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H RESUMO

Introducao: Lesoes que acometem as mios com importante
perda cutdnea frequentemente requerem retalhos para
cobertura precoce, visto que permitem melhor reabilitacio.
Dentre as opgoes, o retalho interésseo posterior reverso do
antebrago é o mais utilizado para defeitos no dorso da méao e
punho, com baixas taxas de complicagoes. Normalmente, esse
retalho néo é utilizado para a reconstrucio de defeitos em regido
palmar, ja que geralmente ndo alcanga esse local. Relato de caso:
Apresentamos o caso de um paciente com queimadura elétrica
de terceiro grau, em palma da m3ao direita, cuja reconstrucéo
foi realizada com o uso do retalho interésseo posterior
reverso do antebraco, apés debridamentos conservadores,
no 140 dia apés a queimadura. O paciente apresentou boa
evolucdo pés-operatéria, sem complicagbes ou sequelas
funcionais a longo prazo. Conclusao: O retalho interésseo
posterior reverso do antebraco permite cobertura adequada
de les6es em palma da méo, preservando sua funcionalidade.

Descritores: Queimaduras; Queimaduras por corrente elétrica;

Retalhos cirturgicos; Técnicas de fechamento de ferimentos;
Traumatismos da méo.
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Retalho interésseo para tratamento do trauma elétrico

B ABSTRACT

Introduction: Lesions affecting the hands with significant
skin loss often require flaps for early coverage, as these
permit faster healing. Among the various options, the reverse
posterior interosseous flap of the forearm is most commonly
used for defects involving the back of the hand and wrist due
to low complication rates. Normally, this flap is not used for
the reconstruction of defects in the palmar region since its
distal reach is insufficient. Case report: We present the case
of a male patient with third-degree electrical burns on his
right palm, whose reconstruction was performed on the 14th
day postinjury using the reverse posterior interosseous flap
of the forearm after conservative debridement. The patient
presented good postoperative evolution, without long-term
complications or functional sequelae. Conclusion: The
reverse posterior interosseous flap of the forearm permits
adequate coverage of palm injuries, preserving its functionality.

Keywords: Burns; Burns by electric current; Surgical flaps;

Techniques for wound closure; Hand injuries.

INTRODUCAO

A cobertura de defeitos causados por queimadura
elétrica em membros superiores é desafiadora,
especialmente quando ha exposicdo 6ssea, tendinea
ou articular. Dentre as opc¢oes de retalhos locais para a
cobertura de lesées profundas nas méos, destacam-se os
pediculados na artéria radial ou ulnar'; entretanto, ambos
acarretam grande morbidade a area doadora, além do
sacrificio de uma das principais artérias responsaveis pela
irrigagdo da mao?. Ja os retalhos a distancia, como o groin
flap e os abdominais, séo alternativas confiiveis; porém,
requerem mais de uma cirurgia e podem resultar em tempo
prolongado de imobilidade, prejudicando a reabilitagio®.

O retalho inter6sseo posterior reverso do
antebraco é uma alternativa reprodutivel para a
cobertura de lesbes da méo, com pequena morbidade
a area doadora, baixas taxas de perda e excelentes
resultados estéticos?®. Originalmente descrito como
um retalho fasciocutineo, com rotacio para a area do
cotovelo, mantido pela artéria interéssea posterior do
antebrago, apresenta uma modificagéo baseada no fluxo
reverso dessa artéria, através de sua anastomose distal
para a artéria interdssea anterior, permitindo a rotagéao
em dire¢do a méo; no entanto, em 18% dos casos essa
anastomose inexiste, impossibilitando sua realizacio®.

Trata-se de um retalho comumente utilizado
para a cobertura de lesées em dorso do punho e da
méio, polegar e primeira comissura, visto que nio
alcanga habitualmente a regido palmar®. Dessa forma,
apresentamos o uso do retalho interdsseo posterior
reverso do antebraco para cobertura da palma da mao
direita em paciente com trauma elétrico, apresentando
queimadura de terceiro grau.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, higido,
deu entrada no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP),
40 minutos apoés sofrer queimadura elétrica, causada por
contato de objeto metélico em rede elétrica de alta tensédo
—10.000 volts. Ap6s medidas inicias de atendimento ao
politraumatizado, foi transferido para leito de terapia
intensiva da Unidade de Queimados, para monitorizagao
cardiaca e vigilancia da funcéo renal.

Apresentava 3% da superficie corporal queimada,
acometendo: a palma da méo direita (Figura 1A), ponto
de entrada; e, a face posterior do ombro esquerdo,
ponto de saida; ambas de terceiro grau. Além disso,
havia queimadura de segundo grau profundo na face
anterior do brago esquerdo.

O paciente foi submetido a trés debridamentos
conservadores da area de queimadura daméo, delimitando
uma lesédo palmar de aproximadamente 8,5cm x 3,5cm e
1,5cm de profundidade (Figuras 1B, 1C e 1D). Na face
posterior do ombro esquerdo, o defeito possuia 2,5cm
de profundidade e, aproximadamente, 8cm de didmetro.

