ARTIGO ORIGINAL

VERSATILIDADE DO RETALHO LATERAL DO BRACO MICROCIRURGICO
EM RECONSTRUCOES COMPLEXAS

Versatility of free lateral arm flap in complex reconstruction
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RESUMO

Introducédo: O retalho lateral do bragco microcirirgico tem se
mostrado confiavel e versétil, em diversas séries de casos clinicos.
Este trabalho tem como objetivo relatar a versatilidade do retalho
lateral do braco, nas reconstrug@es complexas em microcirurgia
do Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da UFBA.
Método: No periodo de fevereiro de 2003 a junho de 2007, foram
realizados 15 procedimentos de microcirurgia reconstrutiva com
a utiizacdo do retalho fasciocuténeo lateral do brago. Foram
levantados e analisados os seguintes dados: tempos cirlrgicos,
dimensbes do pediculo e retalho, localizacdo da reconstrugéo
e natureza da doenga priméria. Resultados: Os retalhos foram
utilizados para reconstrucdo de cabeca e pesco¢o, membro
superior e inferior por defeitos diversos em etiologia (trauma e
oncologia). Ndo houve complicacdes em relagdo a reconstru-
¢do nem a area doadora. As dimensGes do retalho variaram de
7X5cm a 16X8,5cm, o pediculo variou de 6 a 10cm e o tempo
cirdrgico médio foi de 4,3h. Conclusdo: O retalho lateral do braco
mostrou-se eficaz e seguro no tratamento das lesdes de extremi-
dades e cabeca e pescogo por trauma ou cancer. Observou-
se versatiidade na determinacéo das dimensdes do pediculo e
ilha de pele, sem seqlelas significativas para a area doadora.

Descritores: Procedimentos cirGrgicos reconstrutivos, métodos.
Retalhos cirdrgicos. Base do cranio, cirurgia. Cervicoplastia.
Neoplasias de cabeca e pescoco, cirurgia.

SUMMARY

Introduction: The free lateral arm flap has been
considered reliable and versatile in many clinical series.
This paper describes the versatility of the lateral arm flap
in complex reconstruction at Hospital of Clinics of Federal
University of Bahia. Method: Fifteen microsurgical lateral
arm flaps were used in complex reconstructions between
February 2003 and June 2007. There were analyzed the
following data: surgical times, flap and pedicle
dimensions, site and etiology of defects. Results: The
flaps were used in head and neck, superior and inferior
limb reconstructions (etiology: trauma and cancer).
There were no donor or flap complications. The flap
dimensions ranged from 7X5cm to 16X8.5cm and the
pedicle strength ranged from 6 to 10cm. The mean
surgical time was 4.3h. Conclusion: The lateral arm flap
was reliable and versatile in head and neck and limb
reconstruction. Its dimensions and pedicle are variable to
fit this versatility.

Descriptors: Reconstructive surgical procedures, methods.
Surgical flaps. Skull base, surgery. Cervicoplasty. Head and neck
neoplasms, surgery.
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INTRODUCAO

Antes do advento dos retalhos microcirlrgicos, algumas
lesdes do revestimento cutaneo dos membros eram de dificil
tratamento, devido & escassez de métodos versateis e eficazes
de reparacéo. Essa situacéo era evidente nas lesdes extensas,
com exposicdo de estruturas 6sseas, tendineas, vasculares e
nervosas, assim como em regides onde o leito receptor era
inadequado para enxerto de pele. O retalho lateral do brago
microcirdrgico tem se mostrado confidvel e versatil em diversas
séries de casos clinicos. Reconstrugdo de cabega, pescogo e
extremidades tem sido sua principal aplicacdo'2.

