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RESUMO

Introducao: Os ferimentos descolantes de membros inferiores geralmente se caracterizam
como lesdes graves e apresentam dificuldades na decisdo quanto ao tratamento cirurgico
mais adequado a ser instituido, se reposicionamento do retalho avulsionado ao leito da ferida
ou resseccao do retalho, seguido de seu adelgacamento e enxertia de pele. O proposito deste
estudo foi desenvolver um modelo experimental de avulsao de retalhos cutineos em mem-
bros inferiores de ratos e observar a viabilidade do retalho apo6s seu reposicionamento ao
leito de origem, com a finalidade de melhor estudar as alteragdes relacionadas ao ferimento
e de testar modalidades terapéuticas em retalhos avulsionados. Método: Foram utilizados
90 ratos Wistar machos, subdivididos em 4 grupos experimentais. Foi delineado um mode-
lo de avulsdo de retalhos no membro inferior do rato, baseado em 4 pediculos diferentes:
pediculo de fluxo proximal (G1), pediculo de fluxo distal (G2), pediculo de fluxo lateral
(G3) e pediculo de fluxo medial (G4). Resultados: A comparacgdo entre as médias de area
de necrose do retalho desenluvado evidenciou diferenca estatistica significativa entre os
4 grupos estudados (P < 0,0001). Conclusées: O grupo com pediculo de fluxo distal (G2)
apresentou maior area de necrose em relagdo a area total do retalho, sendo o mais adequado
para testar agentes terapéuticos no retalho avulsionado.

Descritores: Ferimentos ¢ lesoes. Extremidade inferior. Pele/lesdes. Necrose/etiologia. Mo-
delos animais.

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to develop an experimental model for deglo-
ving injuries of the hind limbs of rats and observe flap viability after its relocation to the
wound bed to better study the changes related to the injury and to test the therapeutic moda-
lities in avulsed flaps. Methods: Ninety male Wistar rats were divided into 4 experimental
groups. A flap avulsion model on the lower limb of a rats was established, using 4 different
pedicles: proximal flow pedicled flap (G1), distal flow pedicled flap (G2), lateral flow
pedicled flap (G3), and medial flow pedicled flap (G4). Results: Comparison between the
mean necrotic area of the degloved flap showed statistically significant differences among
the 4 groups (P <0.0001). Conclusions: The group with the distal flow pedicled flap (G2)
showed a higher necrotic area relative to the total flap area and it is the most suitable group
for testing therapeutic agents in avulsed flaps.

Keywords: Wounds and injuries. Lower extremity. Skin/injuries. Necrosis/etiology. Animal
models.
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INTRODUCAO

Os ferimentos descolantes de membros inferiores geral-
mente se caracterizam como lesdes graves e apresentam
dificuldades na decisdo quanto ao tratamento cirurgico mais
adequado a ser instituido, se reposicionamento do retalho
avulsionado ao leito da ferida ou ressec¢ao do retalho, se-
guido de seu adelgacamento e enxertia de pele'.

Em grandes centros urbanos, observa-se o aumento desse
tipo de traumatismo em decorréncia da maior ocorréncia de
traumas de alta energia (atropelamento por caminhdes ou
onibus) e de acidentes com motocicletas®. Essas sdo as duas
principais causas de ferimentos descolantes.

Este estudo foi parcialmente apresentado nesse perio-
dico na secdo Ideias e inovagdes em 2011, como um projeto
piloto®. Neste momento, apresenta-se o desenvolvimento
completo do trabalho experimental idealizado.

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um modelo
experimental de avulsdo de retalhos cutaneos em membros
inferiores de ratos ¢ observar a viabilidade do retalho ap6s
seu reposicionamento ao leito de origem, a fim de melhor
estudar as alteragdes relacionadas ao ferimento e testar
modalidades terapéuticas em retalhos avulsionados.

METODO

O modelo apresentado ¢ parte de projeto experimental
para avaliacdo de medidas terapéuticas para o desenluva-
mento em membro inferior de ratos e foi aprovado pela Co-
missdo de Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, sob
o numero 0842/09. Este estudo seguiu as orienta¢des das
seguintes entidades envolvidas na condugdo de pesquisas
experimentais: Council for International Organization of
Medical Sciences, Ethical Code for Animal Experimentation
e Colégio Brasileiro de Experimenta¢ao Animal.

Foram utilizados 90 ratos Wistar machos, subdivididos
em 4 grupos experimentais (Figuras 1 e 2). Foi delineado um
modelo de avulsdo de retalhos no membro inferior do rato
baseado em 4 pediculos diferentes:

* GI1 — constituido de 22 animais, com pediculo de
fluxo proximal;

* G2 — constituido de 24 animais, com pediculo de
fluxo distal;

* G3 — constituido de 22 animais, com pediculo de
base lateral;

* G4 — constituido de 22 animais, com pediculo de
base medial.

Apos incisdo da pele, a base do pediculo foi mantida
conforme o grupo operado, sendo realizada avulsdo do re-
talho com aplicagdo de tragdo progressiva moderada por
meio de 4 ganchos presos as bordas do retalho, com forca
suficiente para ocorrer o completo descolamento do leito até

abase do retalho. Apo6s 5 minutos, o retalho foi reposicionado
e suturado ao leito de origem.

