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Retalho plantar medial de fluxo retrégrado
para reconstrucao de defeitos de dorso de pé

Retrograde flow medial plantar artery flap reconstruction for
defects of the dorsal metatarsophalangeal region
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ADIL(S)ON ALVES DA SILVA ® Introducao: As reconstrucées complexas da regido do pé sdo
JEFFERSON LESSA I\S/I?L\%I}?]IIE)%I?E planejadas com base nas subunidades anatémicas acometidas

e pelo fator etiolégico da lesdo. Para coberturas de defeitos de
dorso de pé, temos varias opcoes, desde as mais simples como
enxertia local e retalhos locais ao acaso e retalhos pediculados
locorregionais e as complexas com retalhos livres. Este trabalho
tem por objetivo relatar um caso, cuja tatica cirirgica inédita na
literatura utilizou um retalho plantar medial de fluxo retrégrado
na reconstrugéo dorso-distais do pé. Sua originalidade consiste
na passagem do retalho da planta para o dorso através do
primeiro espaco intermetatirsico. Métodos: Paciente 20 anos,
sexo feminino, vitima de acidente de moto com trauma no pé,
com perda de substancia de dorso ao nivel de 1 ao 5 metatarso,
com exposicdo de osso e tendido. Foi utilizado um retalho
plantar medial de fluxo retrégrado, com transposigio para o
dorso do pé. Resultados: A reconstrugio da regido distal do
antepé e dedos sido desafios. Os enxertos ndo sio ideais para
defeitos profundos e com exposicao de estruturas nobres.
Retalhos locais nao sao acessiveis para defeitos de dedos. E
os retalhos livres sdo bem indicados para defeitos grandes.
Os retalhos de fluxo reverso da artéria plantar medial esté
indicado e consagrado para a regiao do antepé e alguns autores
modificaram para regido de dorso do primeiro metatarso.
Conclusao: Este retalho se mostra tutil também para lesées
de dorso de pé por meio dessa nova tatica cirurgica inédita na
literatura, com a originalidade da passagem do pediculo da
planta para o dorso através do primeiro espaco intermetatarsico.
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Retalho plantar medial de fluxo retrégrado para reconstrugdao

H ABSTRACT

Introduction: Complex reconstructions of the foot region are
planned based on the anatomical subunits affected by the
etiological factors of lesions. We have several options for covering
defects of the back of the feet, from the simpler ones, such as local
graft and local flap at random and locoregional pedicled flaps,
to the more complex ones, such as free flaps. Here, we report a
case in which an unpublished technique using a retrograde flow
medial plantar flap in the reconstruction of dorso-distal structures
of the foot was used. Its originality consisted in the passage of
the flap of the plant to the back through the first intermetatarsal
space. Methods: The patient was a 20-year-old woman who
had a motorcycle accident, wherein she sustained foot trauma
with loss of back substance at the first to fifth metatarsal level,
with bone and tendon exposure, and retrograde flow medial
plantar flap was used, with transposition to the back of the foot.
Results: The reconstruction of the distal region of the forefoot
and fingers is a challenge. Grafts are not ideal for deep defects
and exposure of noble structures. Local flaps are inaccessible for
finger defects. Furthermore, the free flaps are well indicated for
large defects. The flaps of the medial plantar artery are indicated
and consecrated to the forefoot region, and some authors
have modified to the dorsum region of the first metatarsal.
Conclusion: This flap is useful for reconstruction of feet with
dorsal lesions through this new technique that is unpublished in
the literature, with the originality of the passage of the pedicle
from the plant to the back through the first intermetatarsal space.

Keywords: Perforator flap; Surgical flaps; Foot injuries.

INTRODUCAO

As reconstrucoes complexas da regido do pé
séo planejadas com base nas subunidades anatémicas
acometidas pelo fator etiolégico da lesdo?.

Para coberturas de defeitos de dorso de pé, temos
varias opcoes, desde das mais simples como enxertia
local e retalhos locais ao acaso e retalhos pediculados
locorregionais e até os mais complexos com retalhos
livres.

O determinante da técnica a ser usada dependera
da extensdo e profundidade da ferida e das estruturas
nobres que estdo expostas como osso, musculo, tendao,
Vasos e nervos.

