RETALHO SURAL PARA RECONSTRUCAO DO PE

SURAL FLAP FOR RECONSTRUCTION OF THE FOOT
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RESUMO

Introducao: as perdas de substancia localizadas no
pé mostram-se bastante desafiadoras quanto a sua re-
construcdo. Os retalhos livres microcirargicos eram pri-
meira escolha quando se necessitava de uma cobertura
mais elaborada. Com a publicacdo de Masquelet e Col.
(1992), abriu-se uma nova possibilidade de tratamento
dessas lesdes. Objetivo: mostrar que o retalho
neurocutaneo sural constitui-se numa alternativa efetiva
para o tratamento de lesdes extensas no pé. Métodos: o
retalho sural foi utilizado em 24 pacientes, no periodo de
1990 a 2006. Descreve-se a técnica de confeccao des-
te retalho para cobrir lesdes situadas no pé. Resultados:
todos os defeitos foram corrigidos, com baixo indice de
complicacgdes. Discusséo: Os retalhos microcirargicos,
por muito tempo, foram a opcao principal para o trata-
mento de lesdes extensas localizadas no pé. Para a
realizacao deste procedimento faz-se necessaria a par-
ticipacdo de equipe especializada e material especial. O
retalho neurocutaneo sural substitui, em parte, os reta-
Ihos microcirdrgicos, com a vantagem de apresentar
menor dificuldade técnica, confeccdo mais rapida, pe-
guena morbidade e ser eficaz. Conclusdo: o retalho
neurocutaneo sural é eficiente na cobertura de lesdes
com perda de substancia no pé e substitui, em muitos
casos, o retalho microcirurgico.

ABSTRACT

Background: the reconstructions related to loose
of foot substance are challenging. The microsurgical
flaps were the first choice when a more elaborated
coverture was needed. With Masquelet e Col’s publication
(1992) a new possibility of treating those lesions was
opened. the sural neurocutaneus flap. Objective: to show
that the sural neurocutaneus flap is an effective alternative
to treat extensive injuries on the foot. Methods: the sural

neurocutaneus flap was used to cover the traumatic
injuries on the foot of 24 patients, between the years of
1990 and 2006. This flap is made from the vascularization
that follows the sural nerve and has become an excellent
option for the treatment of lost of foot substance.
Resultads: all the flaps were corrected with a low
complication average.Discussion: the microsurgical flap
was for a long time the main option when it came to treating
extensive injuries on the foot. The sural neurocutaneus
flap replaces, partially, this flap, with the advantage of
presenting a lower technical difficulty and also for being
produced quicker, with small morbidity. Conclusions: the
sural neurocutaneus flap is efficient in covering injuries
with lost of foot substance.

INTRODUGAO

O pé, pela exiguidade de tecidos disponiveis para
construcdo de retalhos e pela pobre vascularizacao, sem-
pre se constituiu um desafio a cirurgia plastica repara-
dora.'? Os retalhos livres microcirtrgicos tinham, neste
sitio, umaindicacéo quase formal quando necessitava-
se de uma cobertura mais elaborada do que um enxerto
de pele.

Apbs a publicacdo do trabalho de Masquelet 3,
sobre um retalho que tinha sua vascularizacdo baseada
num feixe neurovascular, houve uma substituicdo da uti-
lizacdo dos retalhos livres pelos retalhos neurocutaneos
do nervo sural, para reconstrucao do pé.

O retalho sural apresenta como caracteristicas:
ser de facil e rapida execucdo, ter bom arco de rotacgao,
ter vascularizacdo constante e morbidade da zona doa-
dora bastante aceitavel #, 0 que o credencia como uma
boa escolha para as reconstrucdes.

OBJETIVO

Procura-se demonstrar, neste trabalho, que o reta-
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Iho neurocutaneo sural vem apresentando étimos resul-
tados nas reconstrucées do pé. E um retalho bastante
seguro quando confeccionado obedecendo aos principi-
os técnicos adequados.

METODOS

Foram analisados 24 pacientes vitimas de aci-
dente automobilistico, atendidos no Hospital Cristo Re-
dentor e no Hospital de Pronto Socorro em Porto Alegre
- RS, no periodo compreendido entre junho de 1990 e
maio de 2006, que apresentavam diferentes perdas de
substancia no pé .

