Uso do retalho bipediculado
grande dorsal-inguinocrural
na cobertura do membro superior

Apresenta¢ao de um caso
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RESUMO

Descreve-se um caso de traumatismo grave de mem-
bro superior, onde o emprego do retalho miocutineo bi-
pediculado grande dorsal-inguinocrual permitiu cobertu-
ra cutinea adequada. Sugere-se que este retalho possui
vantagens significativas sobre outros retalhos convencio-
nais.

SUMMARY

Use of pediculated latissimus dorsi-inguinocrural flap
for coverage of the upper limbh

A case of severe injury to the upper limb is descri-
bed, where a combined myocutaneous latissimus dorsi —
groin flap is used to provide adequate soft tissue cove-
rage. It is suggested that this flap has significant advanta-
ges over conventional direct flaps.

INTRODUCAO

Bunnel afirmava que a cirurgia da mao se iniciava
com a obtengdo de cobertura cutidnea das areas
lesadas'''. A conduta de traumas extensos do membro su-
perior mudou radicalmente nos Gltimos 15 anos, com os
avancos nos campos da fixagdo Ossea, reimplante, cirur-
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gias que empregam retalhos e microcirurgia reconstruti-
va. Maltiplos procedimentos cirrgicos sao fregiiente-
mente necessarios para a obten¢ao de resultados funcio-
nais satisfatorios ™.

Harii e cols. ™ descreveram a transferéncia livre do
retalho combinado grande dorsal-inguinocrural, basea-
do, superiormeiite, nos vasos toracodorsais e, inferior-
mente, no sistema da artéria iliaca circuntlexa superfi-
cial; a por¢ao medial do retalho possui territério cutdneo
vascularizado por ambos os pediculos, especialmente o
superior. Medindo mais de 50cm de comprimento, este
retalho pode também ser usado sob a forma bipedicula-
da, evitando o emprego de procedimento microcirurgico
e permitindo a cobertura de grandes superficies'.

Este caso ilustra a efetividade do procedimento.

RELATO DO CASO

K.R., 62 anos, branco, agricultor, sofreu lesao do t1-
po esmagamento e avulsio do membro superior direito
quando o deslizou dentro da engrenagem de uma maqui-
na agricola. As lesdes 0sseas consistiam de fratura dupla
do umero (colo e terco médio) e radio (tergos médio e dis-
tal), ruptura da articulacdo radioulnar distal, luxagoes
muiltiplas intercarpal ¢ carpometacarpal, amputacao do
polegar na base do metacarpo (figs. 1A ¢ 1B). Os tenddes
extensores estavam seccionados ¢m multiplos segmentos,
com perda de paratenddo. A pele estava avulsionada do
terco proximal do brago até o nivel das articulagtes me-
tacarpofalangianas, em seu aspecto dorsal (fig. 1C).
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Apbs cuidados iniciais, o paciente foi submetido a
tratamento cirurgico de emergéncia, para amplo desbri-
damento e fixacdo Ossea. A fratura dupla do umero foi
tratada com a inser¢do de pino de Rush. A porcao distal
do radio foi ressecada, pois estava completamente despe-
riostizada; o cubito foi, entdo, centralizado, usando-se
um pino de Rush. As luxagdes intercarpais e carpometa-
carpais foram estabilizadas com fios de Kirschner. Os
tendodes extensores foram reparados, mas estavam expos-
tos até o nivel das articula¢des metacarpofalangianas. O
polegar ndo possuia condi¢des de reimplante, por estar
lesado em varios niveis. A porcdo volar de pele do braco,
antebraco e mao mantinha-se viavel.

No 3 dia PO o paciente retornou a sala cirlirgica,
quando se constatou que a exlensa exposi¢ao nio mos-
trava sinais de infeccdo. Estruturas nobres, lais como o
musculo biceps braquial, nervo mediano, artéria bra-
quial, tenddes extensores, 0ssos do carpo e metacarpo,
continuavam expostas. Optou-se, entdo, pelo uso do re-
talho bipediculado grande dorsal-ingdinocrural (fig. 2).

A largura desejada do retalho foi calculada, valen-
do-se da linha medio-axial vascularizada pelas artéerias
toracodorsal e iliaca circunflexa superficial *'. A incisao
anterior € realizada inicialmente. Os pediculos dos reta-
lhos sdo dissecados conforme técnicas convencionais. O

extenso retalho é elevado, suportado apenas pelos pedi-
culos superior e inferior; o defeito pode ser fechado pri-
mariamente (fig. 3). Ndo houve tensdo na linha de sutu-
ra; portanto, necrose e deiscéncia de sulura ndo ocorre-
ram.