No espago retromaleolar medial, ocorre a divisao
da artéria tibial posterior nas artérias plantares medial
e lateral. Essa bifurcagdo pode ocorrer em trés niveis
distintos: a) distal & divisdo do nervo tibial em 87% dos
casos. b) proximal a divisdo em 2% dos casos. ¢) no mesmo
nivel em 11% dos casos?.

Quanto ao didmetro, podemos encontrar: a) a
artéria plantar medial é geralmente menos calibrosa que
a artéria plantar lateral em 81% dos casos. b) a artéria
plantar medial pode ser mais calibrosa em 3% dos casos.
¢) artéria do mesmo calibre em 16% dos casos?

Depois da sua origem da artéria tibial posterior, a
artéria plantar medial entra no compartimento plantar
medialmente ao musculo abdutor do halux. Na altura
da articulagéo talus-navicular, a artéria plantar medial
divide-se em um ramo superficial e outro profundo.

A distancia entre a origem da artéria plantar medial
e o ponto de divisdo de seus ramos (superficial e profundo)
éde25a3cm.

O ramo superficial situa-se no septo muscular entre
o musculo abdutor do héilux e o flexor curto dos dedos.
Emite cerca de 3 a 4 ramos septocutaneos para a pele
do oco plantar, constituindo, assim, a base anatémica do
retalho plantar medial®.

A artéria plantar medial (APM) apresenta 3 padroes
de ramificagéo: a) Tipo A (54%) com a APM dividindo-se
em 2 ramos com predominancia do superficial; b) Tipo B
(38%) com a auséncia de ramo profundo e a APM continua
como artéria inica (APM superficial); e ¢) Tipo C (9%)
com ramo profundo calibroso alcang¢ando o halux e um
ramo superficial menos calibroso?.

Se laquearmos a artéria plantar medial proximal-
mente, o fluxo sanguineo para o oco plantar vira através
de sua anastomose com o arco plantar profundo distal-
mente e em continuidade com a artéria plantar lateral.
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A dissecgao distal da artéria plantar medial
determinara o ponto pivot para a mobilizacio do retalho.
O retalho plantar medial de fluxo retrégrado fornece
pele e tecido celular subcutidneo do oco plantar para
reconstrugdes na regido plantar do antepé?*1°,

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso, cuja
tatica cirtrgica inédita na literatura utilizou um retalho
plantar medial de fluxo retrégrado na reconstrucéao de
estruturas dorso-distais do pé. Sua originalidade consistiu
na passagem do retalho da planta para o dorso através do
1° espaco intermetatarsico.

METODOS

Este trabalho é baseado em um relato de caso
com revisdo de prontudrio, cuja tatica cirtrgica inédita
na literatura utilizou um retalho plantar medial de fluxo
retrégrado na reconstrucio de estruturas dorso-distais
do pé.

RESULTADOS

Paciente 20 anos sexo feminino, vitima de acidente
de moto com trauma no pé com perda de substincia de
dorso ao nivel de 1° ao 5° metatarso, com exposicdo de
osso e tendao (Figura 1) e fratura do 4° e 5° metatarso
tratada ortopedicamente (Figura 2).

Nesta paciente foi utilizado um retalho plantar
medial com fluxo retrégrado, baseado na ligadura da
artéria plantar medial proximal, com transposigio para
regido dorsal através do 1° espaco intermetatérsico
(Figuras 1 e 3).

Apés isolamento do pediculo, criou-se um tanel
pelo primeiro espago intermetatarsico para assim realizar
a transposicao do retalho da regido plantar para regiao
dorsal e cobertura do 1° ao 5° metatarso (Figura 4).

Em seguida, retirada enxertia de pele total da
regiao inguinal para cobertura da drea doadora do cavo
plantar com curativo de Brown por 5 dias (Figura 5).

A evolugéo do retalho ocorreu sem sofrimento e
sem intercorréncia com 1 ano aproximado tempo de pés-
operatério, com leve retracéo cicatricial do 5° quirodactilo
(Figuras 6, 7 e 8).

DISCUSSAO

As feridas de dorso de pé sdo provenientes de
traumas e infecgées ou em decorréncia de vasculopatias
crbénicas por tabagismo e doengas sistémicas como
diabéticos ou hipertensao®®.

E o tratamento inicial dessas feridas se inicia com
tratamento clinico, em sequéncia de desbridamentos

Figura 1. Defeito do dorso do pé do 1 ao 5 metatarso e transposi¢éao do pediculo do
retalho de fluxo distal plantar para o dorso através do 1° espago intermetatarsico.

