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= RESUMO

Introducao: O retalho em hélice, ou propeller flap, é um tipo de retalho local baseado
em vasos perfurantes. Apresenta diversas vantagens, como a reconstrugio de
tecidos semelhantes ao original, menor morbidade da area doadora, manutencao
dos principais vasos da regiao e a possibilidade de amplo arco de rotagéo (até 180°).
Entretanto, esta sujeito a complicagées, sendo a mais preocupante a necrose parcial ou
total do retalho. Métodos: Estudo retrospectivo de uma série de trés casos de sequelas
de trauma em membros inferiores tratados com retalho em hélice. Resultados:
Retalhos em hélice reduzem o tempo cirtrgico, dias de internagéo e custos. Todavia,
nao sio isentos de complicagoes, encontra-se a ocorréncia de necrose parcial de 10,5
a 11% e total de 1 a 5%. Outras complicacbées descritas sdo epidermoélise (3,5%) e
congestio venosa transitoria (3%). Nos casos descritos, evoluiram sem complicagoes.
Classicamente, os defeitos de membro inferior, principalmente no terco distal, tém
indicagdo de reconstrug¢ido com retalhos microcirdargicos. Conclusao: Os retalhos
propeller podem ser uma alternativa nestes casos, principalmente em defeitos
pequenos e moderados. Ainda néo existem trabalhos comparando diretamente
estas duas técnicas, mas algumas informacées importantes ja estdao disponiveis,
como a semelhanca entre os percentuais de necrose total entre as técnicas.

Descritores: Retalho perfurante; Extremidade inferior; Ferimentos e lesoes;
Procedimentos cirturgicos reconstrutivos; Cicatriz.

= ABSTRACT

Introduction: The propeller flap is a type of local flap based on perforating vessels.
It has several advantages, such as the reconstruction of tissues similar to the original,
less morbidity of the donor area, maintenance of the main vessels of the region and the
possibility of a wide rotation arc (up to 180°). However, it is subject to complications, the
most worrisome being partial or total necrosis of the flap. Methods: A retrospective study
of a series of three cases of lower limb trauma sequelae treated with helix flaps. Results:
Helical flaps reduce surgical time, hospitalization days, and costs. However, they are not
free of complications, with partial necrosis occurring in 10.5 to 11% and total necrosis in
1 to 5%. Other complications described are epidermolysis (3.5%) and transient venous
congestion (3%). In the cases described, they evolved without complications. Classically,
lower limb defects, especially in the distal third, are indicated for reconstruction with
microsurgical flaps. Conclusion: Propeller flaps may be an alternative in these cases,
especially in small and moderate defects. There are still no studies directly comparing
these two techniques, but some valuable information is already available, such as
the similarity between the percentages of total necrosis between the techniques.

Keywords: Flap perforator; lower extremity; Wounds and injuries; Reconstructive
surgical procedures; Scar.
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Retalho em hélice em membros inferiores

INTRODUCAO

O retalho em hélice, ou propeller flap, é um tipo de
retalho local baseado em vasos perfurantes, definido pelo
Consenso de Tokyo (2011) como “um retalho perfurante
com uma ilha de pele composta por duas partes, uma
maior e outra menor, separadas por um vaso perfurante
nutridor que corresponde ao seu eixo de rotagio”!.

Foi primeiramente descrito em 1991 por Hyakusoku
et al.?, que utilizaram um retalho em ilha vascularizado
por vasos perfurantes, com eixo de rotagdo no pediculo
vascular, para o tratamento de sequelas de queimaduras.

Isso s6 foi possivel devido ao melhor conhecimento
da anatomia e da importancia das perfurantes
miocutdneas ou septocutineas. Autores como Donski
& Fogdestam? descreveram que retalhos fasciocutaneos
que mantinham a vascularizagio através de perfurantes
poderiam ser maiores que os retalhos locais randomizados
utilizados anteriormente. Com o passar do tempo, os
retalhos passaram a ser confeccionados com pontes
cutineas cada vez menores (conhecidos também como
Keystone flaps), até que alguns cirurgioes optaram por
realizar retalhos em ilha, sem a conexdo cutinea do
pediculo, e com arcos de rotagdo cada vez maiores®.

