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Introducao: A cobertura do pé e especialmente da regido
do calcdneo sido desafios técnicos para o cirurgido devido ao
alto grau de especializacdo dos tecidos envolvidos e a relativa
imobilidade dos tecidos préximos. Métodos: No presente
estudo, apresentamos nossa experiéncia com uso do retalho
baseado na artéria plantar medial para cobertura de defeitos
teciduais no pé, especialmente na regido de apoio plantar no
calcaneo. Doze retalhos da artéria plantar medial feitos de 2001
a 2013 no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia, DF, foram
incluidos. Resultados: Dos 12 pacientes, 10 eram homens e
dois eram mulheres. As indicag¢oes foram perda traumatica do
coxim do calcAneo em 10 pacientes e dorso do pé em dois casos.
Todos os retalhos foram elevados como retalhos pediculados
fasciocutaneos baseados na artéria plantar medial. Todos
os retalhos cicatrizaram sem maiores complicagbes, exceto
um caso com perda parcial. A drea doadora foi coberta com
enxerto de pele parcial e houve um caso de perda parcial do
enxerto. Os retalhos apresentaram uma sensibilidade protetora
levemente inferior ao lado normal. Conclusao: De acordo com
os resultados, o retalho plantar medial é uma boa opcéo para
cobertura do pé, especialmente do calcineo. A versatilidade
do retalho permite a cobertura de defeitos no calcaneo sobre o
tendao de Aquiles e apoio plantar, assim como o dorso do pé. A
cobertura da regiao de apoio plantar com pele de textura similar
e sensibilidade protetora confere a esse retalho uma grande
vantagem sobre outros retalhos para reconstrucio dessa regiao.

Descritores: Calcaneo; Ferimentos e lesées; Procedimentos
cirdrgicos reconstrutivos; Traumatismos do pé.
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B ABSTRACT

Introduction: Reconstructive coverage of foot defects, especially
those of the calcaneus region, is a unique technical challenge for
the surgeon due to the high degree of specialization of the tissues
involved and the relative immobility of the proximal tissues.
Methods: In the present study, we present our experience with the
use of the flap based on the medial plantar artery to cover tissue
defects in the foot, especially in the region of the calcaneal fat pad.
Twelve medial plantar artery flaps constructed from 2001 to 2013
at the As a Norte Regional Hospital, Brasilia, DF, were included.
Results: Of the 12 patients with the medial plantar artery flaps,
10 were men and 2 were women. The indications were traumatic
tissue loss of the plantar fat pad in 10 patients and of the dorsum
of the foot in two cases. All flaps were elevated as fasciocutaneous
pedicle flaps based on the medial plantar artery. All the flaps healed
without major complications, except one case that involved partial
loss . The donor area was covered with a partial skin graft and
there was one case of partial graft loss. The flap displayed a slightly
lower protective sensitivity than the normal side. Conclusion:
According to the results, the medial plantar flap is a good option
for covering traumatic foot defects, especially those affecting
the calcaneus. The versatility of the flap allows the coverage of
defects of the calcaneus (e.g., the Achilles tendon and plantar fat
pad regions), as well as those affecting the dorsum of the foot. The
coverage of the plantar fat pad region with skin of similar texture
and protective sensitivity confers to the medial plantar flap a
large advantage over other flaps for reconstruction of this region.

Keywords: Calcaneus; Wounds and injuries; Reconstructive

surgical procedures; Foot trauma.

INTRODUCAO

A reconstrugéo do tergo distal da perna continua
sendo um desafio para os cirurgides plasticos. As
caracteristicas anatdémicas, como escassez de tecidos
moles e pele delgada, levam a grande dificuldade no
tratamento de les6es de partes moles nessa localizagéo.

