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Introducao

O retalho anterolateral foi descrito
por Song et al., em 1984, e, atualmente,
tornou-se o retalho “carro-chefe” nas
reconstru¢des microcirurgicas. Quando
utilizado pediculado, ¢ uma opgédo
atraente para diversos defeitos que
envolvem desde o abdome, a coxa, a
regido inguinal e perineal. Ha casos
descritos com o retalho baseado no
pediculo distal, podendo alcancar inclu-
sive defeitos na perna.

Objetivo

Demonstrar a versatilidade do
uso do retalho antero-lateral da coxa
pediculado para reconstru¢des de uma
grande variedade de defeitos, com
multiplas estruturas envolvidas e em
locais diversos além da coxa.

Métodos

Revisdo dos casos reconstruidos
pelo servigo de Cirurgia Plastica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP.

Resultados

Foram reconstruidos 6 casos no
periodo de maio de 2010 a maio de
2011. A idade variou de 28 a 60 anos,
com média de 43,8 anos. Cinco (84%)
pacientes eram do sexo masculino e
uma (16%) do sexo feminino. Em 5
casos, a origem do defeito foi decor-
rente de ressec¢des oncoldgicas e 1
por trauma. Um paciente apresentava
comorbidade associada. Em 3 casos, o
retalho foi fasciocutaneo, com a area
doadora fechada primariamente. Em
3 casos, o retalho utilizado era miocu-
taneo, sendo que em 2 pacientes foi
necessaria enxertia da area doadora. O
tempo médio de internagdo foi de 21
dias. Houve complicagdes relacionadas
a ferida em 2 casos, sendo uma infecgao
euma deiscéncia, tratadas clinicamente.
Nao houve nenhum caso com perda
parcial ou total do retalho.

Discussio

Oretalho antero-lateral pediculado tem
semostradoumaopg¢aoatraente nasrecons-
trucdes de defeitos em diversas regides da
coxa, pelve, perineo e abdome. A auséncia
de anastomoses microcirargicas no retalho
pediculado abrevia o tempo cirirgico. A
anatomia vascular do ramo descendente
da artéria femoral circunflexa lateral ¢ bem
estudada e conhecida, oferecendo segu-
ranca na disseccdo cirrgica do pediculo
do retalho antero-lateral. No planejamento
pré-operatorio do retalho, pode ser neces-
sario o uso de exames de imagem para
avaliacdo do numero e da localizagdo das
perfurantes. O doppler manual e a angio-
tomografia direcionada para identificagdo
de perfurantes podem ser utilizados. A
liberag@o completa do pediculo do retalho
antero-lateral permite maior mobilidade
¢ pode-se realizar a ligadura do pediculo
do musculo reto femoral para um ganho
extra no arco de rotagdo. O objetivo ¢é
evitar tragdo ou pingamento do pediculo. O
trajeto percorrido pelo retalho influencia o
alcance, conforme a localizag¢ao do defeito.
Pode ser feito um tunel no subcutaneo,
entretanto essa via pode diminuir o arco de
rotagdo, apesar da facilidade de dissecgao.
Para defeitos mediais e perineais, o trajeto
passando abaixo do musculo sartorio e
do reto femoral permite maior alcance
do retalho. O arco de rotacdo permite
reconstrucdo de defeitos distantes da
coxa, sem a necessidade de realizar anas-
tomoses microcirtrgicas. O retalho pode
ter sua extensdo aumentada se baseado
em multiplas perfurantes e permite o
uso de varios componentes, incluindo a
pele, a fascia e o musculo vasto lateral.
Desta maneira, mesmo defeitos amplos
envolvendo diversas estruturas podem ser
reconstruidos com o retalho pediculado. A
area doadora pode ser fechada primaria-
mente ou enxertada conforme o tamanho
do retalho utilizado. Mesmo nos casos
em que se utiliza o muasculo vasto lateral
para preenchimento ou quando ha trans-
secc¢do do seu nervo motor, nao ha déficit

funcional significativo. Além disso, a taxa
de complicacdes na area doadora ¢ baixa.

Conclusio

O retalho antero-lateral pediculado ¢
uma op¢ao atraente para reconstrugoes
de abdome, perineo, pelve e coxa, com
bons resultados.

Figura I - Caso 2: defeito do hipogdstrico e perineal pos-
penectomia radical e linfadenectomia inguinal bilateral.

Figura 2 - Caso 2: retalho de misculo reto abdominal
pediculado para cobertura do amplo defeito em
associagdo ao retalho dntero-lateral da coxa pediculado.

Figura 4 - Caso 2: aspecto no pos-operatorio imediato.
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