Desde entédo, os retalhos do tipo propeller
vém se tornando cada vez mais populares, pois
apresentam diversas vantagens. Reconstroem com
tecidos semelhantes ao do defeito original, por utilizar
tecidos vizinhos. Apresentam, em geral, menor
morbidade de drea doadora, possibilitando muitas vezes
o fechamento priméario da mesma. Também possibilitam
grande arco de rotagdo (até 180°)*¢. Outra vantagem
é que, principalmente na reconstrugio de defeitos no
terco distal da perna, podem ser alternativas aos retalhos
microcirurgicos, apresentando menor custo, menor
tempo cirargico e sem necessidade de anastomose
vascular’. Apesar destas vantagens, ainda ndo existem
grandes ensaios clinicos comparando as duas técnicas.

Os retalhos do tipo propeller também estao sujeitos
a complicacdes, sendo a mais preocupante a necrose
parcial ou total do retalho. Outras complicagoes descritas
sdo: epidermoélise, congestio venosa transitéria, infecgio,
hematoma, deiscéncia. Ainda nao estdo totalmente
definidos fatores de risco para complica¢tes®58.

OBJETIVO

Apresentar série de trés casos em que o retalho
em hélice foi utilizado para tratamento de sequelas de
trauma em membros inferiores.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo
de pacientes submetidos a reconstrucao de sequelas de

membros inferiores com uso de retalho em hélice. Os
casos foram operados entre setembro de 2016 e setembro
de 2018 e posteriormente acompanhados pela Disciplina
de Cirurgia Plastica da Escola Paulista de Medicina.
Foi emitida aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo, sob o nimero
0675/2019, e obtido consentimento por escrito de todos
os pacientes.

RESULTADOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 35 anos, vitima de
atropelamento em 2002, associado a fratura exposta de
tibia e fibula esquerdas. Atendido inicialmente em outro
servico e submetido a fixagédo externa para estabilizacio
das fraturas. Realizou troca do fixador para placa e
parafuso em 2003. Evoluiu no pés-operatério com
osteomielite cronica, necessitando de desbridamento em
2004. Apo6s resolugédo do processo infeccioso, foi ainda
submetido a alongamento ésseo.

Encaminhado em 2016 para avaliagéo pelo servico
de Cirurgia Plastica da UNIFESP devido lesdo ulcerada
na transi¢do do tergo médio para distal da face anterior
da perna esquerda, de dificil cicatrizagdo (Figura 1).
A lesdo apresentava tecido de granulagio e nao havia
sinais flogisticos. Realizada bidpsia incisional da leséo,
com resultado negativo para malignidade. Negava
tabagismo, em tratamento para hipotireoidismo, sem
outras comorbidades.

Optou-se, entéo, por ressecgio da ulcera e 4rea
cicatricial, e posterior cobertura com retalho propeller.
A cirurgia foi realizada em 06/07/2016, com mapeamento
prévio dos vasos perfurantes préximos a lesdo com
Doppler portatil (Figura 1). Planejado retalho em hélice
baseado em vasos perfurantes da artéria tibial posterior,
medindo 16x6cm. A dissecgdo do retalho foi em plano
subfascial até identificagio da perfurante mais calibrosa
préxima a leséo.

Apoés dissecgdo cuidadosa da artéria, o foi retalho
rodado 180° para cobertura do defeito. A drea doadora
foi fechada primariamente apés colocagio de dreno de
succdo por pressdo negativa. O paciente apresentou
boa evolugdo no pds-operatorio, recebendo alta no dia
seguinte a cirurgia (Figura 2). Nao houve nenhuma
complicagdo durante o seguimento (Figura 2).