Optou-se pela realizacdo de um retalho
interésseo posterior reverso do antebrago direito do
tipo peninsular, no 14° dia ap6s o trauma (Figura 2). O
retalho dissecado, de 15cm x 4 cm, permitiu cobertura
adequada de toda a lesdo na face palmar, sendo
necessario enxerto de pele obtido da regido inguinal,
para fechar a drea doadora do retalho no antebrago. A
lesdo do ombro foi fechada com retalho local de avango
no mesmo ato. No 5° dia pés-operatério, o retalho
interdsseo estava viavel, sem congestdo ou isquemia e
a area enxertada teve integragio de 100% (Figura 3).
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Figura 1. A: Area de queimadura em face palmar da mao direita no momento
da admissao. B: Aspecto evolutivo da lesdo ap6s primeiro debridamentos, no
7o dia pés-queimadura (DPQ). C: Evolucédo apés debridamento realizado no
100 DPQ. D: Defeito resultante apés terceiro debridamentos no 140 DPQ.

Figura 2. A: Retalho peninsular fasciocutaneo interésseo posterior reverso do
antebrago dissecado e mantido em seu leito. B: Nervo interésseo posterior do
antebrago preservado, apds a dissecgao do retalho. C: Defeito resultante na face
posterior do antebrago ap6s transposi¢ao do retalho. D: Retalho posicionado
no defeito em face palmar da méao direita.

O paciente iniciou, ap6s a alta hospitalar,
fisioterapia para melhorar a motricidade da méo
direita. Mantém evolugéo satisfatéria nos dltimos 3
anos (Figura 4), com funcionalidade da méao direita
preservada e aspecto estético adequado, sem queixas.

Figura 3. A: Aspecto do retalho no 1o dia pés-operatério (DPO), ainda congesto.
B: Retalho com reducgéo do edema e excelente aspecto no 50 DPO, sem &reas
de necrose. C: Area doadora enxertada, evoluindo com boa integracdo do
enxerto; e, visao parcial de perfil do retalho transposto para a regido palmar.

Figura 4. A: Face ventral do antebrago e da mao mostrando retalho com exce-
lente aspecto apés 03 anos de seguimento. B: Visao da face dorsal do antebraco,
sem cicatrizes. C: Area doadora do retalho com cicatriz discreta; e, visao de
perfil do retalho, evidenciando boa cobertura

DISCUSSAO

Lesoes profundas da mao tendem a causar
exposicdo de estruturas nobres, requerendo retalhos
para cobertura adequada e melhor reabilitagdo. O
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retalho utilizado deve ser versatil para cobertura das
mais variadas lesoes, de execugao técnica reprodutivel
e vascularizagéo confiavel’.

O retalho interésseo posterior reverso do antebrago
é um retalho longo e com muitas vantagens, tendo sido
descrito pela primeira vez por Zancolli e Angrigiani, em
19868, mostrando-se ttil para a cobertura de defeitos do
dorso da méo e do punho. Tem proximidade com o leito
receptor da mao, amplo arco de rotacdo, minima lesdo
aos vasos linfaticos, preservacéo dos principais vasos que
perfundem o antebraco e a méo (artéria radial e ulnar),
auséncia de necessidade de técnica microcirargica, além
de potencial fechamento primario da area doadora, o que
néo foi observado no nosso caso®. Além disso, é pouco
espesso, tem boa flexibilidade, textura de pele mais
semelhante 4 da méo e permite carrear tecidos variados,
como ossos, musculo, tendio e fascia.

Apesar de ser um retalho considerado na literatura
como de simples execucio e reprodutibilidade, ja foram
descritas variagoes anatémicas do vaso perfurante, bem
como les6es do nervo interésseo posterior do antebrago e
ruptura da anastomose distal, sendo importante o cuidado
na dissec¢do e o conhecimento anatémico da regido®.

A principal complicacdo do retalho interésseo
posterior reverso do antebraco é a congestio por oclusido
do retorno venoso apds sua rotagio, podendo evoluir
para necrose’. A ocorréncia de necrose parcial foi de
15% e total em 5% na casuistica de Neuwirth et al., em
20134, ap6s avaliar 40 retalhos para cobertura de lesées
em punho e dorso da méo. A disseccdo de um retalho
peninsular, como no caso descrito, possibilita a inclusao
de perfurantes localizadas distalmente, reduzindo a
possibilidade de ocorréncia de congestéo e necrose’.

No estudo de Kai et al.,, em 2013% que avaliou
o retalho reverso do antebraco baseado na artéria
interéssea posterior, para reconstrugido de primeira
comissura da mio em 12 pacientes pés-queimadura,
demonstrou sua seguranca em pacientes queimados,
néo havendo nenhum caso de congestio ou necrose na
sua casuistica. O mesmo preconiza um intervalo de duas
semanas para a reconstrugio ap6s queimaduras elétricas,
quando h& melhor delimitacao da area de necrose, que
é evolutiva nas duas primeiras semanas, necessitando
de multiplos debridamentos, como observado em nosso
caso. Em pacientes queimados graves esse intervalo
pode ser estendido até 3 a 4 semanas®.

De acordo com Gavaskar, em 2010 o alcance
distal do retalho em sua série foi até a articulagio
proximal do polegar. Defeitos além desse ponto podem
ser de dificil cobertura, uma vez que a tragéo no pediculo
pode causar insuficiéncia vascular. No caso relatado, o
retalho manteve sua irrigacdo pela artéria interéssea
anterior, com excelente perfusdo mesmo apds sua
rotacdo para face palmar e posicionamento anterior.

CONCLUSAOQO

Oretalho interésseo posterior do antebrago com arco
de rotacdo reverso constitui uma boa opcéao de tratamento
de lesdes profundas da palma da mé&o, permitindo
cobertura adequada e preservando sua funcionalidade.
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