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® RESUMO

Introducao: Lesoes em terco distal da perna podem deixar
expostas areas nobres, que devem ser recobertas. O retalho
supramaleolar lateral faz parte de uma série de retalhos
descritos na ultima década, é fasciocutaneo elevado no aspecto
lateral da perna inferior, sendo empregado como um retalho
pediculado com base distal. O objetivo do presente relato
de caso é apresentar os resultados ciriurgicos e a eficacia do
retalho supramaleolar lateral em leses extensas no membro
inferior com perdas de substancias significativas em crianca
de 4 anos. Relato de Caso: Paciente A.K.E.S., sexo feminino,
foi internada héa 13 anos, vitima de atropelamento, com leséo
extensa em dorso de pé esquerdo com exposicdo de areas
nobres de aproximadamente seis centimetros de didmetro.
Apoés desbridamento, no quinto dia foi realizada cobertura
da lesdo com retalho fasciocutidneo supramaleolar lateral.
A paciente teve alta para acompanhamento ambulatorial,
evoluindo sem intercorréncia. Ela retornou ao servico apenas
13 anos apés com sobrepeso e reclamando do aumento de
volume no dorso do pé. Foi realizada lipectomia do tergo
distal do retalho, evoluindo sem intercorréncia. Um segundo
procedimento do tergo proximal foi programado para seis
meses ap6s. Discussao: Lesdes no terco distal da perna
podem expor areas nobres. Os retalhos supramaleolar lateral,
sural e de perfurantes pediculados possuem aplicacées
semelhantes, mas apresentam peculiaridades técnicas
individuais. Como vantagens no retalho supramaleolar lateral:
néo ha necessidade de microanastomoses, é rapido para ser
executado e simula a drea receptora em varias caracteristicas
locais. Conclusao: E um retalho de maior facilidade de
execucdo e reprodutivel, podendo ser realizado em criancas
menores de 5 anos. Tem sua aplicagdo como alternativa
para les6es em tercos inferiores da perna, tornozelo e pé.
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Procedimentos cirurgicos reconstrutivos; Traumatismos da
perna.

B ABSTRACT

Introduction: Injuries in the distal third of the leg may expose noble
areas that should be covered. The lateral supramalleolar flap is
one of a series of flaps described in the last decade; it is an elevated
fasciocutaneous flap in the lateral aspect of the lower leg, and is
employed as a distally based pedicled flap. The purpose of this
case report is to present the surgical results and the effectiveness
of the lateral supramalleolar flap in extensive lower limb injuries
with significant loss of substance in a 4-year-old child. Case Report:
Patient A. K. E. S., a girl, was admitted 13 years previously. She
had been in an accident, and had extensive injuries on the dorsum
of the left foot, with exposure of noble areas approximately 6 cm
in diameter. After debridement, lesion coverage was performed
on the fifth day by using a fasciocutaneous lateral supramalleolar
flap. The patient was discharged for outpatient monitoring
and progressed without complication. She only returned to the
hospital 13 years later, overweight and complaining of swelling
on the dorsal aspect of the foot. Lipectomy of the distal third of
the flap was performed, with uncomplicated progress. A second
procedure for the proximal third was scheduled six months later.
Discussion: Injuries in the distal third of the leg may expose noble
areas. Lateral supramalleolar, sural, and pedicled perforating
flaps have similar applications, but show individual technical
peculiarities. The lateral supramalleolar flap has no need for
microsurgery, is rapidly performed, and simulates the receiving
area while considering several local characteristics. Conclusion:
This flap is easily implemented and reproducible, and can be
used in children younger than 5 years of age. It is an alternative
for injuries in the lower third of the leg, the ankle, and the foot.

Keywords: Surgical flaps; Lower extremity; Reconstructive
surgical procedures; Leg injuries.

INTRODUCAO

Com o avanco da Medicina na area de resgate
e emergéncia no trauma, ocorreu uma melhoria na
qualidade e no sucesso nos salvamentos ortopédicos.
Dessa maneira, houve aumento da necessidade de
reparagio de lesées em locais mais dificeis. Para o
tratamento desses traumas em terco inferior de pé, sdo
utilizados retalhos locais e microcirurgicos!.

A decisdo sobre a melhor técnica depende
de véarios fatores como: localizagdo, extensio da
leséo, exposicdo de 4reas nobres e da experiéncia
do cirurgijo? Lesbdes em tergo distal da perna
podem deixar expostas areas nobres, que devem
ser recobertas com tecidos de boa qualidade e
vascularizagao?®.

O retalho supramaleolar lateral faz parte de uma
série de retalhos descritos na ultima década e baseados
em artérias secunddrias, é fasciocutaneo elevado no

aspecto lateral da perna inferior, sendo empregado
como um retalho pediculado com base distall.

Seu suprimento vascular tem como base a arcada
anastomotica do tornozelo, o ramo perfurante da artéria
fibular que se anastomosa com a artéria maleolar
anterior lateral, que emerge da artéria tibial anterior,
descendo em sentido anterior para a sindesmose
tibiofibular e anastomose com a artéria tarsal lateral
na borda lateral do pé. E acompanhado por uma
rede venosa que pode substituir a artéria pediosa
(artéria dorsal do pé). Os ramos cutdneos correm no
sentido anterior para a fibula, tomando um curso para
cima e fazendo anastomose com a rede vascular que
acompanha o nervofibula superficial®.