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 36 anos, sem
comorbidades prévias, ndo tabagista, vitima de
atropelamento em 2010. Atendido em outro servigo, com
trauma cranioencefélico grave, trauma toracico, fratura
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Figura 1. Avaliagao inicial da lesac ulcerada na transigao da face anterior da
perna esquerda (a esquerda) e marcagdo da area de resseccdo da lesdo em
perna esquerda e vasos perfurantes préximos (a direita).

Figura 2. Pé6s-operatério imediato ap6s realizagido de retalho propeller (a
esquerda). E pés-operatério de 12 meses do Caso 1 (a direita).

cominutiva de fémur esquerdo, fratura de tibia e extensa
lesao de partes moles desde regifo superior da coxa até
tornozelo. Submetido a fixacdo externa e, na mesma
internacéo, a dois desbridamentos cirdrgicos. Nao foi
realizada enxertia ou retalhos para cobertura do defeito,
que cicatrizou por segunda intencéao.

Foi encaminhado em 2016 ao ambulatério do
servico de Cirurgia Plastica da UNIFESP. Apresentava
ao exame inicial extensas cicatrizes em face anterior e
medial da coxa, fossa poplitea e face medial da perna.
Também havia encurtamento do membro inferior
esquerdo com deformidade em genu varum, restricio
na movimentagdo do joelho, além de area de dificil
cicatrizacido em fossa poplitea (Figura 3).

Figura 3. Avaliacao inicial da cicatriz, evidenciando o encurtamento do
membro inferior esquerdo, com evidéncia de lesao de dificil cicatrizacdo em
fossa poplitea esquerda. Marcacdo do retalho em coxa posterior esquerda e
vasos perfurantes (a direita).

Optou-se por ressecgdo da area ulcerada e
cobertura com retalho propeller, além de corregio de
cicatriz inestética em coxa. A cirurgia foi realizada
em 22/07/2016, com mapeamento das perfurantes
préximas a lesdo através de aparelho Doppler portatil
(Figura 3). Escolhidas duas perfurantes da artéria
femoral profunda, com retalho planejado medindo
27x6cm. Cirurgia iniciada pela incisdo na face lateral do
retalho e dissecgéo subfascial até identificagio dos dois
vasos previamente mapeados. Optou-se por manter o de
maior calibre, que estava mais préximo ao defeito. Apés
dissecgéo cuidadosa do pediculo, o restante do retalho
foi liberado e rodado 180° para cobertura do defeito. A
area doadora foi fechada primariamente apés colocacio
de dreno de sucgéo por pressao negativa.

O paciente apresentou deiscéncia parcial de ferida
operatéria (Figura 4). Foi realizado desbridamento e
ressutura em 02/08/2016. Teve boa evolugio, sem outras
complicagées durante o seguimento (Figura 5).

Caso 3

Paciente do sexo masculino, 47 anos, portador
de hipertensio arterial, tabagista, vitima de colisdo
automével x moto em 2017. Atendido em outro servigo,
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Figura 4. Deiscéncia de ferida operatéria.

Figura 5. Pés-operatério tardio do Caso 2.

com fratura de exposta de tibia e fibula e desenluvamento
da regiao anterior de ter¢co médio de perna esquerda.
Submetido a fixagdo externa e, na mesma internacio,
desbridamentos cirtrgicos e sintese priméria do defeito
cutaneo pela prépria equipe da ortopedia. Evoluiu com
ulcera cronica.

Foi encaminhado em 2018 ao ambulatério do
servico de Cirurgia Plastica da UNIFESP Apresentava
ao exame inicial lesdo ulcerada crénica no tergo médio
da face anterior da perna esquerda (Figura 6). A lesdo
apresentava tecido de granulacdo e nao havia sinais
flogisticos. Realizada biépsia incisional da leséo, com
resultado negativo para malignidade.

Optou-se por resseccido da area ulcerada e
cobertura com retalho propeller. A cirurgia foi realizada
em 28/09/2018, com mapeamento prévio das perfurantes
da tibial posterior préximas a lesdo através de aparelho

Figura 6. Lesao ulcerada cronica na face anterior da perna esquerda.

