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Resumo Objetivo Avaliar o uso de retalho em hélice para cobertura de lesdes de partes moles

Palavras-chave

 lesoes dos tecidos
moles

= retalho perfurante

= extremidade inferior

Abstract

em membro inferior.

Métodos Estudo retrospectivo, de revisdao de prontudrios e amostra de conveniéncia,
com 14 pacientes operados entre julho de 2018 e junho de 2019. Foram avaliados os
seguintes aspectos clinicos: sexo; faixa etaria; tipo de lesdo; causa da lesdo; diag-
noéstico inicial; local acometido; técnica de incisao e identificacdo; planejamento
cirtrgico; desenho do retalho; pds-operatério; resultado do retalho em hélice; e
complicagoes.

Resultados A amostra era composta por pacientes do sexo masculino (100%), com
idade média de 36,4 anos, e 92,7% das lesdes eram decorrentes de acidente
motociclistico, a maioria do lado direito (71,4%). O planejamento cirtrgico do retalho
em hélice sequiu o mesmo procedimento em todos os casos. As complicacdes pos-
cirtrgicas imediatas estavam presentes em 35,7%, e incluiram sangramento excessivo
(14,3%), necroses parciais (14,3%), e deiscéncia do retalho (7,1%). No total, 13
pacientes apresentaram 6tima cobertura, e em apenas 1 houve perda do retalho.
Conclusao A técnica do retalho em hélice para a cobertura de lesdes em membro
inferior mostrou-se uma boa alternativa na maioria dos casos avaliados, com um bom
resultado cirdrgico, embora tenham sido observadas complicagcdes em alguns casos.

Objective To evaluate the use of a propeller flap to cover soft-tissue injuries in the
lower limb.
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Materials and Methods A retrospective study, with review of medical records, and a
convenience sample of 14 patients operated between July 2018 and June 2019. The
following clinical aspects were evaluated: sex; age group; type of injury; cause of the
injury; initial diagnosis; affected location; techniques for incision and identification;
surgical planning; flap design; postoperative period; result of the propeller flap; and
complications.

Results The sample was composed of male patients (100%), with a mean age of 36.4
years, and 92.7% of the injuries resulted from motorcycle accidents, mostly on the right
side (71.4%). The surgical planning of the propeller flap followed the same procedure in
all cases. Immediate postsurgical complications were presentin 35.7% of the cases, and
they included excessive bleeding (14.3%), partial necrosis (14.3%), and flap dehiscence
(7.1%). In total, 13 patients had excellent coverage, and only 1 had flap loss.
Conclusion The propeller-flap technique to cover lesions in the lower limb proved to
be a good alternative in most cases evaluated, with a good surgical result, although

= lower extremity

Introducao

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estima que cerca de
50 milhdes de vitimas de acidentes de transito vivem inca-
pacitadas ou com sequelas." No Brasil, dados do Sistema
Unico de Satde (SUS) apontam um custo estimado de R$ 2,9
bilhdes em decorréncia de acidentes de transito.?

Os pedestres, os ciclistas e os motociclistas constituem os
grupos mais vulneraveis a acidentes de transitos. A maioria das
vitimas provém de acidentes de moto, e sdo jovens (25 a 35
anos) e do sexo masculino.? O politraumatismo decorrente do
acidente de moto acarreta lesdes mais graves na cabeca e nas
extremidades, sendo as principais causas de dbito as fraturas de
membros e da pelve, seguidas de trauma, laceragdo ou ruptura
de 6rgdos abdominais, e traumatismos cranioencefalicos.*

Acidentes de transito levam a traumas ortopédicos. Os
avangos na medicina estimulam o aprimoramento das técnicas
cirtirgicas.” As lesdes incluem ferimentos complexos em mem-
bros inferiores, o que é um desafio quanto ao tipo de trata-
mento mais adequado.® Cirurgias reconstrutoras sio
complexas em fung¢do das caracteristicas anatdmicas que
levam a dificuldade no tratamento das lesées de partes moles.’

Os retalhos consistem em tecido mobilizado, mantido
ligado ao seu pediculo vascular, garantindo a irriga¢do
adequada.? O uso de retalho em hélice para a cobertura de
lesdes de partes moles teve inicio em 1991 como uma
abordagem cirdrgica a perda substancial ocasionada por
traumas. Sua utiliza¢do na pratica clinica foi aprimorada a
medida que aumentou o conhecimento a respeito do sistema
vascular cutaneo. Os fatores envolvidos na escolha da técnica
cirargica mais adequada incluem a localizagdo, a extensdo da
lesdo, a exposicdo de estruturas nobres, e a experiéncia do
cirurgido com as técnicas de reconstrugdo.’

