RELATO DE CASO

RECONSTRUCAO DE PE COM RETALHO LIVRE DE GRANDE DORSAL
POS-AMPUTACAO DO MEMBRO INFERIOR CONTRALATERAL

Foot reconstruction using a free latissimus dorsi muscle
flap post-amputation of the contra-lateral extremity

Desora ALves CamarRGO!, GERALDO ANTONIO E. Scozzarave?, JorGe Luiz AseL®, WiLsoN Rusens ANDREONI*

RESUMO

Os autores relatam um caso de reconstrugcdo do pé com retalho
muscular livie do grande dorsal seguida de enxertia dermo-
epidérmica, apds trauma extenso e amputagdo do membro
contralateral. Destacam-se as indicacdes, técnica operatéria e
evolugéo clinica da paciente.

Descritores: P€, cirurgia. Traumatismos do pé, cirurgia. Retalhos
cirargicos. Masculos, transplante.

INTRODUCAO

AsreconstrucBes do segmento distal dos membros inferiores
sempre constituiram um grande desafio para a cirurgia plastica
reparadora.

As restricbes de opgdes de retalhos na regido e os casos
de frequentesinsucessoslevavam a amputagdes dos segmen-
tos do pé remanescentes, por falta de alternativa para re-
construl-lo.

A partir de 1973, com a publicac&o do primeiro caso de
realizagdo de um retalho livre por Daniel e Taylor!, os horizontes
das reconstrugGes de membros inferiores mais distais amplia-
ram-se muito.

SUMMARY

The authors report on a case of foot reconstruction using a free
latissimus dorsi muscle flap followed by split-thickness skin
grafting, after an injury and contralateral extremity amputation.
They describe the indications, surgical procedure and the
patient’s evolution.

Descriptors: Foot, surgery. Footinjuries, surgery. Surgical flaps.
Muscles, transplantation.

O retalho grande dorsal, muscular ou miocutaneo, tornou-se
uma das principais indicagfes nas reconstrugdes com retalhos
livres por apresentar grande volume e pela pequena seqiela
deixada na area doadora, principalmente quando constituido
apenas por musculo. Além disso, ha substituicao de suas fungdes
de abducgéo, extensao e rotagado interna do imero pelos mus-
culos peitorais maior e menor, subescapular e redondo maior.

As primeiras descricdes anatdmicas do retalho do grande
dorsal foram de De Coninck et al.?, Taylor e Daniel e as primeiras
aplicacdes clinicas sdo atribuidas a Fujino e Saito*, Boeckx e De
Conincks, além de Baudet et al.®.

A reconstrucdo do apoio do pé e a manutencdo do
equilibrio do corpo constituem procedimentos complexos,
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tornando-se particularmente dificil nos casos em que néo
existe o membro inferior contralateral, com resultados que
envolvem, com freqiiéncia, o componente emocional.

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de reconstru-
¢ao do pé em paciente com amputagado em tergo proximal
da coxa contralateral.

RELATODO CASO

S.R.S., 15 anos de idade, sexo feminino, raca branca,
estudante, natural de Sao Paulo, com histéria de esmagamen-
to dos membros inferiores direito e esquerdo (mais intenso),
apos ter sido arrastada por um trem.

Deu entrada no Hospital da Penha onde foi realizado o
primeiro atendimento, com sutura simples do membro inferior
direito. A perna esquerda, sem condi¢des de recuperacao, foi
amputada ao nivel do joelho.

Ficou internada na Unidade de Terapia Intensiva por dois
dias, recebendo alta para a enfermaria. Evoluiu com febre
alta, edema no coto da amputacao da perna esquerda e pé
direito, seguido de drenagem de secrecdo purulenta e
necrose local bilateral. Foram realizados curativos diarios com
soro fisiolégico e povidine® tépico, associados a antibio-
ticoterapia sistémica, sem sucesso.

A paciente passou a apresentar piora do quadro clinico e
alteragdes atribuidas & infeccdo como torpor e confusdo
mental.

