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Relato de Caso ee

A versatilidade do retalho anterolateral da coxa
em reconstrucoes oncologicas: serie de casos
do servico de cirurgia plastica reconstrutora e
microcirurgia do hospital Erasto Gaertner

Versatility of the anterolateral thigh flap in oncology
reconstructions: case reports of the reconstructive plastic
surgery and microsurgery procedures in Erasto Gaertner Hospital
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INTRODUGCAO

A Cirurgia Plastica tem apresentado uma grande
evolucao com o uso do retalho microcirurgico, sendo muito
utilizado em casos de defeitos e deformidades complexa,
como cobertura de superficies articulares, vasos, tenddes,
0ss0s desperiostizados, objetivando restabelecer a funcao e
restaurar a forma’.

Paraisso, estes retalhos devem ser adaptados tanto na
sua dimensao como na sua composicao. Podem ser retalhos
simples ou compostos, transferidos de uma parte do corpo
para outra numa fase unica, bem como ser modificado para
atender um determinado defeito. Importante destacar que, o
retalho anterolateral da coxa (ALT) tornou-se muito popular
nos ultimos anos, justamente, por suas vantagens, quais sejam:
pediculo longo e calibroso, pouca espessura, sensibilidade
cutanea, possibilidade de ser confeccionado tipo flowthrough
ou quimérico, cobertura e preenchimento tridimensional de
cavidades (devido a sua maleabilidade), e minima morbidade
na area doadora’.

O retalho anterolateral da coxa (ALT) foi descrito
primeiramente por Song et al, em 1984, baseado nas
perfurantes da arteria circunflexa femoral lateral. Trata-se
de um retalho fasciocutaneo, localizado no terco medio da
coxa anterior e lateral ao musculo reto femoral e vasto lateral.
Suas medidas podem se estender a 20x40cm, embora,
tradicionalmente, sejam usados retalhos com dimensdes
menores e mais seguros 2,

Tendo em vista a grande valia da utilizacdo do retalho
ALT o presente estudo objetivou apresentar sua versatilidade,
através do relato de trés casos selecionados no servico de
Cirurgia Plastica e Reconstrutora, e Microcirurgia do Hospital
Erasto Gaertner, situado em Curitiba-PR, centro de referéncia
nacional no tratamento oncologico.

CASOS

Caso 1

Paciente, sexo feminino, 58 anos, submetida a mas-
tectomia por adenocarcinoma. Apresentou recidiva tumoral
com invasdo da parede toracica. Foi submetida a resseccdo
do tumor metastatico apresentando grande defeito de pare-
de toracica. Realizado a reconstrucao do hemitorax esquerdo

Figura1(A)- Retalho anterolateral da coxa direita sendo levanta-
do. (B)- Foto panoramica da drea doadora.

Figura 2 (A)- Area receptora apos retirada do tumor. (B)- Pés-
-operatorio imediato da reconstrucdo tordcica.

com retalho microcirurgico ALT. Apresentou boa viabilidade do
retalho no pds-operatorio. (Figura: Ae B) (Figura2: AeB)

Caso 2
Paciente, sexo feminino, 34 anos, submetida a maxi-
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Figura 3 (A)- Corte
coronal de tomografia
demonstrando ausencia
do assoalho da orbita
e parede lateral da or-
bita e maxilla. (B)- Foto
frontal da paciente apos

exanterac@o da érbita Figura 4 (A) - Imagem obliqua da
esquerda. (C)- Imagem paciente apos reconstrucdo com
em perfil. retalho anterolateral da coxa. (B)-

Imagem frontal.

lectomia e exanteracao de orbita por CBC invasor. Realizado a
reconstrucao de hemiface esquerda com uso do retalho ante-
rolateral da coxa. (Figura 3: A,Be C) (Figura4: AeB)

Caso 3

Paciente, sexo masculino, 52 anos, submetido a exan-
teracdo de orbita por CBC invasor. Realizado a reconstrucao
com uso do retalho anterolateral da coxa. (Figura 5: A e B)

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014,29(1):176-8

177



www.rbcp.org.br

Figura 5 (A) - Foto frontal do paciente apos exanteracdo da
orbita direita. B- Imagem obliqua apds reconstrucéo com
retalho antero lateral da coxa.