Os ratos foram observados diariamente por 7 dias, bus-
cando-se sinais de necrose do retalho (Figura 3) e, apds esse
periodo, foram sacrificados com dose letal de tiopental.

A area de necrose e a area total do retalho foram aferidas
apos ressecgdo completa do retalho avulsionado. O retalho
foi posicionado em mesa cirurgica ¢ fotografado (Figura 4).
As imagens retiradas foram analisadas com auxilio do
programa Imagel] (National Institute of Mental Health,
Estados Unidos)*, adequado ao calculo de areas. A area total
doretalho (cm?), a area de necrose do retalho (cm?) e arelagio
entre essas areas (porcentagem) foram determinadas.

A analise estatistica foi realizada por meio do teste nio-
-paramétrico para amostras independentes de Kruskal-Wallis,

Figura 1 — Em A e B, retalho com pediculo de fluxo proximal (G1).
Em C e D, retalho com pediculo de fluxo distal (G2).

Figura 2 — Em A e B, retalho com pediculo de base lateral (G3),;
Em C e D, retalho com pediculo de base medial (G4).
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entre os 4 grupos. O teste de comparagdes multiplas de
Dunn foi utilizado para aferir diferengas entre os gru-
pos pareados. O nivel de significancia adotado foi de 95%
(P <0,05). A analise estatistica foi realizada com o programa
Prism 4b for Macintosh, versdo 4.0 (Graphpad Software,
Inc, San Diego, Estados Unidos). Os critérios de exclusdao
do trabalho incluiram 6bito pés-operatdrio e autofagia par-
cial do retalho.

RESULTADOS

Apos a exclusdo dos animais por autofagia e dbito, resta-
ram 17 ratos no G1 e no G2, 15 no G3 e 16 no G4.

O G1 (n=17) apresentou area total média de 12,41 cm?,
area de necrose média de 0,51 c¢cm? e relagdo média entre
necrose ¢ area total de 0,041 (4,1%).

No G2 (n=17), area total média foi de 5,63 cm?, a area
de necrose média, 3,64 cm?, e relagdo média entre necrose e
area total, 0,39 (39%).

0O G3 (n=15) apresentou area total média de 3,88 cm?, area
de necrose média de 0,39 cm? e relagdo média entre necrose
e area total de 0,09 (9%).

No G4 (n=16), foi identificada area total média de
4,25 cm?, area de necrose média de 0,75 cm? e relagdo média
entre necrose ¢ area total de 0,08 (8%).

A comparagdo entre as médias evidenciou diferenca esta-
tistica significativa entre os 4 grupos estudados (P < 0,0001)
(Figura 5).

O teste de Dunn demonstrou diferenca entre os pares G1
e G2, G2 e G3 e G2 e G4 (P < 0,05). Nao houve diferenca
entre os grupos G1 ¢ G3, G1 ¢ G4 e G3 ¢ G4 (P > 0,05).

DISCUSSAO

O simples reposicionamento do retalho avulsionado, na
pratica clinica, geralmente resulta em necrose total ou parcial
do tecido reposicionado’, sendo importante desenvolver um
modelo experimental de avulsdo de retalhos para que possam
ser testadas modalidades terapéuticas, no intuito de melhorar
a evolugdo do retalho reposicionado.

Na literatura sdo encontrados 3 modelos de avulsdo de
retalhos na cauda de ratos®®. Nenhum desses modelos foi
realizado em membros inferiores. Consideramos importante
desenvolver um modelo de avulsdo de retalhos em membro
inferior de ratos, mais proximo ao observado na pratica cli-
nica em centros de trauma, pois a extremidade inferior ¢ a
mais acometida nesse tipo de ferimento. Além disso, com
a utilizag@o de 4 orientagdes diferentes de retalho, pode-se
observar que os retalhos de fluxo distal sdo os mais acome-
tidos e apresentam pior evolugdo.

O modelo de avulsdo com fluxo distal (G2) representa
uma lesdo mais grave em comparagao aos ferimentos de fluxo
proximal, lateral ou medial. H4 maior grau de isquemia e
congestdo, resultando em area necrdtica mais extensa.

Figura 4 — Retalho posicionado em mesa cirurgica para realizagdo
de fotografia para posterior quantificagdo das dareas de necrose e
total do retalho com auxilio do programa ImageJ.
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Figura 5 — Relagdo entre a drea de necrose e a area total do
retalho, nos 4 grupos estudados.
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Dessa maneira, sugere-se a utilizacdo do grupo modelo
com pediculo de fluxo distal (G2) para testar medicagdes
com o potencial de melhora da viabilidade do retalho, uma
vez que nesse modelo torna-se mais facil a constatagdo da
agdo da droga.

CONCLUSOES

O grupo com pediculo de fluxo distal (G2) apresentou
maior area de necrose em relagdo a area total do retalho,
sendo o mais adequado para testar agentes terapéuticos no
retalho avulsionado.
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