Nessas condi¢Bes, com franca evolugéo do pé direito para
necrose (Figura 1), foi transferida para o nosso servi¢o (Hospi-
tal e Maternidade Sao Cristévéo), sendo submetida a nova
amputacdo de membro inferior esquerdo até terco medial da
coxa e encaminhada para a Unidade de Terapia Intensiva.
Apos trés dias de internacgao, foi realizado deshridamento
cirirgico no pé direito, acompanhado de amputacao de
todos os dedos do pé e retirada de todo o revestimento de
pele das faces dorsal e lateral do mesmo (Figura 2).

Figura 1 - Pé direito com extensa area
de necrose, incluindo os dedos do pé.

Apés dez dias na enfermaria, a paciente foi submetida a
novo procedimento cirlrgico, sendo realizado um retalho
muscular livre do grande dorsal para reconstru¢céo da forma
do pé (com excecao dos dedos). No sétimo p6s-operatério,
foi realizado enxerto dermo-epidérmico para cobertura do
musculo (Figura 3).

No trigésimo dia de p6s-operatério, a paciente realizou
nova amputagcédo do membro inferior esquerdo até o tergo
proximal da coxa, e cobertura da area do coto com enxerto
dermo-epidérmico, preparando-o para a colocagdo da
prétese.

Continuou o tratamento com sessdes diérias de fisiotera-
pia e curativo local, tendo evolugéo satisfatéria e boa acei-
tacdo da protese (Figura 4).

DISCUSSAO

Com o advento da microcirurgia, um musculo com
pediculo vascular dominante extenso pode ser elevado até
um local distante da sua area doadora e ser transplantado
em outra area, por meio de anastomoses microvasculares
entre o pediculo vascular do retalho e os vasos da area
receptora (retalho livre)'.

O retalho livre para reparacéo de perda de substancia no
pé éindicado quando a extensdo dalesdo ousualocalizagéo
impede o uso de um retalho de vizihhanga muscular,
fasciocutaneo ou miocutaneo?.

Neste caso, além da restricdo de indicagdo local, a
paciente apresentava uma area extensa a serrecoberta pelo
retalho (grande parte do pé, incluindo regido plantar).

Areas mais extensas podem ser tratadas pela transferén-
cia de tecidos a distancia. O procedimento mais utilizado
pararesolver essasituacao é oretalho cruzado de perna’® que,
além de apresentar o inconveniente da imobilizagédo, era
impossivel de ser realizado nesta paciente, pois a mesma ja
tinha sua perna contralateral amputada.

Figura 2 - Vista frontal do desbridamento
do pé direito, inclusive os dedos do pé.
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Figura 3 - Vista frontal do retalho muscular livre do musculo
grande dorsal coberto por enxerto dermo-epidérmico.

Embora o musculo reto abdominal tenha um bom supri-
mento sangiineo, ele é muito estreito para ser usado na
reconstrugdo de leses extensas no pé°.

Optou-se, entdo, pela realizacdo do retalho muscular do
grande dorsal recoberto por enxerto dermo-epidérmico, por
ser um retalho grande, extenso e espesso, que tem um
pediculo vascular constante baseado na artéria toraco-
dorsal. Além disso, este procedimento é indicado para cober-
tura de areas extensas da planta do pé que sdo submetidas
a grande pressdo ou com infecg¢ao crbnica, ja que a massa
muscular € util no combate as infec¢des®.

As vantagens desse retalho sdo mdltiplas, por ser um
procedimento relativamente simples, rapido e com a possibi-
lidade de se trabalhar com duas equipes simultaneamente,
uma vez que a area doadora encontra-se distante do leito
receptor®,

A fascia muscular deve ser dissecada junto com o retalho,
pois esta camada pode ser usada para manter o musculo
firmemente aderido. Um contorno cuidadoso é importante
para evitar os acidentes constantes dos pacientes, nos quais
este ndo foi adequadamente realizado??, uma outra grande
preocupacao no caso que estamosrelatando, pois a pacien-
te ndo apresentava a perna contralateral para servir como

apoio.
Realizou-se anastomose arterial término-lateral com a
artéria tibial posterior, juntamente com as veias

concomitantes. Embora haja uma discussdo muito grande
quanto a isso, acreditamos que, em grandes troncos
vasculares da extremidade inferior, as anastomoses término-
laterais sdo mais adequadas do que as término-terminais
quanto a qualidade de fluxo®.

