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RESUMO

Objetivo: Estudo dos paré@metros anatdbmicos da irrigagéo do retalho
cutaneo baseado nas artérias perfurantes do musculo gastrocnémio
medial através da artéria sural medial. Material e métodos: dissec-
Gao de doze pernas e analise dos parametros como comprimento e
largura do musculo gastrocnémio medial, quantidade de vasos per-
furantes para o retalho cutaneo, comprimento e largura do pediculo
da artéria sural medial e origem da artéria sural medial em relagcdo ao
cavo popliteo, além de dados localizatérios das perfurantes. Resul-
tados: 100% das pernas apresentaram ao menos 2 perfurantes com
diametro minimo de 1 mm, sendo que em 80%, havia ao menos 3
perfurantes. O total de perfurantes variou de 2 a 4 com média de 2,9.
O comprimento médio do pediculo da artéria sural medial foi de 37,6
mm variando de 20 a 50 mm, e o didmetro médio foi de 3 mm variando
de 2.a4 mm. Quanto & origem do pediculo, nove casos apresentavam
origem distal a linha intercondilar com média de distancia de 24,8
mm variando de -10 mm a 40 mm. Conclusao: os dados obtidos
confirmam os divulgados na literatura e nos permitem concluir que
este retalho apresenta pediculo vascular de comprimento e calibres
que possibilitam o seu uso tanto em retalhos locais como livres.
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INTRODUGAO

Héa um grande empenho na busca por solugdes reconstrutivas para
as areas de perda cutdnea ou muscular que exijam cobertura ou
preenchimento cavitario estavel, gerando estudos voltados para a
area dos retalhos.

Autores como Buncke et al. e Lister('? tentaram estabelecer as caracte-
risticas de um retalho ideal, citando aspectos como:

* Morbidade minima;

* Apresentar pouca variagéo anatomica;

* Estar localizado no mesmo segmento corpdreo da area lesionada;

« Utilizagao variavel — 6steo-fascio-cutaneo-nervoso;

« Ser tecnicamente viavel, ou seja, ter pediculo com didmetro compativel
com as técnicas microcirdrgicas;

* Ter pediculo de comprimento adequado.

Retalhos cuténeos cuja irrigagéo é baseada no conceito de vasos per-
furantes apresentam-se na atualidade como uma op¢ao cada vez mais
utilizada em técnicas reconstrutivas®?.

Taylor®, com o estudo dos angiossomos do territdrio vascular
cutaneo, iniciou uma revolugéo na cirurgia reconstrutiva com os
retalhos de pediculos perfurantes. O primeiro retalho de perfurantes
do sistema da artéria femoral circunflexa descendente que irriga o
musculo vasto lateral, também conhecido como retalho antero-lateral
da coxa, foi descrito por Song®. Ja em 2001, Wei et al.?” definiu que
os retalhos baseados nas artérias perfurantes séo aqueles nutridos
pelas artérias perfurantes da fascia profunda adjacente e que podem
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ser dissecadas através do musculo até seu vaso de origem, sem a
necessidade da inclusdo do musculo no retalho.

Hallock® foi um dos primeiros a demonstrar casos clinicos utilizando
os retalhos cutaneos baseados nas perfurantes da artéria sural medial.
Cavadas et al.9),, relatou a transposigao de um retalho livre.

Na atualidade, o musculo gastrocnémio tem sido o foco de estudos
que investigam as bases anatdmicas da irrigagao cutanea dos retalhos
localizados na porgéo posterior da perna’®™. Retalhos antes consi-
derados musculo-cutaneos podem ter sua irrigagédo néo dependente
exclusivamente do territério muscular considerado.

Sabe-se que toda pele posterior da perna pode ser suprida, de forma
peninsular, do cavo popliteo até a altura dos maléolos sem qualquer
sofrimento vascular. Isto é observado nas amputagdes do tipo aberta,
em fraturas expostas graves, nas quais 0s vasos principais da perna
séo ligados acima do nivel 6sseo (a. tibial anterior, a.tibial posterior e
a.fibular) sem causar sofrimento a pele posterior livre.