Doppler portétil (Figura 7). Apés disseccio cuidadosa
do pediculo, o retalho em hélice foi liberado e rodado
90° para cobertura do defeito (Figura 7). A 4rea doadora
foi fechada primariamente apés colocacio de dreno de
succ¢ao por pressao negativa (Figura 7).

O paciente evoluiu sem complicacées durante o
seguimento (Figura 8).

Figura 7. Marcacao da area de ressecc¢ao da lesdo em perna esquerda, com
mapeamento da perfurante no territério do vaso tibial posterior (a esquerda).
Area do defeito e retalho dissecado em perna esquerda (meio). Pés-operatério
imediato Caso 3 (a direita).

DISCUSSAO

Osretalhos em hélice sdo um conceito relativamente
recente e bastante promissor, principalmente em
areas desafiadoras como a reconstrugdo de membros
inferiores, conforme demonstrado nos casos aqui
descritos. Séo retalhos capazes de reconstruir defeitos
com tecidos semelhantes e pequena morbidade de area
doadora, preservando os principais vasos da regiao, bem
como reduzindo o tempo cirdrgico e de internacéo.

Apesar destas vantagens, ndo sio isentos de
complicacoes. Em revisdo de literatura realizada por
Gir et al.’, a ocorréncia de necrose parcial foi de 11%
e total foi de 1%. Ja Nelson et al.® encontraram 11% de
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Figura 8. 1° dia pés-operatério do Caso 3 (2 esquerda). Pés-operatério de 6
meses (a direita).

necrose parcial e 5% de necrose total. Neste mesmo
estudo, 82,9% dos retalhos nao tiveram complicagoes.
Uma metanalise e revisdo sistemética, publicada em
2016 por Bekara et al.8, também chegou a resultados
semelhantes: 10,5% para necrose parcial e 3,5% para
necrose total. Outras complicacbes descritas foram
epidermodlise (3,5%) e congestao venosa transitéria (3%).

Nestes trabalhos, o arco de rotagdo do retalho e
o plano de disseccdo (sub ou suprafascial) ndo foram
associados a ocorréncia de complicacbes. Nos casos
aqui relatados, ndo ocorreu necrose parcial ou total dos
retalhos, mas um deles evoluiu com deiscéncia parcial de
ferida operatéria. Nao obstante, o caso evoluiu muito bem
no poés-operatoério, permitindo ao paciente ser submetido
a alongamento 6sseo femoral pela equipe da ortopedia,
sem comprometimento da ilha cutinea do retalho.

Classicamente, os defeitos de membro inferior,
principalmente no terco distal, tém indicagao de
reconstrucao com retalhos microcirargicos. Os retalhos
propeller podem ser uma alternativa menos complexa
nestes casos, principalmente em defeitos menores e
moderados. Ainda néo existem trabalhos comparando
diretamente estas duas técnicas, mas algumas informagoes
importantes ja estdo disponiveis. Wu et al.’ reportaram
uma casuistica de 2019 retalhos livres, com ocorréncia de
3,8% de necrose total e 109% dos casos com necessidade de
procedimento de revisdo ou grandes cirurgias. Sio taxas
bastante semelhantes as encontradas nos grandes estudos
sobre retalhos em hélice descritos até hoje.

Um dos principais pilares desta técnica cirdrgica
diz respeito a rotagdo do pediculo em até 180° sem
comprometer a sua paténcia. Alguns estudos experimentais
foram realizados para investigar este fato, com resultados

contraditérios. Wong et al.l estudaram em um modelo
virtual os fatores que afetam a paténcia dos vasos.
Observou-se que o angulo de rotagdo deveria ser no
maximo de 180°, a pressio arterial mantida constante
durante a cirurgia e o didmetro do pediculo deveria
ser aproximadamente lmm e seu comprimento maior
que 30mm. Demir et al.!! e Izquierdo et al.’? também
relataram que a torgao de até 180° no pediculo nao
afeta sua paténcia. Por outro lado, Tos et al.’*, em estudo
experimental, demonstraram que rotagoes de até 90°
podem comprometer o fluxo de vasos com anastomoses
microcirirgicas.