O uso de retalhos fasciocutineos na reconstrucio de
lesbes do tergo inferior do membro inferior, especialmente
do pé, é bem indicado devido as semelhancas com os
tecidos da regido. Dentre esses retalhos, destaca-se o
retalho plantar medial em ilha'?,

O retalho plantar medial foi inicialmente descrito
por Harrison e Morgan, em 19813 Ele é baseado
na artéria plantar medial e consiste em um retalho
fasciocutianeo usando pele do arco plantar do pé, tecido
ideal para cobertura de defeitos da regido do calcianeo e
de outras regides do pé pela sua semelhanca estrutural.
A inervagéo desse retalho é preservada, o que lhe confere
sensibilidade, sendo esse fator de prote¢cdo ao mesmo*.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar uma série
de casos de pacientes com lesoes de pé, submetidos a

reconstrugio com o retalho plantar medial, no periodo
de 2001 a 2013.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo de todos os
pacientes internados no Servico de Cirurgia Plastica
de Hospital Publico, e que no periodo do estudo foram
submetidos a reconstrugcido de membros inferiores por
perda de cobertura cutinea, com a utilizagao do retalho
plantar medial. Foram avaliadas as seguintes variaveis:
género, idade, etiologia do trauma, presenca e local da
fratura, caracteristicas da perda de substincia e presenca
de exposicao 6ssea.

Os critérios de inclusio foram: pacientes atendidos
no Servigo de Cirurgia Plastica do Hospital Regional da
Asa Norte, em Brasilia, DE, com trauma de membros
inferiores no periodo do estudo, submetidos a reconstrugao
com retalho plantar medial. Todos os pacientes foram
avaliados com Doppler do sistema arterial do pé. A artéria
dorsal do pé e a artéria tibial posterior estavam patentes
em todos pacientes.

Os critérios de exclusido foram: pacientes hemo-
dinamicamente instaveis, lesdbes de nervo tibial ou com
lesdo na area doadora plantar.
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Ap6s o preparo do sitio receptor, s6 entdo o defeito
foi mensurado e transferido para o sitio doador. O retalho
deve ser ligeiramente maior do que a area receptora.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal (CAAE numero: 47391715.6.0000.5553, parecer
numero: 1.167.841).

RESULTADOS

No periodo do estudo, foram atendidos 12 pacientes
com feridas geradas por trauma de membros inferiores
que necessitaram do uso do retalho plantar medial para
cobertura dessas lesoes. Esses pacientes foram admitidos
por via ambulatorial, apés controle clinico/cirargico
de suas feridas por outras especialidades, tais como
ortopedia e cirurgia geral. A média de idade dos pacientes
por ocasido do atendimento inicial foi de 32 anos, variando
de 2 anos a 53 anos, com predominéncia do grupo etario de
20 anos a 29 anos. Houve predominio do sexo masculino,
representando 83,3% da amostra (Figura 1).

Figura 1. A: Paciente de 53 anos, vitima de acidente motociclistico com perda
de substancia em regiéo posterior do calcaneo; B: Area doadora do retalho;
C: Retalho plantar medial cobrindo o tenddo de Aquiles com trés meses de
pés-operatorio.

Quanto a etiologia dos traumas, destacou-se o
acidente motociclistico (50%), seguido do atropelamento
(33,3%) e acidente automobilistico (16,7%). Quanto
a localizagdo das lesoes, destacaram-se as perdas de
substancia na regido de calcineo anterior de apoio plantar
(58,3%), no calcineo posterior sobre o tenddo de Aquiles
(25,0%) e no dorso do pé (16,7%). Quanto a presenca de
fratura, 83,3% dos pacientes nao apresentaram fratura,
16,7% sofreram fratura de metatarso (Figura 2). A
exposicao 6ssea estava presente em 58,3% dos pacientes
e os outros 41,7% apresentaram perda de tecidos moles,
sem exposicio 6ssea ou tendinea. Quanto ao tratamento
cirargico, em 83,3% dos casos o retalho plantar medial
foi elevado em ilha.

Figura 2. A: Crianca de 5 anos, vitima de atropelamento, com perda de
substancia em dorso do pé com fratura exposta de metatarsos; B: Retalho
plantar medial, em ilha, com seu pediculo neurovascular; C: Retalho
posicionado na 4rea receptora, no dorso do pé; D: Area doadora do retalho
plantar medial com enxerto de pele, 4 meses de pés-operatério; E: Retalho
posicionado no dorso do pé com 4 meses de pds-operatério.

Em todos os casos, foi realizada enxertia de pele
parcial na area doadora, no mesmo tempo cirargico. As
complicacoes cirdrgicas encontradas foram perda parcial
do enxerto de pele em um (8,3%) caso e perda parcial do
retalho em um (8,3%) caso. Neste ultimo caso, o paciente
foi submetido posteriormente a retalho fasciocutineo
sural de fluxo reverso, sem intercorréncias. Nos demais
casos, o uso do retalho plantar medial foi suficiente
para a cobertura da lesdo, possibilitando bom resultado
tanto estético como funcional (Figuras 1 a 5). A sensacio
cutéanea foi preservada em todos retalhos. Nenhuma
disestesia foi detectada.