Ha duvida se a manutencéo desta pele se da pela irrigacdo como
num retalho fascio-cuténeo, uma vez que a base pediculada é muitas
vezes menor que a altura livre, ou se esta irrigagéo provém das artérias
perfurantes musculo-cutaneas do gastrocnémio medial, cujo pediculo
principal é originario da artéria poplitea. Talvez os dois conceitos se
sobreponham como dito por Hallock®

O objetivo deste estudo é avaliar os pardmetros anatdbmicos da
irrigagdo do retalho cutaneo baseado nas artérias perfurantes do
musculo gastrocnémio medial. Este retalho é compreendido entre
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a regiao do cavo popliteo e os maléolos do tornozelo, na porgéao
posterior da perna.

MATERIAL E METODO

O estudo foi conduzido através da dissecgdo doze pernas de seis
cadaveres do sexo masculino .

Utilizamos como critérios de exclusdo na escolha dos cadaveres a
presenca de doenga vascular periférica na causa mortis e a presenca
de cicatrizes nos membros inferiores.

Foram registrados os dados antropomorfométricos de cada individuo:
 Sexo; Cor; Altura; Peso.

Durante as dissecgdes 0s seguintes parametros foram registrados:

* comprimento méaximo do musculo gastrocnémio medial;

* largura maxima do musculo gastrocnémio medial ;

* nUmero de vasos perfurantes com didmetro minimo de 1 mm ;

* comprimento do pediculo da artéria sural medial ;

* didmetro do pediculo da artéria sural medial;

* origem da artéria sural medial em relagéo linha intercondilar do
joelho (LIC);

* dados localizatérios das perfurantes em relagdo ao musculo gastroc-
némio medial em forma de coordenadas cartesianas.

DISSECCAO

A dissecgao teve inicio com o desenho de um retangulo na face
posterior da perna, representando a area de um retalho fasciocuta-
neo. A base proximal corresponde a projecdo da cabega da fibula
no cavo popliteo!’?, os lados maiores sé&o paralelos a borda lateral
e medial da face posterior da perna e a borda distal a altura dos
maléolos do tornozelo.

Realizava-se a incis&o na area previamente delimitada através da pele,
subcutéaneo e fascia. Esta separacéo em ilha isolava a irrigagéo deste
retalho de pele em relagcéo ao musculo subjacente.

Aregido do cavo popliteo era entdo abordada através de uma inciséo
longitudinal mediana, da altura do tubérculo adutor, proximalmente,
até a porgao proximal do retalho fascio-cutaneo, distalmente. A artéria
poplitea e seus ramos, artéria sural medial e lateral, foram disseca-
dos e isolados. Media-se a extenséo do pediculo sural medial e seu
diametro externo com a utilizagao de régua milimetrada.

Ligava-se a artéria poplitea em sua porgéo proximal e distal em rela-
Gao a saida da artéria sural medial, assim como a artéria sural lateral
e demais ramos arteriais calibrosos, originados da artéria poplitea no
trecho isolado.

A artéria poplitea era cateterizada através de inciséo transversa e da
passagem de cénula plastica, nimero 23, que era fixada com fio de
algodao 2-0. Injetava-se solugéo corante a base de vinil, resina e acetona
(10 ml), como feito por Rezende et al.™®, observando a area da pele da
porgao posterior da perna que se corava, além das areas do retalho que
apresentavam extravasamento do corante.

O retalho cutaneo foi levantado de lateral para medial, tomando o
cuidado de localizar o nervo sural e a veia safena parva como limites
laterais da porgao medial do musculo gastrocnémio. A partir deste
limite, realizou-se a disseccéo das perfurantes do musculo gastroc-
némio medial com di@metro maior do que 1,0 mm.

O numero de vasos perfurantes dissecados foi anotado, bem como
a sua localizagdo em relagéo a posigdo de emergéncia no ventre
muscular do gastrocnémio, como na técnica utilizada Hallock®.

Salientamos que neste ponto, a distancia foi anotada em relagéo ao
inicio da porgao muscular do ventre do gastrocnémio (Figura 1).

RESULTADOS

A Tabela 1 refere-se aos dados antropomorfométricos dos individuos
estudados.

Das 12 pernas dissecadas, dez puderam ser estudadas adequadamen-
te, duas (individuo 3) apresentavam degeneracéo muscular acentuada
do gastrocnémio, impossibilitando definir o tamanho do musculo ou a
presenca das perfurantes. Foi possivel apenas verificar a presenga da
artéria sural medial em ambas as pernas.

Quantidade de vasos perfurantes

Em todas as pernas consideradas no estudo, foram encontradas pelo
menos duas perfurantes com didametro minimo de 1 mm, que se origi-
navam do ventre medial do mUsculo gastrocnémio medial e se dirigiam
ao territério cutaneo considerado.