DISCUSSAO

O retalho anterolateral da coxa e bastante versatil, uma
vez que pode se adequar a necessidade da drea receptora. E
considerado como o retalho ideal, em decorréncia dos seguintes
fatores: pediculo longo, vasos com bom diametro, disponibilidade
de diversos tipos de tecidos cutaneos oumusculares com o mes-
mo pediculo, grande extensdo de pele e baixa morbidade na area
doadora®.

Estas caracteristicas do retalho nos permitiram realizar
grandes reconstrucdes toracicas. Com o uso do retalho com di-
mensdo expandida, e a vantagem de ser um retalho fasciocuta-
neo sem causar danos funcionais a area doadora.

A localizacdo da area doadora e a possibilidade de eleva-
¢do do retalho na posicao supina permite que duas equipes traba-
lhem simultaneamente nas reconstrucdes, da cabeca e pescoco e
dos membros superiores, 0 que diminui o tempo total da cirurgia e
afadiga fisicae mental da equipe. Janas reconstrucoes das pernas,
permite que as manipulacoes cirurgicas figuem limitadas somente
aum membro inferior e com anestesia regional “.

Os casos descritos demonstram um resultado funcional e
estetico satisfatorios no emprego do retalho anterolateral da coxa
para reconstrucao em cirurgias de cabeca e pescoco, alem de alta
resolutividade no tratamento de fistulas oro nasais apos maxi-
lectomias. Além de trazer uma menor morbidade a area doadora,
quando comparado ao retalho antebraquial radial (“'chinés).

O ramo descendente da artéria circunflexa femoral € o
grande responsavel pela irrigacdo arterial da regido anterolateral
da coxa. E o sistema deste vaso e formado pela propria artéria cir-
cunflexa femoral lateral, por seus ramos ascendente, transverso e
descendente, e ramos perfurantes cutaneos, musculares, fasciais
e 055e0s°,

Estaricarede vascular é o que permite confeccionar reta-
lhos compostos dos seguintes tecidos: pele da regido anterolateral
e Antero medial da coxa; musculos: vasto lateral, reto femoral, sar-
torio, tensor da fascia lata e crista iliaca, totalizando 120 combina-
coes diferentes®,

Oretalho emdiscussdo pode, ainda, ser transferido na for-
ma de retalho fascial ou adipofascial, e retalho cutaneo combinado
com enxerto de nervo femoral vascularizado para reconstrucoes
de pele e nervo periférico, simultaneamente’,

Em experiéncia com 8500 retalhos microcirurgicos Chen
e Tang (2003), do Chang Gung Memorial Hospital, em Taiwan,
afirmaram que o retalho anterolateral da coxa substituiu outros
retalhos. Em 1500 retalhos ALT, somente 12% dos pacientes

Autor correspondente: Ivan Maluf Junior

apresentaram vasos septocutaneos, enquanto que nos outros
88% 0 trajeto dos vasos foi musculocutaneo. O pediculo, por
sua vez, variou de 8 a 20 cm. A anatomia foi relativamente
constante, permitindo disseccdo facil e segura. Somente em 2
a 3% as disseccOes foram consideradas dificeis, em virtude da
ausencia dos vasos perfurantes, artéria perfurante ou que nao
acompanhava de veia®,

Mais recentemente, em sua tese de doutorado, Ishida
(2006) estudou 100 coxas de 50 cadaveres frescos.

Encontrou de zero a quatro artérias perfurantes por
coxa, todas dentro de um raio de 6 cm a partir do ponto medio
entre a espinha iliaca antero superior e a borda supero lateral
da patela. Os vasos perfurantes tiveram trajeto musculocu-
taneo em 75,76% e septocutaneo em 24,24%. O pediculo
apresentou comprimento medio de 11,31+ 3,12cm. O diametro
arterialfoide 2,21+ 0,85mm e o diametro das veias, do mesmo
local, foide 2,66 +1,33mm e 2,1+ 1, 1Imm. Por fim, destacou que
a espessura media do subcutaneo era de 8,98 + 6,25mm e a
depelede16 +0,76mm.

CONCLUSAO

O retalho ALT pode ser elevado com seguranca, in-
dependentemente do trajeto dos vasos perfurantes serem
septocutaneos ou musculocutaneos. Possui a area doadora
ideal, em decorréncia das caracteristicas da anatomia vascu-
lar j& destacada anteriormente, tais como elevacdo facil e sua
enorme versatilidade. Portanto, o retalho ALT representa um
dos mais Uteis retalhos livres disponiveis °.
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