Figura 2. Fratura do 4° e 5° metatarso tratada com fixagéao.

cirdrgicos. Quando a ferida estd com melhor aspecto,
inicia-se o processo cirurgico para cobertura com
enxertos, retalho local ou retalhos livres.

A reconstrugio da regido distal do antepé e dedos
séo desafios. Os enxertos nao sio ideais para defeitos
profundos e com exposi¢io de estruturas nobres. Retalhos
locais néo séo acessiveis para defeitos de dedos. E os
retalhos livres sdo bem indicados para defeitos grandes.

O retalho plantar medial é usado para defeitos
da regido plantar do pé, especialmente da regido do
calcanhar. Enquanto que os retalhos de fluxo reverso
sdo baseados no fluxo sanguineo retrégrado da artéria
plantar medial distal para artéria dorsal do pé por meio
de vasos comunicantes (perfurantes) dos primeiros
metatarsicos dorsais. Este tipo de retalho esta indicado
para a reconstrucio de defeitos distais da regido plantar,
nas cabecas dos metatarsos.
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Retalho plantar medial de fluxo retrégrado para reconstrugdao

Figura 3. A anatomia vascular e o esquema do retalho plantar medial reverso.
Fonte: (Fasciocutaneous island flap based on the medial plantar artery: clinical
applications for leg, ankle and forefoot. Baker GL, Newton ED, Franklin JD.
Plast Reconstr Surg. 1990;85(1):47-58.)

Figura 4. Retalho interposto e fixado no dorso do pé.

O retalho baseado no fluxo retrégrado é consagrado
para regido do antepé e alguns autores modificaram para
regido de dorso do primeiro metatarso®®.

Oberlin et al.?® descreveram o prolongamento do
pediculo com aligadura justo apés a bifurcagio da artéria
tibial posterior em artéria plantar lateral e medial. Isso
permitiu quase dobrar o comprimento do pediculo e o

Figura 5. Fixacdo do enxerto de pele total na drea doadora do retalho.

Figura 6. Pés-operatério tardio da area doadora do retalho com enxerto.

Figura 7. P6s-operatoério tardio do retalho em dorso de pé.
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Figura 8. Pés-operatério tardio do retalho em dorso de pé.

arco de rotagéo para cobertura de defeitos da planta do
antepé e dorso.

Butler & Chevray!® apresentaram algumas
recomendacoes para melhorar a execugéo deste retalho
como: confirmar o fluxo retrégrado antes da divisao
dos vasos proximalmente, considerar a realizacéo
retalho supercarregado ou conversio em retalho livre,
preservagio da gordura perivascular do pediculo, ndo
realizar compresséo na area de enxertia da drea doadora
do retalho, fixagdo do pé em flexdo para diminuir tensao
do pediculo.

As desvantagens do retalho plantar medial
retrégrado se mostram pela falta de sensibilidade e risco
do suprimento arterial suficiente e risco da congestao
venosa e resultado estético pobre da area doadora do
retalho.

Para Bertelli & Duarte!!, a artéria plantar septal
descrita recentemente é uma boa opgao para defeitos no
primeiro metarsofalangeana, embora tecnicamente mais
dificil devido ao suprimento muito pequeno.

Tsai et al.’? descreveram 2 casos em que 0 mesmo
retalho foi utilizado para cobertura de dorso de defeitos na
regido do 1° metatarso, por meio da confecgéo de um tinel
pela borda medial do pé, diferente desta técnica inédita
deste caso, em que se pode cobrir defeitos do dorso 1° ao
5° metatarso por meio da transposi¢do do pediculo pelo
1° espaco intermetatarsico.

CONCLUSAO

Neste relato a relevancia estd em demonstrar
que o retalho plantar medial retrégrado modificado,
além de ser usado para tratamento de lesdes de antepé
e lesdes da borda medial do 1° metatarso como descrito
e consagrado na literatura pela maioria dos autores,
também se mostra Gtil por meio dessa nova tatica cirurgia
inédita na literatura, com a originalidade da passagem do

*Autor correspondente:

Altino Vieira de Rezende Filho Neto

retalho da planta para o dorso do pé através do 1°espaco
intermetatarsico para cobertura de lesées de dorso de pé.
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