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Introducao

A reconstrucdo de lesdes altamente
complexas de membros, envolvendo
tecido celular subcutdneo, musculos,
ossos e pediculos neurovasculares, ¢
um verdadeiro desafio para os cirurgides
plasticos. O desenvolvimento do retalho
microcirurgico possibilitou que defeitos
graves fossem corrigidos em apenas um
tempo cirurgico. O sucesso da trans-
feréncia livre de tecidos depende da
presenca de vasos receptores saudaveis.
Nos casos em que artéria e veia recep-
toras ndo sdo adequadas e quando o
uso de enxertos venosos ndo ¢ possivel
de ser realizado, ainda existe a chance
de o membro ser salvo através de um
retalho cross leg microcirargico. O uso
do retalho cross leg microcirurgico foi
descrito pela primeira vez por Taylor et
al., em 1979. Diferentes tipos ja foram
descritos na literatura: grande dorsal,
retalho de gastrocnémio, fibula livre
vascularizada, retalho osteocutianeo de
fibula e retalho osteocutaneo de iliaco.
No entanto, o retalho antero-lateral da
coxa (ALT), uns dos mais utilizados em
reconstru¢do microcirurgica hoje em
dia, s6 tem um caso relatado na lite-
ratura. O presente relato apresenta um
caso de ferida cronica em tergo superior
de tibia, com exposi¢do de material de
sintese e 0sso0.

Relato do caso

E.G, 59 anos, com diagnostico de
fibrohistiocitoma de ter¢o proximal de
tibia esquerda, em margo de 2008. No
mesmo més, foi submetida a ressec¢ao
cirirgica pela equipe da ortopedia. No
2° més de pds-operatorio, apresentou
recidiva local, sendo submetida a 20
sessdes de radioterapia e a um novo
procedimento cirirgico, em setembro
de 2008. Em maio de 2010, foi subme-
tida a 7 ciclos de quimioterapia e
resseccdo em bloco da tibia proximal,
pela técnica de frozen, e rodado retalho

de gastrocnémio. A paciente evolui no
pos-operatério com necrose do retalho,
sendo submetida a debridamento cirur-
gico e rodado retalho de sartério, no
dia 5/6/2010. A primeira avaliagdo pela
equipe de cirurgia plastica foi realizada
em 11/06/2010, quando a paciente apre-
sentava necrose do retalho do sartorio.
Foramprogramadas2semanasdeterapia
a vacuo e solicitada arteriografia dos
membros inferiores. No final de todos
os procedimentos, restou no sitio cirir-
gico: ferida com tecido de granulag@o
esparso, fibrose, osso cortical exposto
e desvitalizado, exposicdo de material
de sintese e intenso processo inflama-
torio local pela radioterapia e multiplas
cirurgias. Como a paciente ja era previa-
mente safenectomizada bilateralmente
para tratamento de insuficiéncia venosa
e ndo apresentava vasos adequados no
membro afetado, foi propostoumretalho
antero-lateral de coxa cross leg micro-
cirirgico, visto que 0s vasos receptores
do membro afetado eram de péssima
qualidade (como foi constatado no tran-
soperatorio). A paciente foi submetida
a tal procedimento no dia 7/7/2010,
apresentando boa evolugdo. No 23°
pos-operatdrio, o pediculo vascular foi
liberado. Na evoluc¢do, a paciente apre-
sentou discreto sofrimento da ponta
do retalho, sendo submetida a mais
um debridamento e curativo a vacuo.
Apoés alguns dos dias, a ferida apre-
sentou secre¢do ¢ a paciente evoluiu
com sinais de sepse. Nas culturas, cres-
ceram Klebsiella pneumoniae (ESBL)
e Pseudomonas aeruginosas pan resis-
tente. Por orientacdo da CCIH e da
equipe Infectologia, numa medida
salvativa e de controle de infecc¢do
hospitalar, a paciente foi submetida a
amputacdo transfemoral em 13/8/2010,
recebendo alta em 20/8/2010. Proce-
dimento cirtrgico: A técnica de cross
leg microcirurgico envolve trés regides
anatomicas do paciente: sitio doador de

tecido, sitio receptor e sitio receptor de
vasos para anastomose. Preparo do sitio
receptor: O preparo do leito receptor
seguiu a rotina do tratamento de feridas
complexas. Tecidos cicatriciais, desvi-
talizados e osso com sinais de necrose
foram debridados, para garantirum bom
leito receptor. Para auxiliar o processo,
utilizamos a terapia a vacuo por 14
dias. Preparo dos vasos receptores: O
membro que vai receber o pediculo
do retalho livre € incisado e os vasos
receptores sdo dissecados. Depois de
isolado o pediculo vascular, o mesmo
¢ coberto com compressa embebida em
soro morno, transferindo-se o retalho
ALT para o sitio receptor. Em seguida,
sdo dissecados os vasos receptores, o
retalho ALT ¢é dissecado do sitio doador.
O retalho ALT ¢ fixado no leito receptor
e o seu pediculo vascular ¢ posicio-
nado proximo aos vasos receptores do
membro contralateral. Restabelecendo
a circula¢do: A anastomose vascular
¢ do tipo término-terminal, na artéria
¢ veia tibiais posteriores do membro
contralateral, e qualquer tensdo deve
ser evitada na linha de sutura. O pedi-
culo vascular do retalho ¢ coberto com
retalho local de pele, para evitar sua
dessecacdo e consequente trombose.
Imobilizagdo do membro: Os dois
membros sdo cruzados e imobilizados
através de sistema de fixagdo externa
rigida entre o fémur e a tibia distal
dos 2 membros, impedindo qualquer
movimento.

Conclusio

O ALT cross leg microcirargico
mostrou-se como uma solugdo para
grandes defeitos nos membros infe-
riores, especialmente quando néo
existem vasos receptores adequados no
membro afetado e quando o enxerto de
veia ndo ¢ possivel.

102

Rev. Bras. Cir. Plast. 2011; 26(supl): 1-102