Oitenta por cento das pernas tinham trés ou mais perfurantes. O total de
perfurantes variou de duas a quatro com média 2,9. (Figura 2).

Comprimento do pediculo da artéria sural medial

O comprimento médio do pediculo da artéria sural medial encontrado
foi de 37,6 mm variando de 20 a 50 mm e seu didmetro médio foi de 3
mm variando de 2 a 4 mm. (Figura 3).

Origem da artéria sural medial em relacao a linha intercondilar
A origem do pediculo estava proximal a linha intercondilar do joelho
(-10mm) em apenas um retalho. Nos demais, estavam distais a linha
intercondilar. A média desta distancia foi de 24,80 mm variando de -10
mm a 40 mm. (Tabela 2)

Dimensées do musculo gastrocnémio medial e localizacao
das perfurantes

Os musculos gastrocnémios mediais avaliados apresentaram uma
média de 20,55 cm de comprimento, variando de 19 cma 23 cm, e sua
largura média foi de 6,46 cm, variando de 4,5 cm a 9 cm. (Tabela 3). A
distancia média de emergéncia dos vasos perfurantes com relagéo ao
comprimento do musculo gastrocnémio medial foi de 10,7 cm para a
primeira perfurante, 14,6 cm para a segunda perfurante e 16,38 cm para
a terceira perfurante. Na Unica pega em que foi encontrada uma quarta
perfurante, a distancia de emergéncia foi de 14 cm. (Tabela 4).

Injecao de corante

Através da aplicagdo do corante com a cateterizagdo da artéria sural
medial, foi possivel visualizar o trajeto do pediculo arterial principal do
retalho chegando aos vasos perfurantes e, por fim, corando a pele, como
visualizado na Figura 4.

No entanto, a coloragao cutanea foi ruim em quatro pernas; em duas
delas, o corante progredia pela artéria sural medial porém era bloqueado
ao nivel das perfurantes.

DISCUSSAO

Como descrito por Cavadas et al; Hallock e Thione et al ¢4, sabemos
que a anatomia vascular do territério cutaneo da porgao posterior da
perna esta relacionada com as artérias surais medial e lateral e seus
ramos perfurantes musculo-cutaneos através do gastrocnémio. No en-
tanto, a distribuicdo cutanea e intramuscular destes ramos perfurantes,
bem como a relagéo anatdbmica do seu pediculo em relagdo ao musculo
gastrocnémio nao sao totalmente conhecidas®.

Cadaver (I::::) F(,:;;' I}I;::)a Sexo | Cor
1 41 70 175 M parda
2 60 65 180 M | branco
3 35 68 180 M | branco
4 50 56 180 M | branco
5 50 70 170 M parda
6 46 70 180 M parda
Média 47,00 | 6550 | 177,50
Figura 1 - Método para localizagcdo dos vasos Desvio
perfurantes do musculo gastrocnémio medial em Padrao 858 | 550 | 418

forma de coordenadas em relagdo as dimensées do
ventre muscular — Perna 03.
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Tabela 1 - Dados Antropomorfométricos.

Figura 2 - Saida das perfurantes no
m.gastrocnémio medial - perna 4.
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Perna 03:1 ;;:1?::.1;0 d?:::j?:;mo Total de LiC* Perna ?cm) (cgn) Perna perfurante perigurame perfurante pe(iluranle

(mm) (mm) | Perfurantes | (mm) 1 19,0 9,0 1 8,0 17,0 ; -
1 48 3 2 0 2 19,5 7,0 2 8,5 10,5 13,0 14,00
§ %8 ‘3‘ g ;g 3 19,0 45 3 12,5 14,0 15,0 -
. 30 3 3 3 4 190 5.0 4 12,0 13,0 16,0 -
5 40 2 3 35 5 23,0 7.0 5 13,0 16,5 19,0 -
6 50 2 3 35 6 23,0 7.0 6 16,0 18,5 21,0 -
g 42 g g gg 7 20,5 6,0 7 105 125 13,0 -
9 45 4 3 40 8 20,0 9,5 8 75 16,0 - -
|1\/I%dia 37,860 3,‘(1)0 2%0 22,%0 S 215 6.6 9 10 135 19
Desvio 10 21,0 7.0 10 9 145 15
Padrao 8,19 0.82 0.57 1532 [';’Les‘\”'; 20,5 6,46 Média | 10,70 14,60 16,38 14,00
S e depeloen ko e e e | 0 | @ DOT ow | ew [ ew | -

medial sai proximal a linha intercondilar do joelho, positivo
se distal a linha intercondilar)
Tabela 2 - Valores referentes ao didmetro e comprimento
do pediculo da artéria sural medial (mm) e quantidade de
perfurantes encontradas.

