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RESUMO

A utilizacdo do retalho total de coxa total thigh flap
€ um procedimento indicado para o tratamento de gran-
des areas de tecido mole comprometidas e envolvimento
das articulacdes da cintura pélvica. E um retalho fixado
no sitio receptor apés desarticulacdo do membro. O tra-
balho descreve relato de caso de uso do retalho total de
coxa para cobertura de escara trocantérica direita com-
plicada com osteomielite e desarticulagdo acetabulo
femoral, apos debridamento cirdrgico.

ABSTRACT

Total thigh flap is indicated for large areas of
compromised soft tissue and hip joint involvement. This
flap is sutured in place after disarticulation of the extremity.
This article describe a clinical case were it was used the
total thigh flap for covering a trochanteric ulceration
complicated with hip disarticulation osteomyelitis.

INTRODUCAO

As Ulceras de presséo, que tiveram sua etiologia
descrita pela primeira vez por James Paget (1873), re-
sultam de presséo excessiva sobre os tecidos, causan-
do necrose e ulceracgado. Avariagdo da apresentacéao cli-
nica das Ulceras de presséo é abrangente, variando de
perda superficial da pele a perda progressiva e destrui-
¢do da gordura, musculos, 0ssos e articulagdes?.

Total thigh flap, como sugerido por Georgiade,
Pickrell e Maguire (1956), € um procedimento indicado
para o tratamento de grandes areas de tecidos moles
comprometidas e no envolvimento das articulagfes da
cintura pélvica. E um retalho que, apds desarticulagio
da extremidade, é fixado no sitio receptor®. (foto 1)

Figura 1

OBJETIVO

Este trabalho descreve caso clinico de um paciente ope-
rado no Nucleo de Cirurgia Plastica do Hospital Universi-
tario da Universidade Federal de Santa Catarina (HU-
UFSC), com o diagnéstico de escaras trocantérica bila-
teral e sacral, osteomielite e desarticulacao da cabeca
do fémur do acetébulo, a direita, que foi tratado com a
técnica de total thigh flap.

CASO CLINICO

0.S., sexo masculino, 28 anos de idade,
paraplégico desde abril de 2006, quando foi vitima de
ferimento por arma de fogo na coluna vertebral, foi inter-
nado no HU-UFSC, em maio do mesmo ano, com
escaras trocantérica bilateral e sacral, infectadas, ane-
mia (hematdcrito 22%) e desnutrigdo (albumina sérica
2,2 g/dl). Inicialmente, foi tratado com amoxacilina e acido
clavulanico, por cinco dias, sem melhora do quadro fe-
bril. ApGs avaliacéo do Servico de Ortopedia e diagnosti-
co de osteomielite na articulagdo coxo-femural direita,
foi iniciado tratamento com vancomicina e realizado
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debridamento cirdrgico, que evoluiu com desarticulagao
da cabeca do fémur do acetabulo direito. O paciente foi
mantido em tratamento clinico, com o Servico de Clinica
Médica do Hospital, com vancomicina, e reposi¢éo
nutricional, e tratamento topico das escaras com curati-
vos até ter condicdes clinicas para ser submetido a ci-
rurgia de fechamento das escaras, ou seja, hematdcrito
30%, albumina sérica 3,3 g/dl e sem infecgdo na escaras
ou quadro febril vigente. (Fotos 2 a 4).

A cirurgia foi realizada, em 09 de outubro de 2006,
sob anestesia geral, com amputacéo do membro inferior
direito logo acima do joelho e esvaziamento da coxa di-

reita, com ressecc¢ao do fémur, sendo este tempo cirdr-
gico realizado pelas equipes de Ortopedia e de Cirurgia
Vascular do HU-UFSC. O retalho miocutaneo resultante
foi utilizado, pela equipe de Cirurgia Plastica, para a co-
bertura da escara trocantérica direita (Fotos 5 a 8).

As demais escaras nédo foram tratadas neste mes-
mo tempo cirdrgico, por falta de condicdes clinicas, sen-
do programada nova cirurgia para este procedimento.

O paciente recebeu alta hospitalar, cinco dias apds
acirurgia, e esta em acompanhamento ambulatorial, até
0 momento (trés meses de pos-operatorio), ndo apre-
sentando nenhuma complicagéo. (Foto 9 e 10).

-
Figura 4

Figura 5

Figura 6

Figura 7
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Figura 8

Figura 9

k
Figura 10

DISCUSSAO

Escaras extensas, multiplas, recorrentes e associ-
adas a osteomielite e pioartrose da cintura pélvica ndo
séo problemas incomuns. Quando a area de ulceracéo é
confinada ao trocanter ou isquio, o melhor tratamento é

a resseccao proximal do fémur e a desarticulacdo
acetabulofemural. Este procedimento é considerado de
excecao, usado quando outros métodos falharam ou ndo
puderam ser indicados, por ser cirurgia de grande porte,
com necessidade de transfuséo de 6 a 20 unidades de
sangue e delongo tempo cirdrgico®.

Conway, em 1951, relatou um caso de desarticula-
¢do do quadril por complicacgao de ulceragao trocantérica,
mas foram Georgiade, Pickrell e Maguire, que em 1956,
primeiro preconizaram o uso de partes moles da coxa
amputada, como um retalho total de coxa, para o trata-
mento de pacientes com Ulceras trocantéricas compli-
cadas por pioartrose da cintura pélvica e osteomielite do
fémur®. O planejamento cirirgico deste retalho depende
da quantidade de tecido necessaria para cobrir o defeito,
0 que determina o comprimento do mesmo. Nos pacien-
tes em que todo retalho de coxa sera necessario, € feita
uma incisdo circunferencial no espaco popliteo, como
sugerida pelos autores®. Caso seja planejado o fecha-
mento da escara sacral, a incisdo deve ser prolongada
abaixo do joelho®.

Royer, numa série de 41 casos de retalhos de coxa
- total thigh flap - realizados em paraplégicos, relata como
complicagBes mais comuns, hemorragia pos-operatoria,
infeccéo, formacao de fistulas, deiscéncia de sutura e
pielonefrite, totalizando 34 complicacbes?.

CONCLUSAO

O caso foi relatado pela importancia da descri¢cdo
de procedimento cirlrgico raramente realizado pelos Ser-
vicos de Cirurgia Plastica, por sua complexidade e por
ser uma opgéo de tratamento em casos complexos de
escaras de dedubito.
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