DISCUSSAO

A primeira opcdo para a reconstrucdo da regiio
plantar do pé e calcineo deve ser pelo uso de retalhos
fasciocuténeos, e o retalho plantar medial ocupa uma
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Figura 3. A: Paciente de 26 anos, vitima de acidente motociclistico, com perda
de substancia de calcineo; B: Marcagao da area doadora do retalho plantar
medial; C: Pés-operatério imediato de posicionamento do retalho plantar
medial na area do calcaneo; D: Viséo lateral da reconstrugao do calcAneo com
retalho plantar medial.

Figura 4. A: Paciente de 35 anos, vitima de acidente automobilistico, com
perda de substancia em calcaneo; B: Marcacao do retalho plantar medial na
area doadora; C: Mobilizagdo do retalho plantar medial da area doadora; D:
Posicionamento do retalho plantar medial na rea receptora e enxerto de pele
parcial na drea doadora.

Figura 5. A: Paciente de 31 anos, vitima de acidente motociclistico, marcagao
do retalho plantar medial para reconstrugéo do calcineo; B: Sétimo dia pés-
operatério do posicionamento do retalho plantar medial no calcaneo; C: Visao
do enxerto de pele parcial na drea doadora do retalho plantar medial no sétimo
dia pés-operatério; D: 4 meses de pds-operatorio.

posicdo de destaque, pois proporciona uma cobertura
cutinea resistente, com aparéncia mais préxima do
normal por se tratar de retalho regional’. Desta forma,
permite uma reconstrugéo de tecido semelhante com
tecido semelhante (like tissue with like), ou seja, levando
para a regido da reconstrugio, pele globrosa com um
coxim gorduroso e septos fibrosos de fixagdo a pele
resistentes ao trauma de cisalhamento e apoio®®.

O retalho plantar medial é relativamente de facil
execugéo, com grande versatilidade, baseado em um
padrao de anatomia vascular bem definida’. Esse retalho
tem sido usado mesmo em pacientes com diabetes
mellitus®.

Quanto a reconstrugio de partes moles do calcineo,
é importante, do ponto de vista pratico, que ele seja
dividido em regido exposta ao peso (anterior ou plantar)
e regiao nio exposta ao peso (posterior, sobre o tendao de
Aquiles)’. A pele do calcanhar e do arco plantar do pé tem
as mesmas caracteristicas; dessa forma, é a principal razéo
para a utilizacdo preferencial do retalho plantar medial
para as lesoes da regido anterior do calcineo.

E muito importante também o fato de se tratar de
um retalho inervado pelo ramo cutaneo do nervo plantar
medial que atribui sensibilidade, importante para a
deambulacio do paciente. O retalho é confeccionado um
pouco maior ou do mesmo tamanho do defeito, pois nio
ocorre uma contragéo primadria significativa do retalho
devido as suas caracteristicas fibroadiposas especificas.

O retalho plantar medial também tem sido indicado
para pacientes com neuropatia diabética, com tulceras
cronicas em éreas de pouca sensibilidade, com baixa taxa
de recidiva das dlceras a longo prazo. Como os pacientes
diabéticos podem ter problemas vasculares, esse retalho
s6 pode ser indicado para os pacientes diabéticos com
bom fluxo vascular para a regido do retalho®.

Os retalhos fasciocutaneos locorregionais oferecem
uma alternativa aos retalhos livres para a reconstrucio
em membros inferiores, especialmente tratando-se
do calcaneo. Os retalhos livres seriam indicados para
casos mais complexos, quando nenhum dos retalhos
locorregionais estivessem disponiveis®. A microcirurgia
pode demandar maior tempo cirdrgico que os retalhos
locorregionais e necessita de uma equipe especializada®.

Nas reconstrucoes de calcineo, o retalho sural
reverso também é uma boa alternativa!''2 Tal retalho
foi utilizado com sucesso em um caso de perda parcial
do retalho plantar medial na reconstrugédo do calcineo.
O inconveniente do retalho sural reverso é a perda da
sensibilidade no maléolo lateral, face lateral do pé e quito
pododéctilo devido a ligadura do nervo sural.