Para tratamento dessas lesdes foi utilizado o re-
talho neurocutaneo sural. Este retalho é composto de pele,
tecido subcutaneo e fascia e é suprido pela artéria sural,
ramo da artéria fibular, que acompanha o nervo sural.

Para a confeccéo deste retalho, posiciona-se paci-
ente em decubito ventral. Utiliza-se o garroteamento do
membro inferior com presséo controlada. Marca-se o pon-
to-pivd, que corresponde a provavel localiza¢do da saida
da artéria sural, e esté localizado a 4-5 cm do maléolo
lateral, em uma linha entre o tendéo de Aquiles e o maléolo
lateral (fig. 1)° Confecciona-se um molde da area a ser
reconstruida com uma compressa e projeta-se este mol-
de na face posterior da perna, sobre a area doadora do
retalho (fig 2), a partir do ponto-piv6. O retalho, no mo-
mento de sua rotacdo, deve conter a artéria e nervo sural,
bem como veias. Transfere-se o retalho para a zona
receptora e sutura-se com pontos separados de
mononylon 4-0. O pediculo ndo é totalmente isolado,
permanecendo recoberto por pele, na tentativa de dimi-
nuir a congestao venosa por compressao. Aarea doadora
é fechada com enxerto parcial de pele, no mesmo tempo
cirtrgico. O curativo é feito com cuidado, para hdo com-
primir o pediculo. Os pacientes sdo acompanhados, nos
meses seguintes, em ambulatério.

Foto 1 — Mostra o ponto pivd em vermelho

Foto 2 — Utilizacdo da compressa para marcacao do retalho

RESULTADOS

Todos os retalhos tiveram sucesso na cobertura de
perdas de substancias no pé. As complicacdes apre-
sentadas, como necrose parcial e epidermdlise por con-
gestdo venosa, foram tratadas de modo conservador, com
curativos, até sua completa recuperacéo. A parestesia
no territorio do nervo sural mostrou-se bem toleravel para
0s pacientes. Azona doadora apresentou baixa morbidade
e com boa aceitagdo, no aspecto estético, pelos pacien-
tes. (fig. 3-10)

Foto 3 — Pré-operatério lesédo no calcanhar

Foto 4 — Pés-operatério da foto 3

Foto 5 - Pré-operatorio lesdo no dorso do pé
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Foto 7 — Pré- operat6rio lesédo no calcanhar

Foto 8 — Pds-operatorio da foto 7

Foto 9 — Pré-operatério lesédo na lateral do pé

Foto 10 - Pds-operatorio da foto 9

DISCUSSAO

Grandes defeitos do pé tinham como primeira
escolha os retalhos livres microcirargicos. No entanto,
este procedimento exigia equipe treinada em
microcirurgia, equipamento adequado, maior morbidade
na zona doadora e tempo cirdrgico maior, o que limitava
sua utilizacdo. Uma alternativa para correcao dessas
areas é o retalho neurocutaneo sural. Este retalho foi
primeiro descrito por Donski and Fogdestam ¢, mas foi
com o trabalho de Masquelet e cols. , detalhando os
principios da vascularizacéo do retalho neurocutaneo, que
esta opgdo passou a ganhar forga nas reconstrugoes de
lesdes com perda de substancia no pé. A importancia
deste retalho tem sido demonstrada em varios trabalhos.
As maiores vantagens séo a rapidez e seguranca do pro-
cedimento, quando se tem dominio da técnica e cuidado
ao manipular os tecidos, amplo arco de rotacdo e acei-
tavel morbidade na zona doadora. Entretanto, na litera-
tura encontram-se dados sobre congestédo venosa,
necrose parcial ou total, parestesia no territorio do nervo
sural, complicacdes estas vistas com mais freqiiéncia
em pacientes com comorbidades associadas (diabete
melitos, arteriopatia periférica, etc.).

Deve-se considerar o retalho neurocuténeo sural
uma 6tima opcéo para cobertura de lesdes no pé, em
alternativa ao retalho livre microcirirgico, quando
se tem um bom dominio da técnica e cuidado ao mobili-
zar os tecidos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o retalho sural € uma excelente al-
ternativa para corre¢do das perdas de substancias no
pé. Pela menor dificuldade na sua confec¢ao, com me-
nor tempo cirdrgico. As complicacdes sdo pequenas e
com morbidade aceitavel.
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