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RESUMO

Este estudo demonstra a versatilidade do retalho sural de fluxo
retrogrado para cobertura cutdnea da regido proximal do pé. Foi
realizado o retalho sural em uma paciente com exposicdo do
calcaneo apos atropelamento por automével, apresentando bom
resultado final estético e funcional.
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INTRODUCAO

0O retalho sural foi descrito anatomicamente por Masquelet et
al." em 1992 e refinada a técnica a partir da descrigdo inicial®®.
0 retalho sural de fluxo reverso é um retalho fasciocutaneo baseado
nos vasos que acompanham o nervo sural e pode ser utilizado para
cobertura de defeitos de pele de tamanhos pequenos e moderados
nas regioes do terco distal da perna e regido proximal do pé.

0 objetivo deste estudo é demonstrar que o retalho sural é
uma opgdo viavel para cobertura cutanea de defeitos da regido
do calcaneo.

SUMMARY

This study demonstrates the versatility of the retrograde sural flap
for cutaneous cover of the proximal region of the foot. The sural flap
was performed in a patient hit by a vehicle with calcaneus exposure,
presenting a good aesthetic and functional final result.
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RELATO DE CASO

Apresentamos um caso de um paciente do sexo feminino, 32
anos, vitima de atropelamento com lesdo descolante na regido do
calcaneo do pé direito, sem fraturas associadas. Inicialmente tratada
com sutura e curativos, evoluiu com necrose da pele na regido do
calcaneo (Figura 1).

A paciente foi submetida a debridamento da area de necrose até
tecido vidvel e ndo apresentava sinais de infecgéo, apresentando
defeito de pele de tamanho 14 c¢m de largura por 9 cm de compri-
mento (Figura 2).
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Figura 1. Imagens clinicas do pé e tornozelo direito com area de necrose
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Figura 2. Imagens clinicas do pé e tornozelo direito apos debridamento com lesao
cutanea do calcaneo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

Foi optado por cobertura cutanea com retalho pediculado sural
de fluxo retrégrado.

0 procedimento cirtrgico foi realizado com a paciente em decu-
hito ventral, sob anestesia geral. Desenhado o tamanho do defeito
de pele do calcaneo e definido o comprimento do pediculo vascular
necessario, foi dissecado o retalho baseado nos vasos que acom-
panham o nervo sural e a veia safena parva. Esta veia deve ser
sempre incluida no retalho. Ndo devemos esqueletizar o pediculo,
para manter estas veias colaterais e prevenir possivel congestdo
venosa (Figura 3).

Figura 3. Imagem intra-operatéria da dissec¢do de Retalho sural de fluxo
retrégrado
Fonte: Arquivo pessoal do autor
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Durante a disseccdo do retalho, preservamos 0s vasos perfu-
rantes mais distais que nutrem o retalho sural, baseados na artéria
fibular, localizada em torno de 4 a 7 cm proximalmente ao maléolo
lateral. Suturado o retalho na drea receptora do calcaneo e utilizado
enxerto de pele parcial para cobertura do pediculo vascular.

Paciente mantida sem carga com fixador externo, incluindo o pé,
até cicatrizacdo final do retalho e enxerto de pele em trés semanas.
Iniciada carga progressiva. Paciente acompanhada até a cicatriza-
¢éo final do retalho sural e acompanhada com seguimento de cinco
anos, com bhom resultado funcional com utilizagdo de calgados e
realizacdo de pratica esportiva leve, sem apresentar dreas de insta-
bilidade de pele na regido do calcaneo (Figura 4).

Figura 4. Imagem clinica de pds-operatorio cinco anos do retalho sural para a regido
do calcaneo
Fonte: Arquivo pessoal do autor

DISCUSSAO

As leses da regido do calcaneo com exposicdo tendinea ou
Ossea sdo de dificil manejo cirdrgico, pois ndo apresentam mui-
tas opgdes de cobertura cutdnea ou muscular locais®, necessitam
tecido de cobertura com resisténcia ao atrito e possivelmente com
sensibilidade.

0 retalho fasciocutaneo de fluxo retrogrado sural € um retalho
amplamente descrito para cobertura da regido do calcaneo com
alta confiabilidade, facil execucdo e ndo sacrifica vasos principais.
O suprimento arterial classico é baseado na Ultima perfurante
septocutanea da artéria fibular.

Como desvantagens, podemos observar: indices variaveis de per-
da parcial, principalmente quando necessarios retalhos maiores e
mais longos®®7 e o sacrificio do nervo sural, causando uma perda de
sensibilidade em seu territdrio e evoluir com hiperestesia em alguns
casos por até um ano de pos-operatorio. Devemos considerar que a
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maior parte dos casos que apresentam perda parcial s&o resolvidos
somente com curativos, ndo necessitando um segundo retalho e a
hiperestesia é transitria e resolve-se expontaneamente.

Diversos fatores sdo associados com o aumento da porcenta-
gem de falha dos retalhos surais incluindo: idade avangada, insufi-
ciéncia venosa, doenca arterial periférica e doengas sistémicas
incluindo diabetes mellitus®®.

Desde a descrigéo inicial anatémica do retalho sural por Mas-
quelet et al.", diversas modificacbes da técnica foram descritas
para minimizar as complicagdes, como incluir a porgdo medial do
nervo sural subfacial para suprir a parte mais proximal do reta-
lho, incluir uma porgéo do musculo gastrocnémio lateral e realizar
anastomose venosa microcirirgica ampliada (supercharging)*91°.
A técnica cirdrgica realizada classicamente necessita da incluséo
da veia safena parva para drenagem venosa e utiliza colaterais
que correm paralelas a ela para ultrapassar as valvulas que impe-
diriam a drenagem. Em geral, ndo sdo necessdrias as modifica-
coes técnicas descritas.

0O retalho sural ¢ um dos retalhos locais mais utilizados para
cobertura cutanea do terco distal da perna e regido do calcaneo
e apresenta excelente indice de sucesso com baixa morbidade da
area doadora'®'",
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