Retalhos cutineos baseados em perfurantes
na forma pediculada, especialmente para cobertura
do tergo distal da perna em criancas, foram pouco
explorados até o momento, havendo poucos relatos
na literatura.
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O objetivo do presente relato de caso é apreentar
os resultados cirargicos e a eficidcia do retalho
supramaleolar lateral em les6es extensas em membros
inferiores com perdas de substancias significativas em
crianga de 4 anos.

RELATO DE CASO

Paciente A.K.E.S., sexo feminino, foi
internada ha 13 anos, vitima de atropelamento
com lesdo extensa em dorso de pé esquerdo com
exposigio Ossea e ligamentar de aproximadamente
6 centimetros de diAmetro. Apés desbridamento
da lesdo no momento da admissado, no quinto dia
foi programada e realizada cobertura da lesdo
com retalho fasciocutaneo supramaleolar lateral
em regido anterior de pé esquerdo (Figura 1). A
paciente ficou internada por 14 dias, com alta para
acompanhamento ambulatorial, em que o retalho
se apresentava sem necrose e com boa perfusio
(Figura 2).

Apés alta ambulatorial, a paciente retornou
ao servico apenas 13 anos apés com sobrepeso e
reclamando do aumento de volume no dorso do
pé. Foi programado um novo tratamento cirdargico,
com o objetivo de diminuir a espessura do retalho
(Figura 3). Foi realizada lipectomia do terco distal do
retalho. A paciente ficou internada por 24 horas com
alta para acompanhamento ambulatorial, evoluindo
sem intercorréncia. Um segundo procedimento do
terco proximal foi programado para seis meses ap6s
(Figura 4).

DISCUSSAO

Lesoes no tergo distal da perna podem expor
areas nobres da anatomia humana, como o0ssos,
tendoes, vasos e nervos. Para seu tratamento, sdo
necessarias cirurgias mais complexas, como retalhos
microcirargicos, com resultados estéticos e funcio-
nais satisfatérios®.

As areas doadoras e receptoras da perna
distal permitem um resultado funcional e estético,
pela sua maior elasticidade e retalhos menos
espessos, porém, em crianc¢as sio mais espessos®. Os
retalhos fasciocutineos tém como caracteristica a
incluséo da fascia, levando a maior vascularizacéo,
o0 que provocou o aumento de sua indicagio para
cobertura de lesées em &areas distais®. Com o
aparecimento dos retalhos em hélice com rotacéo
de 180°, com base em perfurantes como eixo, foi
ampliada sua versatilidade em reparacéo de lesoes
de dificil resolucéo’.

Figura 1. Pré-operatério com as demarcacoes do retalho.

Figura 2. Pés-operatério de 3 meses.

A distribuig¢do das artérias perfurantes é
aleatéria na perna, porém, foram descritos 10
territérios fasciocutdneos preditiveis baseados nos
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Figura 3. Pré-operatorio para programacao do refinamento.

Figura 4. P6s-operatério do refinamento cirtrgico.

septos intermusculares por Whetzel, Barnard e
Stokes. Estes estudos tém utilidade na programacio
de retalhos para a cobertura de terco inferior da perna,
podendo ser utilizados para realizar diferentes tipos
de tratamento®.

Os retalhos supramaleolar lateral, sural e de
perfurantes pediculados possuem aplicacoes semelhantes,
mas apresentam peculiaridades técnicas individuais. O
retalho supramaleolar lateral, descrito por Masquelet!,
despertou pouco interesse por parte de outros autores.
Em um estudo comparativo entre o retalho supramaleolar
lateral e o sural, Touam et al.’ descreveram um incidéncia
de necrose, parcial e total, de 18,5% para o supramaleolar
lateral. Mais recentemente, Voche et al.'%, em uma série de 41
casos, relataram uma taxa de 7,3% de necrose. Entretanto,
estes dois artigos concordam que o retalho supramaleolar
lateral apresenta um alto nivel de dificuldade técnica, e sua
utilizagdo como segunda op¢ao ao retalho sural.

O retalho supramaleolar lateral, sendo um
retalho fasciocutidneo, ampliou as possibilidades de
cobertura cutinea adequada de lesdes em regides
distais da perna, tornozelo e pé, podendo ser
realizado em adultos e criancas. Obteve-se sucesso
por ser um retalho menos espesso, o que oferece
caracteristicas (like to like), como semelhanca de
cor e textural’.

As indicac¢bes do retalho supramaleolar
lateral se sobrepoem aos do sural, sendo que suas
taxas de sucesso sdo uma alternativa aos retalhos
microcirirgicos (mais complexos e com maior risco
de perdas)!.

Como vantagens do retalho supramaleolar
lateral: ndo ha necessidade de microanastomoses, é
rapido para ser executado e simula a area receptora
em vdarias caracteristicas e reprodutivel em criancas'.
Como complicagoes, sdo observadas as mesmas de
qualquer tipo de retalho, dentre elas: infeccgéo,
hematomas e deiscéncias e necrose®.

CONCLUSAOQO

E um retalho de maior facilidade de execucio
e reprodutivel, podendo ser realizado em criancas.
Houve necessidades de refinamentos, para se obter
melhor qualidade estética, porém, com boa recuperacio
funcional. Tem sua aplicacido como alternativa para lesées
em tergos inferiores da perna, tornozelo e pé.
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