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Feridas de membros inferiores com perdas de substancia
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Introducao

As lesdes na extremidade distal da
perna, tornozelo e retropé sdo frequentes
em acidentes automobilisticos e quase
sempre de dificil tratamento.

Objetivo

As feridas, por ndo apresentarem
grandes espagos virtuais que permitam
a formacdo de grandes hematomas, que
sdo avasculares ¢ meios de cultura, e por
ndo disporem de concentragdo de tecido
muscular, que quando necroético também
¢ meio de cultura, tendem a evoluir com
menor percentual de infeccdo, aceitando
melhor a sintese interna. Este trabalho
baseia-se em experiéncia pessoal, abran-
gendo periodo de junho de 2007 a junho
de 2009, de acompanhamento médico
cirargico no servico de urgéncia. Nesse
periodo, foram operados 22 pacientes;
90% dos casos tiveram uma etiologia
traumatica, principalmente nos casos
de acidente motociclistico, com predo-
minancia do sexo masculino; 80% dos
pacientes. No planejamento da cobertura
das perdas de substancias do membro
inferior com exposi¢ao 6ssea, dividimos a
perna em ter¢os, proximal, médio e distal.

Material e Métodos

Ter¢o Proximal Perna - Usamos os
musculos gémeos internos e externos e
o tibial anterior. Na face antero-medial, o
gémeo interno, na face lateral, usamos o
gémeo lateral; nas feridas mais anteriores
e proximais junto ao joelho, usamos o
musculo tibial anterior, a superficie do
musculo rodado ¢ coberta no mesmo
tempo cirirgico com enxerto de pele. Ter¢o
Meédio - Nas feridas com exposigdo 6ssea,
no ter¢o médio, usamos como solucdo
o retalho fasciosubcutineo da regido
posterior da perna, panturrilha. Terco
Distal - As feridas com exposigdo Ossea
do tergo distal da perna, onde a maioria
dos musculos assume a forma tendinosa,
torna-se um problema de dificil soluco
para o cirurgido. Como solucao, usamos
com sucesso o retalho fasciosubcutaneo
da regido posterior da perna, panturrilha.
Nas feridas no calcaneo e terco distal
posterior, regido do tenddo de Aquiles, o
retalho fasciosubcutineo em ilha baseado
na artéria maleolar medial anterior e veia

Figura 1 — Ferida com exposig¢do dssea no tergo distal
perna: pré-operatorio.

Figura 2 — Ferida no tergo distal perna:
transoperatorio, rotagdo de retalho fasciosubcutdneo.

safena magna. Entendemos que o retalho
fasciosubcutaneo posterior ¢ o retalho
fasciocutaneo em ilha sdo cirurgias de facil
execucdo e resultado satisfatorio.

Resultados

Os enxertos livres foram executados
com faca de Blair, com boa integragdo
na maioria dos casos. Os retalhos fascio-
subcutaneos com enxerto de pele secun-
dario, para as feridas do terco médio
da perna, evoluiram sempre bem. Os
retalhos fasciocutaneos em ilha para a
regido do tenddo de Aquiles e calcaneo
apresentaram excelente resolutividade,
com coberturas satisfatorias. As feridas
de membros inferiores em cerca de 80%
dos casos sao resolvidas com um simples
enxerto parcial de pele, dermo-epidér-
mico, retirada com a faca de Blair, nos
casos mais complexos e nos casos com
exposi¢do Ossea, utilizamos para o tergo
superior da perna rotagdo de retalhos
musculares, para o terco médio e distal,
utilizamos o retalho fasciosubcutineo
posterior, que sdo cirurgias de mais facil
execugdo do que as rotagdes musculares;
com resultados satisfatorio, conservando

Figura 3 — Ferida no ter¢o distal perna: pos-operatério
tardio, reparagdo com retalho fasciosubcutineo
mais enxerto de pele.

o musculo com toda a sua fun¢do. O
enxerto de pele para a cobertura do retalho
¢ realizado em segundo tempo cirurgico,
15 dias apds quando temos um melhor
leito receptor. Nas feridas de calcaneo
com exposi¢do Ossea e no terco distal
posterior da perna, regido do tenddo de
Aquiles, utilizamos o retalho fasciocu-
taneo em ilha e ndo o retalho fasciosub-
cutineo posterior, por entendermos que
a reparagdo com retalho fasciocutineo
em ilha pediculado em ramos da artéria
maleolar medial e veia safena magna ¢é
de facil execucdo, com resultado supe-
rior ao fasciosubcutaneo, sendo realizado
em um s6 tempo cirurgico com inteira
preservagdo dos musculos. Na nossa
casuistica, tivemos um caso de ferida
do ter¢o proximal da perna, com grande
perda miocutanea, o que nos obrigou para
reparagdo o uso do velho cross leg, que
pode ser utilizado em casos excepcionais.

Conclusio

As feridas de membros inferiores com
exposicdo dssea podem ser reparadas
na maior parte dos casos com execugido
de cirurgia simples, com exceg¢do do
tergo proximal da perna, quando usamos
rotagdo de retalhos musculares. O uso de
retalho fasciosubcutdneo para as feridas
do ter¢o médio e distal da perna, e retalho
fasciocutaneo em ilha para feridas do
calcaneo e regido do tenddo de Aquiles,
sdo cirurgias de mais facil execugdo que
a rotagdo de musculos, obtendo resul-
tados satisfatorios, com boa cobertura
das feridas, bom resultado estético, e
prevenindo lesdes vasculares cirirgicas e
preservando o musculo, evitando sequelas
funcionais irreversiveis.
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