N&o foi realizada reinervacdo do transplante. Embora se
acredite que asensagdo cutaneasejanecessaria para preve-
nir acidentes e ulceragdes nos pés, estudos prévios ndo con-
firmam isso*?. O fator mais importante na estabilidade da
cobertura cutanea é representado pelos cuidados de higiene

Figura 4 - Pos-operatério de 5 anos mostrando o pé direito
reconstruido e a &rea amputada da coxa esquerda.

e protecdo dispensados pela paciente. Areinervagao profun-
da, do tipo propriocepc¢ao, seria suficiente para manutencéo
do resultado’. Essa paciente ndo apresentou ulceracdo
secundaria da superficie de apoio dos pés.

Para fechamento da area doadora realizamos sutura
simples, com um bom resultado estético se comparado ao
fechamento por enxertia de pele dermo-epidérmica.

CONCLUSAO

A transferéncia do retalho muscular livre do grande dorsal
recoberto por enxerto dermo-epidérmico para cobertura de
extensas areas do pé, inclusive regido plantar, € um método
seguro, confiavel e com resultados satisfatorios do ponto de
vista funcional.

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS

. Daniel RK, Taylor GI. Distant transfer of an island flap by
microvascular anastomoses: a clinical technique. Plast
Reconstr Surg. 1973;52(2):111-7.

. De Coninck A, Boeckx W, Vanderlinden E, Claessen G.
Autotransplants avec  microsutures vascularies:
anatomie des zonas donneuses. Ann Chir Plast.
1975;20(2):163-70.

. Taylor GI, Daniel RK. The anatomy of several free flap
donor sites. Plast Reconstr Surg. 1975;56(3):243-53.

. Fujino T, Saito S. Repair of pharyngoesofageal fistula by
microvascular transfer of a free skin flap. Plast Reconstr
Surg. 1975;56(5):549-53.

. Boeckx WD, De Coninck A, Vanderlinden E. Ten free flap
transfers: use of intra-arterial dye injections to outline a
flap exactly. Plast Reconstr Surg. 1976;57(6):716-21.

. Baudet J, Guimberteau JC, Nascimento E. Successful
clinical transfer of two free thoraco-dorsal axillary flaps.
Plast Reconstr Surg. 1976;58(6):680-8.

. Aston SJ, Beasley RW, Thorne CHM. Muscle flaps and
their blood supply. In: Grabb and Smith’s Plastic
Surgery. 5" ed. Philadelphia:Lippincott-Raven;1997.
p.68.

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2005; 20(2): 120-3

122



Reconstrugcdo do pé com retalho livre de grande dorsal pés-amputagdo do membro inferior contralateral

8. Ferreira MC, Monteiro Jr. AA, Morais-Besteiro J. Free flaps
for reconstruction of the lower extremity. Ann Plast Surg.

1981;6(6):475-81.

9. Ferreira MC, Morais-Besteiro J, Monteiro Jr. AA, Zumiotti AK.
Reparacéao do revestimento cutaneo de pé com retalhos
microcirargicos. Rev Bras Ortop. 1986;21(2):47-50.

10. Ferreira MC, Morais-Besteiro J, Monteiro Jr. AA, Zumiotti
A. Reconstruction of the foot with microvascular free

11.

12.

flaps. Microsurgery. 1994;15(1):33-6.

lkeda K, Tsuchiya H, Shimozaki E, Tomita K. Use of
latissimus dorsi flap for reconstruction with prostheses
after tumor resection. Microsurgery. 1994;15(1):73-6.
May Jr. JW, Halls MJ, Simon SR. Free microvascular
muscle flaps with skin graft reconstruction of extensive
defects of the foot: a clinical and gait analysis study.
Plast Reconstr Surg. 1985;75(5):627-41.

Trabalhorealizado no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital e Maternidade S&o Cristovao - S&o Paulo.

Artigorecebido: 20/01/2005
Artigo aprovado: 11/03/2005

Rev. Soc. Bras. Cir. Plast. 2005; 20(2): 120-3

123