0 uso do retalho em hélice para a cobertura de lesdes é
uma opc¢do quando a adrea a ser tratada tem tamanho
pequeno a médio, e esta localizada em uma regidao bem
vascularizada e circundada por tecidos saudaveis. Deve-se
considerar nessa técnica a qualidade e o volume do tecido
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complications were observed in some cases.

mole transferido, a orientacdo da cicatriz, e o planejamento
adequado do retalho, para permitir o fechamento direto do
local doador sem tensdo na area. Quando essas indica¢des
sdo respeitadas, o retalho em hélice apresenta grande taxa de
sucesso, baixa morbidade, rapida recuperagao, bons resulta-
dos estéticos, e custos reduzidos.'°

O objetivo do presente artigo foi avaliar o uso de retalho
em hélice para cobertura de lesdes de partes moles em
membro inferior, bem como identificar as principais causas
de traumas e complicacdes decorrentes da técnica cirtrgica.

Materiais e Métodos

Tratou-se de um estudo transversal retrospectivo, que foi
feito mediante revisdo de prontuarios, utilizando-se uma
amostra de conveniéncia. Os dados foram obtidos a partir do
prontuario eletronico de pacientes (PEP) atendidos e cadas-
trados no software Conecte/w (Wareline do Brasil, Goidnia,
GO, Brasil) no pronto-socorro de ortopedia do Hospital de
Urgéncias, no periodo de julho de 2018 a junho de 2019, para
tratamento cirtrgico de lesdo de partes moles em membros
inferiores. A coleta dos dados foi realizada no Setor de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME).

Apés selecionados os prontudrios, foram avaliados os
aspectos clinicos: 1) sexo; 2) faixa etaria; 3) tipo de lesdo;
4) causa da lesdo; 5) diagnéstico inicial; 6) local acometido;
7) técnicas de incisdo e identificacdo; 8) planejamento
cirargico; 9) desenho do retalho; 10) pds-operatério; 11)
resultado do retalho em hélice; e 12) complicagées. Os dados
foram coletados em formulario préprio, e, para fins de
comparacdo, foram utilizados os registros fotograficos do
procedimento cirtirgico e do pés-cirargico, e estimadas as
frequéncias em relacdo as variaveis.

Resultados

No periodo de 1 ano, foram identificados 14 individuos com
lesdo de partes moles em membros inferiores submetidos a
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técnica cirtdrgica do retalho em hélice. Quanto ao sexo, todos
eram do sexo masculino (n = 14; 100%). A faixa etaria média
dos pacientes foi de 36,4 4 8,48 anos, variando de 26 a 48
anos, sendo a maior frequéncia de adultos jovens (25 a 29
anos; n=4; 28,6%) e adultos entre 45 e 49 anos (n=4;
28,6%). Quanto ao tipo de lesdo, a maioria apresentou lesoes
de partes moles, com exposicdo de estruturas nobres como
tenddes, e sem fratura exposta associada (n=08; 57%), e o
lado direito foi o mais acometido (n=10; 71,4%).

0 acidente de moto foi a principal causa da lesdo entre os
pacientes submetidos ao procedimento cirdrgico com retalho
em hélice (n = 13;92,7%). Apenas 1 (7,1%) paciente sofreu lesdo
decorrente de acidente com automével. Entre as areas afetadas
(=Tabela 1), aface posterior do terco distal da pernadireita foia
mais frequentemente acometida (n = 5; 35,7%), seguida da face
medial do terco distal do mesmo lado (n = 3; 21,5%).

0 desenho do retalho para cobertura de ferimento variou
de 4 x3cm a 11 x 4 cm. As dimensdes do retalho variaram
de 12cm? a 70cm? com tamanho médio de 29cm? e
intervalo interquartil de 21 cm? a 38 cm?. As complicacdes
pos-cirdrgicas imediatas estavam presentes em 35,7% (n=5)
dos casos, e incluiram sangramento excessivo (n =2; 14,3%),
necroses parciais (n=2; 14,3%), e deiscéncia do retalho
(n=1; 7,1%). Em 42,9% (n=6) dos casos, foi necessario o
enxerto de pele para a cobertura da area doadora (~Tabela
1). Em relacdo ao resultado da técnica cirtrgica utilizada,
treze pacientes apresentaram 6tima cobertura, e em apenas
um houve perda do retalho.

