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de um caso
Simultaneous treatment of sacral and ischial pressure ulcers with a
single flap: case presentation
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Ulceras de pressao sdo alteragdes da integridade da pele e
tecidos subjacentes, causadas por pressio, mais usualmente
sobre proeminéncias 6sseas, especialmente em &reas
desprovidas de sensibilidade, levando a necrose e ulceragio.
Dados da literatura internacional estimam que 3 a 14% dos
pacientes hospitalizados desenvolvem ulceras de pressao.
Descrevemos a correc¢ao simultanea de tlceras sacral e isquiatica
extensas em paciente paraplégico jovem utilizando retalho
fasciomiocutaneo de gliteo méximo e de face posterior da coxa.

Descritores: Retalho miocutdneo; Lesdo por pressio;
Paraplegia; Espasticidade muscular; Fatores de risco.
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simultaneous correction of extensive sacral and ischial ulcers
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INTRODUCAO

Ulceras de pressao sio alteracoes da integridade
da pele e tecidos subjacentes, causadas por presséo, mais
usualmente nas proeminéncias 6sseas e especialmente
em &reas desprovidas de sensibilidade local, levando a
necrose e ulceragio.

Dados da literatura internacional estimam que
entre 3% e 14% de todos os pacientes hospitalizados
desenvolvem ulceras de pressao!, fato que ressalta a
importancia das medidas preventivas nos pacientes com
risco aumentado. O tratamento cirargico das dlceras de
pressao remonta a 1947, com Croce & Beakes? utilizando
retalhos cutineos.

A utilizacdo de retalhos musculares e musculocu-
taneos (proposta por Ger?, Minami et al.%, e Nahai et al.%)
e também a utilizagdo de retalhos fasciocutineo (pro-
postos por Hurwitz et al.b, Alonso et al.”, Ramirez?, Calil
et al.® e Paletta et al.'?) constituiu grande implemento
ao arsenal cirdrgico para o tratamento destas afecgoes.
Dentro da grande variedade de situagées que surgem
na clinica diaria, necessitam-se de solucdes cirtrgicas
com caracteristicas peculiares as necessidades locais
do paciente.

OBJETIVO

Descrevemos a corregio simultinea de dlceras de
pressdo sacral e isquiatica extensas com retalho Unico
em paciente paraplégico com 21 anos de idade. Internou
com anemia, infecgdo urinéria, necrose nas ulceras,
além de contratura espéstica em membros inferiores.
Apés tratamento clinico, foi submetido a corregio das
dlceras pela rotacdo de um retalho fasciomiocutineo
de gliteo méaximo e face posterior da coxa, pediculado
pelas artérias gliteas superior e inferior e seu ramo
fasciocutineo posterior da coxa.

Apesar das dimensoées, o retalho utilizado
apresentou boa perfusio sanguinea, evoluindo sem
necrose ou deiscéncia. O retalho mostrou ser uma opgao
vélida em pacientes jovens e sem afeccoes que levem a
comprometimento circulatério.

RELATO DO CASO

Paciente de 21 anos de idade, masculino,
paraplégico hd um ano. Cuidados inadequados
levaram ao desenvolvimento de multiplas tlceras de
presséao, dentre elas, sacral e isquiatica direita extensas.
O paciente internou febril, desnutrido, anémico,
com infec¢do urindria, necrose nas udlceras, além de
contratura espastica em membros inferiores.

Apoés preparo clinico, realizou-se a corregio
simultinea da dlcera sacral e isquiatica direita por meio
da rotacio de retalho fasciomiocutineo tnico.

Técnica cirargica

Paciente posicionado em decubito ventral,
demarcado o retalho e as bordas das ulceras (Figura 1),
disseccdo do retalho partir da extremidade distal fixando
a fascia ao tecido celular subcutianeo (TCSC), elevacio
do musculo grande glateo e porcdo cutinea (Figura 2),
rotacdo e sutura do retalho fechando as duas ulceras
(Figura 3) e fechamento da area doadora da coxa borda
a borda; o retalho e area doadora evoluiu com boa
cicatrizacao (Figuras 4 e 5).

Figura 1. Demarcacéo do retalho e bordas das tlceras.

RESULTADOS

O retalho utilizado para a correcdo simultanea
das tulceras sacral e isquiatica direita apresentou
boa perfusdo sanguinea e evoluiu sem necrose ou
hematoma. Apresentou pequeno sofrimento superficial
na extremidade proximal da area doadora posterior
da coxa por tensio na linha de sutura, que cicatrizou
espontaneamente, e apresentou drenagem de secreciao
sero-hematica em sua extremidade distal, o que nao
impediu uma cicatrizacdo adequada. Ressaltamos que a
tensao ndo comprometeu o retorno venoso do membro
inferior direito.

DISCUSSAO

A circulacédo da porcgio fasciocutinea posterior
da coxa do retalho utilizado foi programada para ter
sua nutricdo a partir do ramo fasciocutaneo da artéria
glatea inferior conforme Alonso et al.” e Paleta et al.’’. Os
estudos anatomicos de Calil et al.® mostram interseccéo
com as artérias primeira e segunda perfurantes ramos
da artéria femoral profunda, levando a uma extensa area
de perfusio cutinea na face posterior da coxa, o que
permite a confecgio de retalhos de grandes dimensées.

Os estudos de Hurwitz et al.® mostraram
anastomoses da artéria glitea inferior com ramos da
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Figura 2. Intraoperatério - retalho ja elevado.

Figura 3. Retalho posicionado e area doadora com suturas temporarias.

artéria circunflexa femoral medial. Quando estes e
outros vasos anastométicos foram seccionados, a artéria
glatea inferior poderia suprir a circulagio da regido
posterior da coxa.

Ramirez? citou a importancia da artéria primeira
perfurante para a perfusdo do retalho fasciocutaneo
posterior da coxa. Entretanto, em dois tergos dos
retalhos de seu trabalho esta artéria foi ligada sem
prejuizo para o retalho. Citou também a importancia
dos ramos da artéria circunflexa femoral medial com
sua localizagdo mais superior e medial que a primeira
perfurante.

Nam B

Figura 4. Pés-operatério - dlcera sacral tratada.

Figura 5. Pés-operatério - Ulcera isquiatica tratada; mostra também tulcera
trocantérica tratada.

Devido ao arco de rotagdo do retalho utilizado
neste trabalho e a inclusdo do musculo gliteo méximo,
houve a necessidade de se ligar as artérias primeira e
segunda perfurantes, mantendo a perfusio da porcao
fasciocutinea posterior da coxa através do ramo
fasciocutaneo da artéria glatea inferior. A inclusédo do
musculo gliteo maximo no retalho possibilitou um
melhor preenchimento da tlcera sacral extensa.

Na eventualidade de necrose da porgéao
fasciocutanea, teriamos como opg¢do o uso do retalho
miocutdneo do gracil ou fasciocutianeo locais. Numa
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recidiva da tlcera sacral, um retalho fasciocutaneo pode
ser confeccionado para o fechamento isoladamente ou
associado a retalho musculocutaneo ou fasciocutaneo
de regiao glatea contralateral.

CONCLUSOES

A utilizagdo do retalho fasciomiocuténeo do
gliteo maximo e da face posterior da coxa para correcéao
simultinea de tulcera sacral e isquiatica direita neste
caso descrito, em um paciente jovem, sem afeccoes que
levem a comprometimento circulatério e clinicamente
equilibrado, mostrou-se uma boa opcéao cirturgica.
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