Neste trabalho, nao foram feitos retalhos da artéria
plantar medial de fluxo reverso, baseados distalmente.
Esse tipo de retalho estd indicado para a reconstrugio
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de defeitos distais da regido plantar, nas cabecas dos
metatarsos. Estes retalhos sido baseados no fluxo
sanguineo retrégrado da artéria plantar medial distal
para artéria dorsal do pé por meio de vasos comunicantes
dos primeiros metatarsicos dorsais. A desvantagem desse
retalho é sua deficiéncia em sensibilidade®.

Os retalhos livres baseados na artéria plantar
medial também sdo uma boa opcao para reconstrucéao
de defeitos distais da regido plantar e podem ser
inervados!*®®. Além disso, o retalho plantar medial pode
ser usado cruzado, com a regido doadora do retalho no
pé contralateral®s.

No espaco retromaleolar medial, a cerca de 3 cm
distalmente ao topo do maléolo medial, ocorre a divisao
da artéria tibial posterior nas artérias plantares medial
e lateral. A artéria plantar medial é geralmente menos
calibrosa que a artéria plantar lateral (81% dos casos),
mas pode ser mais calibrosa (3% dos casos) ou do mesmo
calibre (16% dos casos)’.

Depois de emergir da artéria tibial posterior, a
artéria plantar medial entra no compartimento plantar
sob o musculo abdutor do hilux. Abaixo desse musculo,
na altura da articulagao talus-navicular, a artéria plantar
medial (APM) apresenta trés padroes de ramificacio: a)
Tipo A (54%), com a APM dividindo-se em dois ramos
com predomindncia do superficial; b) Tipo B (38%),
com a auséncia de ramo profundo e a APM continua
como artéria Unica (APM superficial); e Tipo C (9%),
com ramo profundo calibroso alcan¢ando o hilux e um
ramo superficial menos calibroso®. O ramo superficial
da artéria plantar medial continua distalmente no
septo muscular entre o musculo abdutor do halux e o
flexor curto dos dedos. Cerca de trés a quatro ramos
septocutineos sdo enviados para nutrir a pele da regiio,
desta forma, constituindo a base anatémica do retalho
plantar medial®”.

Uma desvantagem do retalho baseado na artéria
plantar medial é o sacrificio de uma artéria do pé.
Entretanto, o principal arco plantar de irrigacido do pé é
o profundo, que é formado principalmente pela artéria
plantar lateral, que propicia a formagdo de uma rede
anastomoética entre as duas principais artérias do pé
(dorsal do pé e plantar lateral)'".

O arco plantar profundo também origina quarto
artérias metatarsicas plantares e algumas artérias
perfurantes. A contribuigio da artéria plantar medial para
o arco plantar profundo é pequena e limita-se ao ramo
lateral do seu ramo profundo?”.

Outra desvantagem do retalho plantar medial é sua
limitacdo em tamanho e de preenchimento de defeitos
profundos e cavitirios extensos. Portanto, retalhos
musculares ou fasciocutaneos maiores devem ser usados
para cobertura de tais defeitos.

As alternativas de reconstrugado nas lesdes
complexas s&0 indmeras, mas é fundamental que se adote
um planejamento cirdrgico adequado que depende da
idade, do género e profissdo do paciente; assim como,
do tamanho e localizagdo da perda tecidual. Além disso,
néo podemos esquecer da presenca de traumas e lesoes
associadas, especialmente nos traumas causados pelo
impacto de alta energia. A preocupacio com a area
doadora e a qualidade dos resultados na area receptora
vem crescendo a cada dia.

Qualquer que seja o retalho empregado na
reconstrucdo dos membros, sua indicagdo deve ser o
mais precoce possivel, pois o sucesso nio esta associado
exclusivamente ao indice do sucesso dos retalhos e sim
a mobilidade das articulagées dos seus membros, com
marcha normal e, finalmente, com o retorno do paciente
ao trabalho.

CONCLUSAOQO

O retalho plantar medial demonstrou ser uma boa
opcao de tratamento para feridas de calcineo e dorso de
pé, apresentando baixo percentual de complicacdes.
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