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Introducao

As sequelas de queimaduras no
tronco trazem problemas estéticos,
funcionais e psicologicos, sendo que a
axila é local frequente de complicagdes.
Pacientes com sequelas nas axilas apre-
sentam restricdo de movimentagao dos
membros superiores e mostram cica-
trizes espessas, retrateis e inestéticas,
convivendo com algum grau de isola-
mento social. As sequelas aparecem, de
acordo com o processo de cicatrizagdo e
formagao de fibrose, em média, 6 meses
apods a queimadura, podendo ser resul-
tantes de imobilizagdes inadequadas
e falta de enxertia precoce. Existem
inimeros procedimentos para corre¢ao
das retragdes axilares que buscam a
melhora estética e funcional, variando
desde zetaplastias, enxertos de pele,
retalhos locais fasciocutaneos, muscu-
locutaneos, a retalhos microcirargicos.
No Brasil, o desenvolvimento das
técnicas de corre¢do de sequelas de
queimaduras tem grande importancia
pela incidéncia dos acidentes e gastos
com Saude Publica.

Objetivo

Avaliar o tratamento da retracdo
axilar pos-queimadura com o uso do
retalho téraco-dorsal.

Material e Métodos

Casuistica de 5 pacientes com
retragdo grave emregido axilar por quei-
maduras de 2° e 3° graus, submetidos
a corre¢do com retalho fasciocutdneo
toraco-dorsal, pediculado, em ramos
das artérias escapular e paraescapular
e ramo superficial da artéria toéraco-
dorsal. Apds a liberagdo da retragdo,
o retalho foi dissecado e rodado para

Figura 1 — Retragdo axilar grave sequela de
queimadura.

reparar a area cruenta resultante. Na
area doadora do retalho, foi realizada
enxertia de pele de espessura interme-
diaria.

Resultados

Nenhum dos pacientes apresentou
necrose total ou parcial do retalho ou
deiscéncias. Os enxertos apresentaram
boa integragdo, sem infec¢do. Foram
obtidos bons resultados, com melhora
das retragOes axilares. O tratamento
de retragdes axilares pds-queimadura
apresenta dificuldades na abordagem
cirurgica. O enxerto de pele € a opgdo
mais simples, no entanto, apresenta
muitas desvantagens, como perdas,
infecgdes, contraturas na regido do
enxerto, além de resultado estético
pobre. Outras opgdes, como zetaplas-
tias e retalhos locais de transposigdo,
sdo eficazes em contraturas menores €
lineares, ndo sendo adequadas naquelas
maioresemaiscomplexas,queresultam
em grandes defeitos quando liberadas.
Preferimosareparagdocomretalhosnas
areas articulares que envolvem mobi-
lidade dos membros superiores. Os
retalhos apresentam menor incidéncia
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Figura 2 — Aspecto pos-operatorio de 6 meses.

de recidivas (contraturas), comparados
aos enxertos, além da vantagem de
proporcionarem um aspecto seme-
lhante de cor e textura em relagdo a
regido receptora. A rotacdo do retalho
téraco-dorsal apds liberagdo da contra-
tura axilar resulta em uma area cruenta
na regido doadora do retalho, area que
ndo esta envolvida na movimentagdo
dos bragos. Assim, temos a opgdo de
cobertura dessa area com enxertos
de pele parcial, sem comprometer a
mobilidade dos membros superiores
do paciente. A boa vascularizagdo do
retalho toraco-dorsal, baseada em
ramos das artérias escapular e para-
escapular e ramo superficial da artéria
toraco-dorsal, possibilita a liberacdo
de retalhos amplos e com grande mobi-
lidade, além da possibilidade de novo
descolamento do retalho se necessario
posteriormente.

Conclusao

O retalho toraco-dorsal em rotacéo é
uma técnica segura, de facil execugdo, e
que apresenta bons resultados na repa-
ragdo das retragdes axilares de sequelas
de queimaduras.

Rev. Bras. Cir. Plast. 2010; 25(supl): 1-102

71