Outro ponto ainda em discussdo é o tamanho
maximo do retalho. Saint-Cyr et al.** descreveram a teoria
do “perforassomo”, sugerindo que os retalhos perfurantes
podem ter a sua area de vascularizagdo aumentada a
partir da abertura de vasos comunicantes com territérios
adjacentes. Segundo este trabalho, é dificil definir o
tamanho seguro para um retalho em estudos cadavéricos,
pois este mecanismo compensatério ocorreria apenas in
vivo™. Na metanalise e revisao sistemaética publicada por
Bekara et al.?, o tamanho do retalho >100cm? nao foi fator
de risco para complicagoes. Innocenti et al.'® analisaram
74 casos e tampouco encontraram diferenca no niimero
de complicagoes entre retalhos de 5-14cm e 15-25cm.

Na série relatada, dois casos tiveram a rotacio
maéaxima possivel do pediculo (180°), sem apresentar
comprometimento da vascularizacdo ou congestéo
venosa, € um caso com rotacdo de 90° sem prejuizo
vascular. O maior retalho, com 27x6cm, pode ter evoluido
com deiscéncia parcial devido a tensdo da regido e por
se tratar de area flexora na regido poplitea.

Como método diagnéstico, a maior parte dos
estudos utiliza o Doppler acustico portatil para o
mapeamento das perfurantes?. Este método tem sucesso
na identificagio dos vasos em até 80% dos casos®®. Tem
como principais vantagens a praticidade, o baixo custo
e apossibilidade de uso intraoperatoério. Como limitacao
podemos citar a impossibilidade de mapear perfurantes
em profundidades maiores que 20mm, além de néo
determinar o calibre dos vasos e seu fluxo, bem como
pode confundir as perfurantes com outros vasos.

Outro exame de imagem disponivel é o ultrassom
com Doppler colorido, que tem como principal
conveniéncia a capacidade de obter informacdes
relacionadas ao didmetro e fluxo dos vasos. No entanto,
depende de um examinador experiente e é mais demorado
que as outras alternativas.

A angiografia por tomografia computadorizada
é um método que avancgou muito nos ultimos anos,
que permite identificar perfurantes de 0,3 a 0,5mm,
além de avaliar seu tamanho, localizacdo e percurso
tridimensional com alta sensibilidade e especificidade.
As principais desvantagens estido o uso de contraste,
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radiagdo ionizante e maior custo. A ressonincia
magnética também pode ser utilizada, apesar de
alguns estudos apontarem uma acuracia reduzida
no diagnéstico de perfurantes com didmetro menor
que 1mm?!’. Neste estudo foi utilizado apenas o
Doppler acustico portatil, sem maiores dificuldades na
identificacdo das perfurantes.

Além de fatores relacionados a técnica e
planejamento cirdargico, fatores clinicos do paciente
podem influenciar o resultado final. No estudo
publicado por Bekara et al., idade acima de 60 anos
(RR=1,61; p=0,03), arteriopatia (RR=3,12; p=0,01) e
diabetes (RR=2,0; p=0,02) foram associados a maior
risco de eventos adversos. Ja o tabagismo nio atingiu
significincia estatistica como fator de risco, com risco
relativo de 1,96 (0,99 a 3,90 no intervalo de confianca
de 95%) e p=0,068. Os pacientes deste estudo néo
eram tabagistas e dois apresentavam comorbidades
(hipotireoidismo e hipertensio arterial).

CONCLUSAO

Os retalhos em hélice sdo uma boa opgéo para
cobertura de defeitos nos membros inferiores. Nos
casos aqui descritos, apresentaram bom resultado pés-
operatoério, sem complicacbes graves.
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