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Cobertura cutidnea da regiao anterior do joelho
com retalho anterolateral da coxa de fluxo reverso,
baseado na artéria perfurante do ramo transverso
da artéria circunflexa femoral lateral: relato de caso

Skin coverage of the anterior region of the knee with an anterolateral
reverse flow thigh flap based on the perforating artery of the transverse
branch of the lateral femoral circumflex artery: a case report
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= RESUMO

A patela é um local infrequente para o aparecimento de tumores 6sseos, benignos ou
malignos, assim como de lesées pseudotumorais. Na literatura existe uma quantidade
pequena de trabalhos sobre esse tema. Esse relato de caso trata-se de uma paciente com
tumor metastatico em patela e reconstrugio da deformidade com retalho anterolateral da
coxa de fluxo reverso. A reconstrugao cutinea e de tecidos moles na regiao ao redor do joelho
é frequentemente desafiadora para o cirurgido plastico e tem como objetivo cobrir a parte
Gssea exposta, preservando a fungéo articular do joelho e conferir um bom resultado estético.
Existe a opcéo pela utilizagio de retalhos livres, onde hé necessidade de material adequado e
equipe treinada. Contudo, a regido de anastomose vascular na parte posterior do joelho torna
o procedimento ainda mais complexo. O retalho fasciocutaneo anterolateral da coxa reverso,
descrito pela primeira vez em 1990, por Zhang et al., parece ser uma opgao efetiva e confivel
na reconstrucgéo de defeitos ao redor do joelho, haja visto que possui um longo comprimento do
pediculo vascular e disponibilidade de partes moles. Existem algumas varia¢des anatomicas
em que a perfurante cutinea nao se origina do ramo descendente. Esse relato traz uma
paciente com perfurante cutanea oriunda do ramo transverso da artéria circunflexa femoral
lateral com resultado estético aceitivel para cobertura cutinea em regiao anterior do joelho.

Descritores: Retalho perfurante; Extremidade inferior; Retalhos cirirgicos; Procedimentos
cirdrgicos reconstrutivos; Cirurgia plastica; Relatos de casos.

= ABSTRACT

The patella is an uncommon place for the appearance of bone tumors, benign or malignant,
and pseudotumoral lesions. In the literature, there is a small amount of work on this topic.
This case report is about a patient with a metastatic tumor in the patella and reconstruction of
the deformity with an anterolateral reverse flow thigh flap. Skin and soft tissue reconstruction
in the region around the knee are often challenging for the plastic surgeon and aim to cover
the exposed bone, preserving the joint function of the knee and providing a good esthetic
result. There is an option for the use of free flaps, where there is a need for adequate
material and trained staff. However, the vascular anastomosis region at the back of the knee
makes the procedure even more complex. The anterolateral reverse thigh fasciocutaneous
flap, first described in 1990 by Zhang et al., appears to be an effective and reliable option
for reconstructing defects around the knee. It has a long vascular pedicle length and the
availability of soft parts. There are some anatomical variations in which the cutaneous
perforator does not originate from the descending branch. This report presents a patient with
a skin perforator originating from the transverse branch of the lateral femoral circumflex
artery, with an acceptable aesthetic result for skin coverage in the anterior region of the knee.

Keywords: Perforator flap; Lower end; Surgical flaps; Reconstructive surgical procedures;
Plastic surgery; Case reports.
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Cobertura cutanea do joelho: relato de caso

INTRODUCAO

A reconstrucao de tecidos moles do joelho e nas
areas adjacentes a ele sempre foi um procedimento
desafiador. Além dos defeitos pds-traumaticos, os
defeitos de tecido mole na area do joelho podem ser
ocasionados por infecgbes cronicas, lesdes actinicas
ou como resultados de cirurgias para lise de bridas
por queimaduras'. A articulacdo do joelho é em tipo
dobradica realizando movimentos principalmente de
flexdo e extensio da perna e com minima rotacaoz.
A reconstrugdo se apresenta como um desafio aos
cirurgides haja visto a necessidade de os retalhos serem
eficazes ndo apenas para cobertura, mas precisam ser
também finos o suficiente para ndo prejudicarem a
mobilidade apés a recuperagioz.

Algumas vezes essas lesbes sdo causadas por
resseccgoes de tumores 6sseos em fémur distal, patela
e tibia proximal. A patela é um local infrequente para
o aparecimento de tumores 6sseos, benignos ou
malignos, assim como de lesées pseudotumorais. Na
literatura existe uma quantidade pequena de trabalhos
sobre esse tema®. A maioria dos tumores sdo benignos
com uma incidéncia significativa de tumores de células
gigantes e condroblastomast. O tumor maligno mais
frequente é o hemangioendotelioma, seguido pelo
linfoma e o osteossarcomas.