Quanto ao planejamento cirtrgico utilizado, em todos os
casos seguiu-se o procedimento resumido a seguir. Os retalhos
de perfurantes foram indicados para a cobertura de feridas no
terco distal da perna e na regido perimaleolar do tornozelo. Os

Valente et al.

eixos arteriais foram a artéria tibial posterior e a artéria tibial
anterior. Nas feridas de localizagdo anteromedial e posterior, a
opcdo foi pela artéria tibial posterior e lateral e pela artéria
tibial anterior. A escolha do retalho de perfurante obedeceu aos
critérios citados anteriormente. O paciente foi anestesiado no
centro cirdrgico, foi feita a exsanguina¢do do membro inferior,
e, posteriormente, foi confeccionado o desenho do retalho e
marcado o ponto provavel da localizagdo do pediculo (artéria
perfurante), ndo sendo possivel o uso de Doppler para a
identificacdo do pediculo em fungdo da indisponibilidade do
equipamento no hospital.

Para a técnica cirtrgica, o procedimento utilizado nos
casos foi o resumido a seguir. Apés o desenho do retalho e a
marca¢do do provavel ponto da perfurante, foi feita uma
incisdo de pele e subcutdneo até a fascia. Elevou-se a fascia de
maneira subfacial para a localizacdo da artéria perfurante
para a nutricdo do retalho. Identificada a artéria perfurante,
foi realizada a confirmacgdo de sua origem no eixo principal,
na artéria tibial posterior ou anterior, e da entrada no retalho
por via fascial. Entdo, foi feito um molde com uma compressa
recortada no tamanho da ferida a ser reconstruida até o
pediculo. e entdo, o retalho foi dissecado e elevado junto a
fascia. Em todos os procedimentos, assegurou-se que a fascia
fizesse parte do retalho, visto que ela seria responsavel pela
perfusdo do retalho. Depois, realizou-se a rota¢do do retalho
em 180° com aba maior cobrindo a ferida. Posteriormente, foi
liberado o garrote, verificada a perfusdo do retalho, e reali-
zada a sutura. A falha na area doadora foi coberta com
enxerto de pele quando necessario.

O pés-operatério descrito em prontudrio consistia na
troca didria de curativo ndo compressivo e manutenc¢do do
membro elevado. Apdés a alta hospitalar, era feito o

Tabela 1 Resumo dos casos de lesdo de partes moles submetidos a técnica cirtirgica do retalho em hélice

Caso | Idade | Retalho | Local acometido Complicagoes | Processos adicionais
(anos) | (cm)
1 42 10 x 2 Face medial de terco distal de perna direita N&o houve Enxerto de pele
2 37 7x7 Face medial de terco distal de perna esquerda Sangramento Emagrecimento do retalho
3 48 10x7 Face posterior distal de perna direita Ndo houve Enxerto de pele
4 46 8x3 Face posterior de terco distal de perna esquerda | Sangramento Nao houve
5 48 11 x4 Face posterior distal de perna direita Ndo houve Enxerto de pele
6 48 7x%x5 Face medial de terco distal de perna direita Ndo houve Ndo houve
7 35 9x4 Face medial de terco distal de perna direita Ndo houve Nao houve
8 35 5x3 Face medial de terco médio de perna direita Ndo houve Ndo houve
9 26 6 x4 Face posterior distal de perna direita Necrose parcial | Enxerto de pele
do retalho
10 28 5x3 Face posterior distal de perna direita Deiscéncia Nao houve
do retalho
11 27 4x3 Face média de terco médio de perna direita Ndo houve N&o houve
12 32 6x4 Face lateral de terco distal de perna esquerda Necrose parcial | Nao houve
do retalho
13 27 6 x4 Face lateral de terco distal de perna direita N&o houve Enxerto de pele
14 31 8x3 Face medial de terco distal de perna esquerda Ndo houve Enxerto de pele
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acompanhamento ambulatorial. Em um periodo de duas a
quatro semanas, ja eram relatadas em prontuario a boa
manutencdo do retalho e a cobertura da lesdo. Nas
~Figuras 1 e 2 sdo apresentados os registros fotograficos
disponiveis em prontuario referente ao procedimento cirtr-
gico com retalho em hélice realizado nos pacientes dos casos
1 e 5, respectivamente (~Tabela 1).

Discussao

No estado de Goias, foram registrados em média 91 acidentes
de transito por dia no primeiro semestre de 2019. Cerca de

Fig. 1
retalho; (E) cobertura e enxerto; (F) resultado pds-cirtrgico.
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60% das vitimas de acidentes de transito em Goidnia neste
periodo estavam em motos. Individuos do sexo masculino,
entre 20 e 29 anos, representam 42% do total de envolvidos
em acidentes motociclisticos no pais,'’ dados semelhantes
aos observados no presente estudo. Sado et al.'? avaliaram as
caracteristicas das vitimas de acidentes motociclisticos
internadas no hospital de urgéncias de 1° a 31 de dezembro
de 2007, e observaram que a maioria era do sexo masculino
(91%), e as lesdes e intervengdes cirdrgicas mais frequentes
estavam localizadas em membros inferiores (53,3%).