Figura 3 - Aspecto intramuscular da
artéria sural medial e seus ramos
perfurantes — perna 4.

Figura 4 - Disseccéo do retalho
cutdneo e suas perfurantes e seu
coramento apos cateterizagdo da
artéria sural medial.

O musculo gastrocnémio medial caracteriza-se por ser biarticular, com-
pondo parte da estrutura do musculo triceps sural, juntamente com o
mUsculo séleo e a cabega lateral do musculo gastrocnémio. Tem como
funcao realizar a flexao plantar do torozelo, além de contribuir com a
irigagéo do territério cutaneo posterior da perna.

Autores como McCraw e Dibbel ¥ observaram que a pele centralizada
sobre 0 musculo recebia vasos perfurantes diretos do mesmo. Caso o
segmento cutaneo do retalho se prolongasse além do territdrio muscular,
aporcao periférica ficava mal vascularizada, sendo apenas suprida pelos
vasos perifasciais e do plexo subdérmico.

No entanto, 0 novo conceito de vasos perfurantes firmou a possibilidade
de retalhos cutaneos maiores do que os musculos adjacentes, desde
que a presenca da comunicacao dos vasos perfurantes com o territorio
cuténeo esteja viavel.

Os dados anatémicos deste estudo, a semelhanga dos trabalhos
descritos na literatura por autores como Cavadas et al.;Thione et al. e
Hallock®®19 'nos permitem afirmar que a artéria sural medial e as arté-
rias perfurantes originadas na porgao medial do misculo gastrocnémio
s&o encontrada em 100% dos casos.
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Tabela 3 - Valores referentes ao
comprimento e largura maximos do
musculo gastrocnémio medial.

Tabela 4 - Valores da distancia da emergéncia dos
vasos perfurantes em relagdo ao comprimento do
m.gastrocnémio medial em centimetros.

Nosso estudo mostrou que 100% das pernas apresentaram ao menos
duas perfurantes com didmetro minimo de 1 mm, garantindo a irrigagéao
do retalho cutaneo da face posterior da perna.

O didmetro médio do pediculo da artéria sural medial foi de 3 mm,
valor que permite microanastomoses seguras como descrito por
Jacobson(®, O comprimento médio foi de 37,6 mm, valor este que
permitem a utilizagdo deste retalho tanto de maneira pediculada quanto
microcirdrgica™ .

Outro parametro que coincide com os dados da literatura, como descrito
por Hallock(®, é o posicionamento do pediculo da artéria sural medial
que, em 90,0% dos retalhos, teve a sua saida localizada distalmente a
linha intercondilar do joelho (LIC), com uma média de 24,8 mm distal-
mente a LIC.

Um parémetro bastante relevante foi a observagao de que o surgimento
das perfurantes ocorre em 50% das pernas estudadas, a partir da metade
distal do musculo gastrocnémio medial. Tal fato apresenta semelhanga
aos dados de autores como Hallock e Potparic et al.©17, Através deste
dado é possivel inferir que o pediculo deste retalho cutaneo pode ser
longo o bastante para permitir um arco de rotagao para retalhos livres.
Com a observacao das dissecgOes e dos dados obtidos acreditamos
que o retalho cutaneo baseado nas perfurantes do musculo gastrocné-
mio medial permite obtencdo de um retalho com pediculo longo e confia-
vel, dimensdes amplas, além da vantagem de permitir a preservagao da
fungdo do muscular do gastrocnémio, causando menor morbidade.

CONCLUSOES

A presenga constante de perfurantes da artéria sural medial em 100% das
pernas confirma a confiabilidade do retalho. O comprimento do pediculo
da artéria sural somado ao surgimento das perfurantes a partir da metade
distal do musculo gastrocnémio em 50,0% dos casos, indica um arco
de rotagdo adequado para retalhos locais ou livres. Apresenta menor
morbidade por preservar a fungao do musculo gastrocnémio.
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