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A versatilidade e confiabilidade do retalho Keystone
em reconstrucoes oncolégicas

Versatility and reliability of the Keystone flap in oncological reconstructions

RENAN DIEGO AMERICO
RIBEIRO* = RESUMO

VITOR PENTEADO FIGUEIREDO  Tntroducao: O retalho Keystone é um retalho em ilha, de vascularizacio confiavel e

GUSTAVO MOREIRAIZ:?fI}VOg’I(‘)Ii disseccao simples, descrito pela primeira vez em 2003. Apesar de suas vantagens, é
GIULIA GODOY TAKAHASHT! ainda pouco citado na literatura especializada e longe de se tornar opcao de escolha

FABIODEFREITAS DNa pratica clinica da cirurgia reconstrutiva. O objetivo deste artigo é apresentar
BUSNARDO® @ experiéncia de um servigo oncolégico de alta complexidade no uso de retalhos
ROLFGEMPERLI'  Keystone em reconstrucoes. Métodos: Um estudo retrospectivo foi desenvolvido por
meio do levantamento de dados de prontuario de pacientes operados pela equipe

de Cirurgia Plastica do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo, além de anélise

de registros fotograficos pré, intra e pds-operatoérios. Resultados: Nove pacientes

foram identificados, todos portadores de comorbidades e média de idade de 52,7

anos. Os defeitos cutineos se seguiram apos ressecgoes oncoldgicas, sendo cinco em

extremidades inferiores, trés em tronco e um em face. A média da area ressecada foi de

52,6cm?. As reconstrucoes foram realizadas sob abreviado tempo cirtrgico. Nao houve

complicagoes pOs- operatérias ou perdas do retalho e o tempo de hospitalizagao médio

foi de 2,2 dias. Conclusao: O retalho Keystone é uma opcao tecnicamente simples e

reprodutivel para a cobertura de ferimentos de tamanhos diversos e em localizagées

variadas. Devido a sua confiabilidade, dissec¢édo simples e rapida, abreviado tempo de

internacao e baixa morbidade a 4rea doadora, deve ser considerado na reconstrucao

de feridas oncolégicas de diversas localizaces, em pacientes de todas as idades.

Descritores: Retalhos cirurgicos; Neoplasias cutaneas; Cirurgia plastica; Oncologia
cirdrgica; Procedimentos cirturgicos reconstrutivos.

= ABSTRACT

Introduction: The Keystone flap is an island flap with reliable vascularization and

simple dissection, first described in 2003. Despite its distinct advantages, there are few

scientific publications on this matter, and it is not a common option in the clinical practice

of reconstructive surgery. This article aims to report the experience of a cancer referral

center with Keystone flaps in oncological reconstructions. Methods: A retrospective

study was carried out data from medical records of patients who performed oncological

plastic reconstruction with keystone flaps, operated by the Surgery team of the Cancer

Institute of the State of Sdo Paulo, in addition to the analysis of pre, intra and postoperative

photographic records. Results: Nine patients were identified, all with comorbidities and

a mean age of 52.7. Skin defects followed after oncological resections: five in the lower

extremities, three in the trunk and one in the face. The mean of the skin resected area
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Retalho Keystone em reconstrucées oncolégicas

INTRODUCAO

O retalho Keystone foi descrito pela primeira vez
em 2003!. E um retalho em ilha baseado em perfurantes
fasciocutineas recrutadas na periferia da ferida a ser
tratada. Assim, possui a vascularizacdo confidvel de
um retalho perfurante, aliado a dissecgdo simples
e reprodutibilidade de um retalho local®. Apesar de
suas vantagens, é ainda pouco citado na literatura
especializada e longe de se tornar opg¢éo de escolha na
pratica clinica da cirurgia reconstrutiva?.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo é apresentar a experiéncia
de um servigo oncoldgico de alta complexidade no uso
de retalhos Keystone em reconstrucoes. Essa série de
casos visa reforcar a versatilidade e seguranca deste
retalho no manejo de defeitos de diferentes volumes
e localizacgoes.

METODOS

Um estudo retrospectivo foi desenvolvido
através do levantamento de dados de prontuario de
pacientes operados pela equipe de Cirurgia Plastica

do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(ICESP) entre fevereiro de 2017 e janeiro de 2020.
As seguintes informacoes foram coletadas: dados
epidemiolégicos; tipo histolégico; comorbidades;
localizagao e tamanho da &rea ressecada; tempo de
hospitalizagdo; complicagées. Foram obtidos registros
fotograficos pré, intra e pés-operatorios.

RESULTADOS

Um total de nove pacientes foram tratados com
retalho Keystone (seis mulheres e trés homens), com
média de idade de 52,7 anos, sendo quatro hipertensos,
trés diabéticos e dois tabagistas (Tabela 1). Todos os
defeitos se seguiram apds resseccoes oncoldgicas, sendo
cinco em extremidades inferiores, trés em tronco e um
em face. Melanoma foi a neoplasia mais frequente. A
média da area ressecada foi de 52,6cm?, com mediana de
31,4cm? Em todos os casos, a area doadora foi fechada
primariamente.

