm transversal foi reconstruida com
rotacdo do retalho parametacarpiano ulnar ilhado reverso, e
sintese primaria da area doadora (Figura 6).

Caso 3 - LL, sexo masculino, 15 anos de idade, vitima
de acidente automobilistico, deu entrada na emergéncia com
amputacdo da metade distal do falange distal do dedo anular, e
amputagdo por avulsdo do dedo minimo na metade do falange
proximal, ambos da mao esquerda (Figura 7). Apds debrida-
mento, a ferida do dedo anular foi fechada com o retalho de

Figura 1 - Vascularizagdo do dorso da mao. (1) Artéria dorso-
ulnar; (2) Ramo ascendente da artéria dorso-ulnar, (3) Ramo
descendente da artéria dorso-ulnar; (4) Ramo cutdneo medial; (5)
Artéria interossea posterior, (6) Artéria radial;

(7) Ramo carpo dorsal da artéria radial.
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Figura 2 - Anatomia da artéria dorso-ulnar: (1) Artéria ulnar;
(2) Musculo flexor ulnar do carpo, (3) Artéria dorso-ulnar; (4)
Ramo descendente da artéria dorso-ulnar; (5) Ramo medial; (6)
Ulna; (7) Ramo ascendente da artéria dorso-ulnar; (8) Ramo
lateral; (9) Ramo intermediario; (10) Anastomoses com a artéria
colateral do quinto dedo.

Figura 3 - Arco de rotagdo do retalho com pediculo proximal
(esquerda) dorsal, (direita) palmar.
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Figura 4 - Arco de rotagdo do retalho com pediculo distal
(esquerda) palmar, (direita) dorsal.

Figura 5 - Carcinoma no dorso da mdo, medindo 3 cm por 5 cm.
Exérese total da lesdo. Rotagdo do retalho parametacarpiano ulnar
ilhado reverso. Resultado pos-operatorio imediato.

Atasoy, e a exposi¢do 6ssea do dedo minimo foi coberta com
a rotacdo do retalho parametacarpiano ulnar ilhado reverso,
de 2 cm de largura e 5 cm de comprimento (Figura 8), ¢ a
area doadora foi fechada primariamente (Figura 9).

DISCUSSAO

A vascularizagdo do dorso da méo pela artéria ulnar foi,
por muito tempo, considerada como inconstante e aces-
soria a circulagdo radial. Em 1926, a artéria dorso-ulnar
foi descrita pela primeira vez por Dubreuil-Chambardel, e
posteriormente, outros autores confirmaram a importancia e
a anatomia constante da circulagdo ulnar no dorso da méo.

O retalho parametacarpiano ulnar tem espessura fina, de
cor ¢ textura bastante proximas a da palma da méo, e pode
ser de dimensao bastante extensa. Tem a versatilidade de ser

Figura 6 - Doenga de Bowen, medindo 2 cm por 5 cm no dorso da
mdo. Exérese da lesdo e rotagdo do retalho ilhado parametacarpiano
ulnar reverso. Resultado pos-operatorio imediato e tardio.

Figura 7 - Amputagdo por avulsdo dos dedos anular (falange distal) e
minimo (falange proximal) da mdo esquerda.

Figura 8 - Confecgdo do retalho parametacarpiano ulnar fascio-
cutaneo ilhado reverso, de 2 cm por 5 cm.

|
Figura 9 - Cobertura da exposigdo ossea da falange proximal com
a rotagdo do retalho e o fechamento primario da area doadora.
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de pediculo proximal de arco de rotagdo que alcanga o ante-
brago distal, a palma e o dorso da mio, podendo ser sensitivo,
levando consigo o ramo dorsal do nervo ulnar. Baseado na
constante anastomose com a artéria colateral ulnar, o retalho
pode ser de pediculo distal, com arco de rotagdo de 180 graus,
muito util na cobertura dos dedos ulnares, além da palma e
dorso da mao. A area doadora geralmente pode ser fechada
por primeira inten¢do. A presenca dos pélos no dorso da mao
pode constituir uma desvantagem.

CONCLUSAO

O retalho parametacarpiano ulnar é um retalho axial, e
pode ser sensitivo, composto € microcirirgico. Apresenta as
caracteristicas ideais para reconstru¢do da mao, tais como
proximidade, e semelhanga de espessura, de cor e de textura.
E um retalho relativamente extenso e muito versatil, o seu
pediculo pode ser proximal ou distal, com amplo arco de
rotacdo, alcangando a palma, o dorso ¢ os dedos ulnares.
Tecnicamente ¢ simples de executar ¢ a drea doadora pode ser
fechada primariamente. Constitui uma das melhores opgdes
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na reconstrug¢do da mao, evitando ou superando outros reta-
lhos mais complexos ou microcirurgicos.
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