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Retalho do muasculo séleo para cobertura de lesao do terco médio da perna: relato

de caso

CLAUDIO DE PAULA MATOS '*

H RESUMO

Introducao: Na cobertura de lesoes do tergo médio da perna, o retalho
mais utilizado é o do musculo s6leo. Sua escolha se faz, principalmente,
pelas caracteristicas da sua vascularizagéo e de seu bom arco de rotagao.
Método: Este relato de caso tem como objetivo mostrar a eficicia da
utilizacdo deste retalho para cobrir uma exposicio 6ssea da face anterior
da tibia, devido a uma fratura exposta em um paciente que apresentou
uma fratura exposta de tibia e fibula esquerda, resultante de um
acidente motociclistico. Resultados: O paciente apresentou resultado
satisfatério, com boa cicatriza¢do e com boa pega do enxerto cutineo.
Conclusao: A utilizagdo deste retalho se mostrou bastante eficaz para
a cobertura da lesdo, inclusive com resultado estético satisfatério.

Descritores: Retalhos cirtrgicos; Rotacao; Tecido de granulagio; Fraturas
da tibia; Transplante de pele.
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INTRODUCAO

Lesoes de membros inferiores com perdas de substancias,
geralmente vem acompanhadas de fraturas e exposicoes
6sseas. Estes tipos de ledes sdo muito comuns nos servigos
de emergéncia. As lesbes que apresentam somente perda de
substancia, em até 80%, sao resolvidas com enxertia de pele, mas
quando ha exposi¢ao dssea os casos se tornam mais complicados,
sendo necessarios procedimentos mais complexos.

Alguns fatores devem ser considerados antes de realizar
estes procedimentos, como a vascularizagao local, as boas
condicbes da area receptora, a presenga ou nao de tecidos
desvitalizados e se ha infecgéo local.

O retalho do miusculo s6leo é o mais utilizado na
reconstrucgéo das lesées do 1/3 médio dos membros inferiores.

O musculo séleo é um musculo que se origina na parte
superior da fibula, septo intermuscular e na linha do musculo
s6leo datibia. Sua extensdo é variavel. E recoberto pelo musculo
gastrocnémio e seu tendao se funde com as laminas tendinosas
do musculo gastrocnémio para formar o tendao do calcanhar,
também chamado de triceps sural.

A sua circulagéo é do tipo II, na classificagdo de Mathes e
Nahai, onde os pediculos dominantes sdo ramos musculares da
artéria poplitea, da tibial posterior e da artéria fibular; e ramos
menores da artéria tibial posterior na sua regido mais distal. Possui
um bom arco de rotagdo e cobre grandes exposicoes ésseas do
terco médio até pequenas dreas expostas na regifo distal da perna.
Sua dissecgdo é um tanto trabalhosa, porém, quando se inicia a
certa distAncia da lesdo, em tecido anatomicamente normal, esta
é facilitada. A drenagem da drea doadora é importante para evitar
hematomas e cicatrizagdo em equino.

O musculo séleo pode ser utilizado parcial ou total, assim
como com pediculo proximal ou distal, quando baseado em dois
ou trés dos ramos menores direitos da artéria tibial posterior,
para a cobertura de pequenas &areas do terco distal da tibia.
Quando distal, seu arco de rotagéo é bastante limitado.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo mostrar que o retalho
solear é uma excelente opcdo na cobertura de lesdes em 1/3
médio da perna. Seu sucesso depende de varios fatores que néao
podem ser negligenciados. Neste caso, vemos que seguindo todas
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as etapas com paciéncia e utilizando a técnica cirturgica correta,
as chances de sucesso sdo enormes.

RELATO DE CASO

Paciente L.M.S., do sexo masculino, 25 anos, sofreu
acidente de moto evoluindo com fratura de fibula e tibia
esquerdas, sendo esta tiltima exposta. Foi operado pelo servigo de
ortopedia do nosso hospital sendo deixado um fixador externo.
Porém houve perda de substincia de regido tibial anterior, ao
nivel do tergo médio (Figura 1).
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Figura 1. Les3o inicial - fratura exposta de tibia com perda de substincia.
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METODO

Realizamos a incisdo em face medial da perna e
diérese por planos até o plano muscular. Foi confeccionado
um retalho parcial do musculo s6leo em dire¢do crénio
caudal, mantendo seu pediculo distal (inferior). O retalho foi
rodado para cobrir a drea cruenta e suturado com fio do tipo
nylon 4-0. Foi deixado um dreno de penrose n° 4, retirado
posteriormente (Figura 2).

Figura 2. Retalho do musculo séleo - dissec¢ao do musculo séleo e rotagao lateral
para cobertura da exposi¢ao da tibia.

Ap6s realizagio de curativos didrios e confirmados a
perfeita integracdo do retalho a 4rea receptora, foi realizada a
cobertura muscular com um enxerto de pele parcial, retirada
da regiéo hipogéastrica (Figuras 3 e 4).

Figura 3. Granulacéo da lesdo - crescimento de tecido de granulacéo na area de
rotagao do retalho muscular, estando apta para enxertia.

Figura 4. Enxertia - realizada enxertia cutanea da lesdo tendo como area doadora

a regiao hipogastrica.
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RESULTADOS

Houve integracdo de aproximadamente 90% do
enxerto, sendo que as areas desvitalizadas foram retiradas
e deixadas para cicatrizagdo por 22 inteng¢ao (Figura 5). O
resultado final foi satisfatério e o paciente encontra-se hoje
em fase de reabilitagdo motora.

Figura 5. Resultado final - a foto da esquerda mostra o momento da retirada

do curativo de Brown; na da direita temos o resultado ap6s pouco mais de

DISCUSSAO

E importante lembrar que existe o momento oportuno
pararealizar o procedimento, para que néo seja comprometido
o resultado final. Tecidos desvitalizados devem ser retirados,
infecgbes combatidas e o paciente deve apresentar condigbes
clinicas para ser submetido ao procedimento.

CONCLUSAO

O retalho parcial do musculo séleo é seguro, com boa
vascularizagéo e de facil realizagfo, é uma boa opgéo nos casos
de pequenos defeitos do tergo distal da perna que necessita
de boa cobertura. O caso apresentado demonstra excelente
resolubilidade, com boa evolugdo e com minima sequela da
area doadora. Particularmente, considero uma boa opg¢éo nos
casos de lesoes do 1/3 médio da perna.
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