O retalho é irrigado pela artéria colateral radial posterior,
ramo terminal da artéria braquial profunda, e sua anatomia é
constante na maioria dos casos®. A artéria braquial profunda
divide-se, em seu trajeto pelo sulco do nervo radial, em dois
ramos descendentes anterior e posterior e estes fazem
anastomoses arteriais em torno do cotovelo, o que permite a
ampliacédo distal do retalho para o antebraco. O ramo anterior
acompanha o nervo profundamente entre 0s mdusculos
braquial e braquiorradial, enquanto que o ramo posterior segue
ao longo do septo intermuscular lateral, entre o braquiorradial,
anteriormente, e o triceps, posteriormente, em direcdo ao
epicondilo lateral. Em seu trajeto, a artéria colateral radial
posterior emite de dois a quatro ramos fasciocutaneos, que vao
imigar a pele lateral inferior do brago, além de ramos para o
segmento umeral distal e para o tendao do triceps®®. O diametro
da artéria colateral radial posterior €, em geral, de 1,3 a 2,0mm*.

A drenagem venosa do retalho é feita por dois sistemas:
o superficial, representado pela veia cefélica, e o profundo,
principal, constituido de veias que acompanham a artéria
braquial, formando uma rede anastomética dentro da bainha
vascular comum. O didmetro das veias varia de 2,0 a 2,5mm¢.
De acordo com as dimensdes do retalho, o segmento cuta-
neo pode ser inervado pelos ramos sensitivos cutaneos poste-
rior do antebrago e cutaneo posterior do braco. De acordo
com a composicdo dos tecidos, o retalho lateral do braco
pode ser dividido em: fasciocuténeo, que é o retalho padrao,
composto de fascia e pele vascularizadas; osteocutaneo, no
qual se inclui um segmento do Umero distal que corresponde
a crista supracondiliana lateral, estando disponivel na dimen-
sdo de até 10 x lcm, sendo ideal para defeitos 6sseos
pequenos e retilineos; sensitivo, pela inclusdo do nervo
cutaneo posterior do antebrago no retalho, o qual é
coaptado a um nervo sensitivo da area receptora; tendinoso,
pelo aproveitamento de um segmento vascularizado do ten-
dao tricipital; e fascio-adiposo, no qual s6 se utilizam fascia e
tecido adiposo, sendo usado para pequenos defeitos e exigin-
do a colocagdo de enxerto cutdneo como procedimento
complementar. O tamanho do pediculo é, em geral, de 4 a
8cm, podendo ser ampliado para cerca de 13cm se a artéria
umeral profunda for incluida no pediculo. A extensdo maxima
de pele dependente da artéria colateral radial posterior é

geralmente de 20 x 14cm. No entanto, para que o fechamen-
to primario da ferida seja possivel, a largura do retalho néo
deve ultrapassar 6cm®.

O objetivo do presente trabalho foi analisar os casos clinicos
em que foi utilizado o retalho lateral do brago no tratamento de
lesdes complexas, em relagcéo a regido reconstruida, etiologia
do defeito, dimens6es do retalho e pediculo, complicagdes do
retalho e da area doadora e tempos cirlirgicos.

METODO

Foram realizados 15 procedimentos de microcirurgia
reconstrutiva com a utilizacdo do retalho fasciocutaneo lateral
do braco, de fevereiro de 2003 a junho de 2007. A idade dos
pacientes variou de 14 a 68 anos (média 40,13 anos), sendo trés
(20%) do sexo feminino e 12 (80%) do masculino. Os pacientes
eram pardos em trés (20%) casos e brancos em 12 (80%). Em
relacdo aos antecedentes médicos, seis (40%) pacientes eram
portadores de doencas sistémicas (hipertensdo arterial
sistémica, tabagismo e coronariopatia). As reconstrugoes fo-
ram imediatas em sete casos, quando a equipe de cirurgia
plastica atuou simultaneamente a equipe de cirurgia de cabe-
ca e pescoco. O paciente era posicionado em decubito
dorsal, com o braco em flexdo de 90° apoiado por mesa
cirtrgica auxiliar. O brago escolhido foi sempre o ndo dominan-
te. Foram levantados, prospectivamente, e estudados
(prevaléncia) os seguintes dados: regido da reconstrugéo,
natureza da doenca primaria, dimensdes do retalho e pediculo,
tempos cirlrgicos principais e complicagdes do retalho e area
doadora.