Shen et al.,'> ao avaliarem pacientes com lesdes em partes

moles dos membros inferiores atendidos em um hospital na

vig =
\; ) »
- \"&' [y

_——

(A) Lesdo de partes moles com exposicao de tenddes; (B) localizacdo da artéria perfurante; (C) disseccdo do retalho; (D) rotacdo do
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Valente et al.

Fig. 2 (A) Lesdo de partes moles com exposicdo de tenddes; (B) localizacdo da artéria perfurante; (C) disseccdo do retalho; (D) rotacdo do

retalho; (E) resultado pés-cirtrgico.

China, observaram que a maioria era do sexo masculino
(80,6%; n=29), e a idade média era de 39,7 anos. Mendieta
et al.'* avaliaram o uso de retalho em hélice na cobertura de
lesdes de tecidos moles de membros inferiores em individuos
atendidos em um hospital na Nicaragua; a idade média dos
acidentados foi de 32 anos, e o sexo masculino, o mais
frequente (75% dos casos), dados inferiores aos observados
no presente estudo.

Lesdes em membros inferiores tém baixa relacdo com
casos fatais, mas exigem cirurgias reparadoras, corretivas, e,
em alguns casos, amputagdes, o que pode comprometer a
qualidade de vida dos pacientes.’ Ao avaliarem o perfil dos
individuos envolvidos em acidentes motociclisticos no

Rev Bras Ortop  Vol. 56 No. 2/2021

municipio de S3o Paulo, Debieux et al.'® observaram que a

maioria das lesdes ocorreram em membros inferiores (53,9%)
e em maior frequéncia na faixa etaria de 21 a 24 anos (45%).
Rezende et al.’ ao avaliarem o perfil epidemiolégico, o
tratamento cirargico, e os resultados pds-operatérios de
pacientes com feridas complexas traumaticas de membros
inferiores, observaram que o acidente motociclistico foi
responsavel pela maioria das lesées (37,8%), e o terco inferior
da perna foi a regido mais acometida pelo trauma (50,4%),
seguido do terco medial (32%).

A exposicdo de areas nobres é comum quando ocorrem
lesdes em terco distal da perna, exigindo que sejam reco-
bertas com tecidos de boa qualidade e vascularizac3o.? O uso

© 2020. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.
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de retalhos na cobertura de lesdes decorrentes de traumas
em partes moles oferece como vantagens a semelhanca em
textura ao local do lesionado, boa aparéncia, e capacidade de
reparo parcial ou completo do local doador. O tamanho dos
retalhos depende da extensdo da area a ser coberta.'® Shen
et al.”> relataram em seu estudo retalhos variando de
10 x 5cm a 34 x 18 cm, valores superiores ao relatados no
presente estudo. Sasidaran et al.'® realizaram a reconstrucio
de defeitos de tecidos moles no membro inferior em 6
pacientes de um hospital da Malasia nos quais as dimensdes
dos retalhos variaram de 3 x 3cm a 10 x 5 cm, valores mais
préximos aos observados no presente estudo.

Bajantri et al."” sugerem o uso de retalhos em hélice para
defeitos de até 50 cm?, mas D'Arpa et al.'® afirmam que
existem outros fatores que devem ser considerados ao se
estabelecer um tamanho maximo de retalho, visto que ele
depende do tamanho corporal e das pernas do paciente, da
flacidez da pele, do volume do retalho, do fechamento
adequado do local doador, e de inadmeros outros fatores.
Os autores concluem que retalhos em hélice ainda sio uma
opcdo atraente para defeitos pequenos e médios, especial-
mente em nivel de perna e pé.

Ao avaliarem o resultado pés-cirdrgico, Nelson et a
encontraram uma taxa total de perda de retalho de 5,5%, e
uma taxa de perda parcial de 11,6%, inferior a observada no
presente estudo (14,3%). Sisti et al.'® realizaram uma revisio
da literatura entre os anos de 2005 e 2015, e estimaram a
taxa de complicagdes pos-cirtrgicas decorrentes da técnica
de retalhos em hélice em 22,6%, e a maior frequéncia foi
observada em membro inferior (31,8%), sendo a necrose
parcial do retalho e a congestdo venosa as complica¢des
mais frequentes. No presente estudo, a taxa de complicag¢des
foi superior 3 média observada por Sisti et al.'® mas com
similaridade em relacdo as complica¢des mais frequentes.

1‘19

Conclusao

Apesar do namero limitado de prontuarios de pacientes
submetidos a técnica do retalho em hélice para cobertura
de lesdes em membro inferior, o uso desse tipo de retalho
mostrou-se uma boa alternativa na maioria dos casos ava-
liados, com um bom resultado cirtrgico, embora tenham
sido observadas complica¢des em alguns casos.
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