O retalho foi suturado sobre o defeito cutdnco do
brago, antebrago e mio, que cobriu 95% da area (para o
restante usou-se enxerto de pele parcial) (lig. 4).

No 87 dia PO houve inicio de necrose na area inlcr-
mediaria entre os retalhos do grande dorsal e inguinocru-
ral; novo procedimento cirtirgico foi necessario (desbri-
damento de musculatura ¢ pele inviavel, ¢ avancamento
distal do retalho do grande dorsal para restaurar a cober-
fura cutanea).

O pediculo inguinal foi secionado no 21" dia PO
(nao ha necessidade de seccionar o pediculo do retalho
do grande dorsal, ja que necessitou apenas de rotacdo no
cavo axilar). Novos enxertos parciais de pele foram ne-
cessarios em areas de granulagdo residual. Na evolugio
pos-operatoria de 8 semanas, todas as lesoes estavam ci-
catrizadas, sem evidéncia de osteomiclite ou infec¢do su-
perficial; um ano apos, o paciente apresentava excelenie
mobilidade do ombro — abdugao de 110", rotagio inter-
na de 507, rotagdo externa de 457, cotovelo com flexoex-
lensao entre 30/70%, auséncia de supinagio ¢ rigidez do
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A) braco; B) anrelvaco ¢ punhio; C) extensdo da perde de subistancia cutanea.
( / i’

Fig. 2 — Rerutho hi-
pedictilado  grande
dorsel-1ngiinoer-
ral, e perinite o
eobertvre  cuigneg
o aspecto dorsul do
meihro superior
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punho (fig. 5). Aguarda agora novos procedimentos ci-
rurgicos reconstrutivos.

DISCUSSAO

A manuten¢do de um membro superior, apos trau-
matismo de alta energia, depende da estabilidade esque-
Iética e de precoce cobertura cutdnea nobre de estruturas.
Razoavel alinhamento osseo foi obtido atraves de em-
prego de fixagdao intramedular e transegmentaria (pinos
de Rush e fios de Kirschner). A decisao sobre a cobertura
cutanea ideal variou desde o emprego de retalhos tora-
coabdominais convencionais, ate a transferéncia de reta-
lho livre por microanastomoses. Os retalhos de pediculo
simples (grande dorsal ou inguinocrural) ndo foram usa-
dos por ndao possuirem dimensoes suficientes para a co-
berura do extenso defeito; alem disso, estes retalhos
causariam imobilizacdo do membro em posi¢ao descon-
tortavel. Os retalhos livres ndo foram usados, pois as ar-
térias receptoras estavam expostas e os tecidos perivascu-
lares com extensas contusdes. O retalhos bipediculado
foi a solucdo ideal encontrada, pois proporciona sufi-
ciente quantidade de tecido cutaneo, alem de duas fontes
de irrigacdo sanguinea.

O procedimento teve complicagdo pos-operatoria
imediata, que foi a necrose da porc¢ao distal do musculo
grande dorsal (correspondente ao ter¢o médio do retalho
bipediculado). O problema deve-se ao fato de que o su-
primento sanguineo intercostal inferior € dominante, e 0
suprimento fornecido pela artéria toracodorsal ¢ insufi-
ciente para nutrir a porgdo distal (inferior) do musculo;
de qualquer forma, havia tecido cutaneo suficiente para
permitir a resseccdo da drea central necrosada e 0 avango

distal do retalho. Experiéncias prévias com este

retalho 4 demonstram que sua irrigacdo ¢ robusta ¢ su-.

ficiente, ndo tendo sido descrita necrose da porcao cen-
tral.
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A caracteristica mais notavel deste retalho, alem de
sua extensa dimensdo, ¢ sua mobilidade. O brago pode
repousar em posicao de conforto ¢ o retaltho fixado facil-
mente na sua face dorsal e/ou ventral, o que.elimina a
necessidade de imobilizagdes em posigoes inadequadas
que causam desconforto para o paciente, além de permi
tir e facilitar os servigos de enfermagem.

As principais vantagens do retalho sdo:

— uma cobertura mioculdnea de mais de 50cm de
comprimento ¢ 12cm de largura pode ser obtida;

— a area doadora e fechada diretamente;

— o retalho é muito movel, simplificando as imobi-
lizagoes e reduzindo o desconforto para o paciente;

— um novo suprimento sanguineo ¢ transferido ao
membro superior através de dois pediculos; isto € espe-
clalmente valioso gquando a vascularizacio do membro
esla compromissada.
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