Esse relato de caso trata-se de uma paciente com
tumor metastatico em patela e reconstrucio da deformidade
com retalho anterolateral da coxa de fluxo reverso. Na
literatura ha relatos de desisténcia do planejamento
cirtrgico quando a principal perfurante do retalho néo se
origina do ramo descendente da artéria circunflexa femoral
lateral (ACFLY. Contudo, esse trabalho visa mostrar que,
diante dessa alteracio anatdmica, a confeccéo do retalho
néo precisa ser necessariamente descartada.

OBJETIVOS

Geral

Mostrar e discutir a reconstrugcido de membro
inferior baseada no retalho anterolateral da coxa de
fluxo reverso com resultado estético aceitavel para
cobertura cutdnea em regiao anterior do joelho.

Aspectos éticos

O presente relato de caso obedece a declaracio
de Helsinque. Foi apresentado a paciente um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo a paciente
consultada sobe a utilizagdo dos seus dados clinicos de
prontudrio e fotografias durante o procedimento cirargico
para a confecgéo desse relato de caso.

RELATO DE CASO

O caso é originario do Hospital de Cancer de
Pernambuco (HCP). Paciente JES., 39 anos, sexo feminino,
parda, trabalhadora rural, natural e procedente de Calumbi/
PE, apresentava formacéo expansiva, de 5,2x3,3cm, localizada
naregiao da patela dojoelho esquerdo (Figura 1). Apresentava
clinica de dor, edema local e limitagéo na flexdo do membro.
Inicio do quadro em maio de 2019. Como antecedente,
relatava nefrectomia a direita, em 2015, por tumor renal e
exame histopatolégico compativel com carcinoma de células
claras.

Figura 1. Visdo macroscépica do tumor.

A primeira hipétese diagnéstica levantada pela
equipe da ortopedia foi a possibilidade de se tratar de
um tumor benigno de partes moles, provavelmente um
condroblastoma. Contudo, a ressonincia magnética
do joelho esquerdo apresentava formacio expansiva
s6lida em patela esquerda, predominantemente na
sua regido centromedial, medindo 5,2x3,3x2,9¢cm, com
descontinuidade da cortical 6ssea e componente de
partes moles. Notava-se também formacio expansiva
com as mesmas caracteristicas na margem anterior do
planalto tibial medial medindo 1,9%0,6cm (Figura 2).

O planejamento cirargico realizado em conjunto
com a cirurgia pléstica englobou a resseccao total da
patela em bloco com as partes moles da regido anterior
do joelho e curetagem da regiao de platé tibial. A cirurgia
pléstica planejou reconstrugéo a principio com retalho de
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Figura 2. Imagem de ressonincia nuclear magnética com corte sagital de
joelho esquerdo com tumoragdo em patela (seta vermelha) e platd tibial
medial (seta branca).

gastrocnémio medial, caso fosse um defeito de pequeno
a moderado tamanho e retalho anterolateral da coxa de
fluxo reverso ou retalho livre caso grande tamanho. Nao
foi realizado estudo de imagem com objetivo de avaliar
a irrigagéo vascular do joelho ou de regido distal da coxa
previamente a cirurgia.

A equipe da cirurgia plastica era formada por
um cirurgido plastico especializado em microcirurgia
em conjunto com um residente do ultimo ano de
cirurgia plastica e outro do segundo ano de cirurgia
plastica. Existia a possibilidade de reconstrucéo
microcirargica, portanto, o microscépio estava em
stand-by na sala cirtrgica, no entanto, néo foi utilizado
para reconstrucao.

A paciente foi operada pela equipe da ortopedia,
com resseccgio 6ssea e de partes moles envolvendo as
regioes da patela e fragmento medial distal da tibia
(Figura 3). A reconstrugio proposta pela equipe de
cirurgia pléstica foi um retalho anterolateral da coxa
de fluxo reverso com dimensoées de 14x10cm (Figura 4).
No perioperatério, foi observado que se tratava de um
retalho tipo II, uma vez que a perfurante principal do
retalho néo era originaria do ramo descendente e sim
do ramo transverso da ACFLs. Tal achado obrigava
que a dissecgdo deveria alcangar o tronco da ACFL
a fim de incluir a principal perfurante cutidnea no
retalho, (Figura 5). Foi realizado clampeamento acima
dabifurcagido dos ramos descendente e transverso com
pinga vascular bulldog de 6cm para teste de paténcia
do fluxo reverso. Apés a certificagio da vascularizagio
do retalho através do fluxo reverso, procedeu-se a
ligadura dupla dos vasos com fio de algodéo 3-0 e

rotacéo do retalho (Figuras 6 e 7). A 4rea doadora foi
fechada parcialmente, com aproximacado dos bordos
utilizando fio de nylon 3-0 e cicatrizagio por terceira
intencéo e posterior enxertia de pele. O pediculo foi
protegido por uma camada muscular do reto femoral
em toda sua extenséo. O procedimento foi realizado sob
raquianestesia, num total de 2,5 horas (Figura 8) com
resultado estético aceitavel (Figura 8-B).