RESULTADOS

Os retalhos foram utilizados para reconstrucéo de cabeca e
pescoco (46,67%), membro superior (6,67%) e membro inferior
(46,67%) - Figura 1. Os defeitos foram trauma (acidente automo-
bilistico e queimadura) em oito casos e cancer, em sete (todos
em cabeca e pescogo) - Figura 2. O tempo cirlrgico variou de
108 a 480 minutos (média de 301 minutos). O tempo de disseccdo
do retalho variou de 50 a 120 minutos (médio de 86,3 minutos) e
o0 tempo de isquemia arterial e venosa (tempo de anastomoses)
foi de 15 a 75 minutos (média de 31 minutos) - Tabela 1. As
dimensdes dos retalhos variaram de 7X5cm a 16X8,5cm, confor-
me a necessidade da reconstrucéo, e a dimensédo do pediculo
variou de 6 a 10cm, conforme necessidade para anastomose
sem enxerto e calibre dos vasos receptores (Figura 3). N&o foram
observadas complicagbes em relagdo a reconstrugdo, com
100% de sucesso, e em relacdo a area doadora, foi observado
um caso de paralisia total do nervo radial (pediculo de 10cm),
que foi reversivel totalmente em 30 dias e atribuido a manipula-
¢do do nervo no intra-operatdrio. Em todos os casos, a area
doadora foi primariamente fechada.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2007; 22(4): 213-8

214



Retalho lateral do brago microcirirgico em reconstrugées complexas

Tabela 1 - Casuistica e dados colhidos.

n idade cor regiao etiologia T T T Complicagdes | Complicacdes
cirurgia retalho isquemia AD retalho
1 26 br MI Trauma 300 120 30 Ausente Ausente
2 59 br C/P Cancer 300 70 75 Ausente Ausente
3 68 br C/P Cancer 240 90 70 Ausente Ausente
4 16 br MS Queimadura 420 80 30 Ausente Ausente
5 23 br MI Trauma 480 100 25 Ausente Ausente
6 39 br C/P Cancer 300 75 15 Ausente Ausente
7 33 br MI Trauma 270 80 45 Ausente Ausente
8 48 br MI Trauma 333 120 65 Ausente Ausente
9 51 br C/P Cancer 108 50 30 Ausente Ausente
10 56 br C/P Cancer 330 100 40 Paralisia Ausente
11 50 br C/P Cancer 270 90 15 Ausente Ausente
12 62 br C/P Cancer 320 80 40 Ausente Ausente
13 14 pd M Trauma 300 90 32 Ausente Ausente
14 32 pd M Trauma 270 70 35 Ausente Ausente
15 25 pd MI Trauma 280 80 25 Ausente Ausente

Br (branco), Pd (pardo), MI (membro inferior), C/P (cabeca e pescogo), MS (membro superior). Idade em anos, tempos em minutos.

Figura 1 - Regies reconstruidas.

™

OCabega & Pescopo
EMambro infarior
OMambro spsrice

Figura 2 - Natureza etioldgica dos defeitos.

Figura 3 - Retalho lateral do brago 16X8,5cm.