O tempo anestésico-cirirgico apresentou média
de 289 minutos. Este tempo inclui o ato anestésico, a
duracido da resseccado tumoral e a reconstrucio pela
cirurgia plastica. O tempo de hospitalizacdo médio
foi de 2,2 dias. As reconstrugdes foram finalizadas

Tabela 1. Caracteristicas clinicas de nove pacientes com lesées cutineas malignas tratadas com ressecg¢io e reconstrucéo

com retalho Keystone.

Género Idade Comorbidades Etiologia

Localizacao

< Tempo
Ar .
€a Anestésico-

ressecada

Tempo de

Complicacoes hospitalizacao

cirurgico

HAS, DM, Metastase em
N1 F 7la Depressao, transito de Perna E 19,77cm? - 315 min 3 dias
Obesidade melanoma
N2 F 73a Cz;rll::ade CEC Tornozelo D 31,4cm? - 146 min 2 dias
. Linfadenectomia
IR, inguinal por
N3 F 54a HAS, n?elanorfla Inguinal D 21,3cm? - 481 min 3 dias
DIPIEESto metastatico
N4 F 76a HAS, CBC infiltrativo Suleo 4,35cm? - 238 min 1dia
obesidade Nasogeniano E
NS M 27a - Sarcoma Lombar 163,5cm? - 281 min 4 dias
Tabagismo,
N6 M 66a HAS, IAM Melanoma Coxa D 43,96cm? - 280 min 2 dias
prévio
N7 F 3la Obesidade Sarcoma Perna D 38,46cm? - 255 min 1 dia
Anemia
N8 F 50a ferropriva, Sarcoma Lombar 32,97cm? - 287 min 2 dias
arritmia
N9 M 62a Tael:ialligslrsnn(':o, Melanoma Dorso 117,75cm? Dog ear 318 min 2 dias

CBC: Carcinoma Basocelular; CEC: Carcinoma Espinocelular; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; IAM: Infarto Agudo do Miocardio.
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com uma Unica cirurgia, exceto por um paciente que
precisou de retoque da cicatriz devido a “dog ears”,
realizado posteriormente sob anestesia local. Nao
houve complicacoes pds-operatdrias ou perdas do
retalho. Nenhum paciente foi excluido da amostra.

DISCUSSAO

As vantagens de uma reconstrucao locorregional
ja foram amplamente discutidas na literatura®.
Tempo cirargico abreviado, vascularizagao estavel
e o satisfatério resultado estético de uma cobertura
utilizando tecidos adjacentes ao defeito sdo algumas
delas? O retalho Keystone alia esses beneficios a sua
versatilidade, podendo ser utilizado na reconstrucéao
de membros?, tronco e face’, como demonstrado em
nossa série (Figuras 1 a 3).

Figura 1. Defeito de 38,46cm? em perna direita ap6s ressecgio de sarcoma. A:
Demarcacéo do retalho; B: Aspecto final da reconstrucio; C: Pés-operatério
tardio.

Figura 2. Defeito de 4,35cm? em sulco nasogeniano esquerdo apds ressecgao
de carcinoma basocelular infiltrativo. A: Demarcagao do retalho; B: Aspecto
final da reconstrucao; C: Pés-operatério tardio.

Descrito por Behan et al. em 20031, o Keystone flap
é um retalho em ilha, fasciocutdneo®!. Sua geometria
trapezoidal, com maior eixo paralelo ao defeito, garante
o recrutamento de vasos perfurantes nas adjacéncias
do ferimento, tornando sua vascularizacdo confiavel.
Esse design permite também o avanco do tecido com
pouca morbidade a area doadora, de forma que, em
pelo menos uma das extremidades, o fechamento sera
semelhante ao retalho V-Y¢. Nesta série, todas as areas
doadoras foram fechadas primariamente, sem maiores
morbidades.

A vascularizacao deste retalho é proporcional a
extensio da ilha de pele desenhada, desde que mantida
a area de contato com a fiscia subjacente, por onde
emergem os vasos perfurantes®t. Esse conceito permite
a confecgio de Keystone flaps de tamanhos diversos®.
A taxa de complicacdes descrita em literatura é de 4%,
sobretudo deiscéncia e necrose parcial’. Em nossa série,
a area reconstruida variou de 4,35cm? a 163,5cm?, sem
qualquer complicacdo com a vascularizagéo do retalho.

A principal limitacdo do retalho Keystone
ocorre no uso em areas de pele pouco elastica, que
restringe seu avango e impossibilita o fechamento da
area doadora sem tensdo. Assim, ndo é recomendado
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Figura 3. Defeito de 32,97cm? em regifo lombar ap6s ressecgao de sarcoma. A:
Demarcacgéo do retalho; B: Aspecto final da reconstrucéo; C: Pés-operatério
tardio.

na reconstrugdo da face anterior da perna, areas
irradiadas ou amplamente traumatizadas®. Além disso,
sua confiabilidade na cobertura de mucosas (intraoral e
intranasal) ainda nao foi estudada®®. Nenhum de nossos
pacientes atendia a essas restrigoes.

CONCLUSAOQO

O retalho Keystone é uma opgio tecnicamente
simples e reprodutivel para a cobertura de ferimentos
de tamanhos diversos e em localizagbes variadas.
Devido a sua confiabilidade, dissecc¢ao simples e rapida,
abreviado tempo de internacado e baixa morbidade a
area doadora, deve ser considerado na reconstrucéo
de feridas oncolégicas de diversas localizagoes, em
pacientes de todas as idades.
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