Figura 3. A. Peca cirtrgica ressecada; B. Resultado apés abordagem da cirurgia
ortopédica com resseccio de patela, partes moles e de fragmento tibial.

Realizada protegéo em drea doadora com curativo
de espuma de prata. Foi feita uma imobilizagio com tala
gessada para evitar a flexdo do joelho. O curativo primario
era trocado diariamente. A paciente foi orientada a néo
deambular nas primeiras 72 horas tendo sido submetida a
profilaxia de trombose venosa profunda com enoxaparina
40mg. ApOs as primeiras 72 horas orientamos deambulagéo
com membro em extensao total e protegido com tala
gessada. Paciente recebeu alta no sétimo dia de pés-
operatoério nao evoluindo com complicagbes nesse periodo.

O resultado do anatomopatolégico coincidiu com
o da biopsia prévia tendo resultado de carcinoma de
células claras.

A paciente retornou em ambulatério no décimo
quinto e trigésimo dia de p6s-operatério apresentando
satisfagdo com o resultado estético. Apresentava
ainda discreta flexdo do joelho. Contudo, haja visto
ter realizado ressecc¢iode patela e de todo mecanismo
estabilizador do joelho evoluiu com instabilidade
articular. No entanto, apresentava deambulagdo com
o auxilio de dispositivos auxiliares de marcha.

DISCUSSAO

A reconstrucgao cuténea e de tecidos moles na
regido ao redor do joelho é frequentemente desafiadora
para o cirurgido plastico e tem como objetivo cobrir a
parte Ossea exposta, preservando a fungéo articular
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Figura 4. Planejamento do retalho anterolateral da coxa.

Figura 5. Dissecg¢éo do principal ramo perfurante do retalho (seta maior) com
origem no ramo transverso e nao no ramo descendente (seta menor) da ACFL.

Figura 6. Elevagao do retalho e pediculo ap6s secg¢ao proximal do vaso.

do joelho e conferir um bom resultado estético. Existe
a opcao pela utilizacdo de retalhos livres, onde hé a
necessidade de material adequado e equipe treinada.
Contudo, a regido de anastomose vascular na parte
posterior do joelho torna o procedimento ainda mais
complexo. O retalho fasciocutaneo anterolateral da
coxa reverso, descrito pela primeira vez em 1990, por
Zhang et al.5 parece ser uma opcéo efetiva e confiavel
na reconstrucao de defeitos ao redor do joelho, haja
visto que possui um longo comprimento do pediculo
vascular e disponibilidade de partes moles™. A base
vascular deste retalho é a anastomose entre o ramo
descendente da ACFL e a artéria genicular superior
lateral (AGSL), que esta localizada a cerca de 3 a
10cm acima da borda lateral da patela. Esta conexao
mantém uma perfusio cutidnea constante através do
fluxo sanguineo retrégrado, que é suficiente para a
sobrevivéncia do retalho®. Contudo, existem algumas
variagOes anatOmicas em que a perfurante cutinea néo
se origina do ramo descendentez.

Na literatura ha relatos de desisténcia do
planejamento cirirgico quando a principal perfurante
do retalho néo se origina do ramo descendente da
ACFLs. No caso relatado, o planejamento foi mantido
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Figura 7. Retalho em posigao final.

Figura 8. A. 72h de pés-operatério (a esquerda); B. 15 dias de p6s-operatério.

*Autor correspondente: Fabio Santiago de Macedo

haja visto a boa perfuséao ap6s clampeamento, acima da
bifurcagao, entre os ramos descendente e transverso.
Alguns pontos devem ser considerados para o bom
desfecho do caso: a ndo compressdo e a manutengio
de uma camada de musculo ao redor do pediculo, e a
confirmacéao do fluxo com o clampeamento vascular.

CONCLUSAOQO

Oretalho anterolateral da coxa de fluxo reverso, baseado
na perfurante no ramo transverso da ACFL, se mostrou como
uma boa opcéo, rapida e com resultado estético aceitavel para
cobertura cutinea na regifo anterior do joelho.
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