DISCUSSAO

Diversos estudos tém mostrado a versatilidade do reta-
lho lateral do braco. A sua indicagdo em cirurgias recons-
trutivas microcirirgicas tem aumentado como mostram as
Gltimas publicagdes®®. A reconstrugdo microcirirgica em
cabeca e pescoco deve proporcionar coloragdo da pele
semelhante a area receptora, manter as estruturas da face
e couro cabeludo bem posicionados, proporcionar volu-
me adequado do tecido para o contorno facial, impedir a
ptose dos tecidos e fornecer inervacdo sensitiva local. Ha
diversas opcdes para reconstrucdo, sendo que o retalho
livre lateral do brago apresenta algumas vantagens como:
gordura bem compartimentalizada, que resiste a ptose,
fornece cor semelhante, acesso pronto a ramificagdo
nervosa (nervo vascularizado) e obtencdo do retalho com
0 paciente na posicdo supina®. A reconstrugéo intra-oral,
utilizando retalho lateral do braco, também foi aplicada
em pacientes com o carcinoma de células escamosas na
lingua, gengiva e orofaringe’. Ressecc¢des cirlrgicas de
tumores da base do cranio resultam em defeitos dimen-
sionais grandes, que expdem frequentemente 0sso,
carbtida, dura-mater e cérebro®. A corregdo destes defei-
tos requer retalho bem vascularizado, para assegurar ja
que se trata de 6rgdo nobre. A falha da cobertura adequa-
da do tecido tem consequéncias sérias, perda de liquido
cerebrospinal, meningite secundaria, osteomielite e morte.
Malata et al.l® relatam a utilizagdo com sucesso do retalho
lateral e antero-lateral do brago para estes casos. Na
casuistica do presente trabalho, 46% dos pacientes tinham
defeitos em cabeca e pescoco, sendo cinco defeitos intra-
orais (Figuras 4A e 4B). A qualidade do tecido do retalho
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Figura 4 - A. Defeito complexo ap6s resseccao de carcinoma de base de lingua e pilar amigdaliano;

B. Reconstrucdo com ret

alho lateral do brago.

-

associado ao calibre dos vasos, semelhantes as caracters-
ticas da cabeca e pescocgo, permitiu reconstrugdes de
boa qualidade estética e funcional.

Nas lesdes de membros, principalmente secundarias a
trauma de alta complexidade, a falta de tecidos disponiveis
locais com boa vascularizagao pode indicar o retalho micro-
cirtrgico. O retalho lateral do brago é também usado para
cobrir defeitos em varias regides topograficas da mao,
sendo preferido quando o defeito se encontra na regido
dorsal da méao. Segundo andlise retrospectiva de 118 casos,
Ulusal et al.* concluiram que este tipo de retalho pode ser
utilizado para restauragéo rapida da funcao e aparéncia da
méo, com resultados satisfatorios. Casos de queimaduras
profundas da fossa cubital podem resultar em contraturas
graves, que interferem nas fungBes da extremidade superior.
A reconstrucdo da regido, utilizando-se retalhos microci-
rargicos laterais reversos do braco, permitiu melhorias funcio-
nais consideraveis em diversos 0s casos’?. No presente traba-
Iho, o retalho foi utilizado para contratura antecubital em sua
forma microcirlrgica pela falta de tecidos locais (Figura 5).
No membro inferior, a microcirurgia é alternativa aos reta-
lhos reversos. A sua excelente vascularizacdo e a possibili-
dade de inervacao sao atrativos para o uso do retalho lateral
do brago (Figuras 6A e 6B). O calibre de seus vasos permite
a anastomose término-lateral, preservando os vasos que
irigam o membro inferior.

O retalho lateral do braco oferece como propriedades
uma consideravel area de tecido fasciocutdneo com reta-
lhos extensos de até 16X8,5cm nesta casuistica. A utilizacdo
da pele distal, proxima a articulagao do cotovelo, permite
aumentar as dimensdes do retalho. A anatomia é constan-

Figura 5 - Reconstrug&o de brida em fossa antecubital
secundaria a queimadura.

te, facil e a dissecgao é rapida, permitindo tempos cirlrgi-
cos reduzidos, como observado. A possibilidade de exten-
sdo para a regido proximal do antebraco alonga o
pediculo conforme a necessidade, sendo um pediculo de
até 10cm nesta casuistica®>. A area doadora pode ser
fechada primariamente e facilmente camuflada com
vestimentas (Figuras 7A e 7B). As altas taxas de sucesso do
retalho favorecem a sua escolha para a reconstrugdo de
diversas doencgas em diversas areas do corpo e por doen-
cas diversas. O retalho lateral do bragco pode ser conside-
rado primeira opgao de retalhos fasciocutaneos em grupos
de microcirurgia.
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Figura 6 - A. Lesdo plantar secundaria a trauma automobilistico; B. Reconstrugdo com retalho sensitivo lateral do braco. Coaptacéo
nervosa término-lateral no nervo tibial posterior com restauragdo da sensibilidade tétil local.
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