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Reconstrucao de imero e reanimacao do cotovelo
com retalho osteomiocutaneo da escipula: relato

de caso
Reconstruction of the humerus and rehabilitation of the elbow using
an osteomyocutaneous scapular flap: a case report
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JOSEJASI\?’EC;{I\II\?SSEEgjﬁ(IZ‘FSI?gE 22 Introducao: No presente trabalho, relatamos um caso de
GUSTAVO MARCATTO 2 reconstrugéo do tergo proximal do iimero direito e reanimacéo
do cotovelo de um paciente masculino, de 20 anos, vitima de

acidente automobilistico, com necrose 6ssea de 5 cm no tergo

proximal do imero e avulsdo do biceps braquial. Métodos:

Utilizamos o retalho 6sseo da escapula, associado ao retalho

miocutidneo do grande dorsal, tendo como pediculo os vasos

subescapulares. Resultados: O paciente teve excelente evolugio

no poés-operatdrio, apresentando-se, no pos-operatério de 2

meses, com consolidacao 6ssea e iniciando a flexao do cotovelo.

Conclusées: Perante a utilizacao do retalho descrito, concluimos

que esta modalidade de retalho se insere no arsenal dos retalhos

6sseos de maior seguranca nas reconstrucoes 6sseas em geral.

Descritores: Cotovelo; Umero; Retalho miocutaneo; Musculos
superficiais do dorso; Oesteonecrose.

B ABSTRACT

Introduction: We report a case of reconstruction of the proximal

third of the right humerus and rehabilitation of the elbow in

a 20-year-old male patient who was injured in an automobile

accident and developed bone necrosis of 5 cm at the proximal

third of the humerus and avulsion of the brachial biceps.

Methods: A scapular bone flap was used, together with a
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INTRODUCAO

O retalho 6sseo da margem lateral da escapula
vem sendo bastante estudado e utilizado nas dltimas
trés décadas, principalmente apds os primeiros trabalhos
anatdémicos a se interessarem em estudar esta area
doadora 6ssea, descrevendo pela primeira vez a técnica
de elevagao do retalho e sua vascularizagio proveniente
de ramos dos vasos circunflexos da escépulal.

Estes trabalhos iniciais foram posteriormente
confirmados por outro autor que também estudou
amplamente a anatomia da escapula, contribuindo para
o conhecimento anatdomico desta regiao?. Em 1986, foi
apresentada a maior série de casos clinicos, utilizando o
retalho 6sseo da escapula em 26 pacientes com sucesso,
confirmando a seguranca deste retalho®.

Em 1988 pesquisadores introduziram e descreveram
um segundo pediculo vascular para a margem lateral da
escéipula, proveniente ndo s6 da artéria circunflexa da
escapula, mas também da artéria toracodorsal e seus
ramos angulares®.

Na década de 1990 foi publicada uma série de
36 dissecgbes anatémicas confirmando os trabalhos
precedentes e suas aplicagbes em 8 pacientes, que
foram submetidos a transferéncia pediculada de retalho
escapular utilizando os dois pediculos separadamente’.
Ap6s estes estudos, as aplicagées do retalho da margem
lateral da escapula ndo param de evoluir, sendo utilizado
com sucesso na reconstrucio 6ssea de membros e da
faces”".

Consideracoes anatéomicas

1. Sistema circunflexo escapular: a margem
lateral da escapula é vascularizada principalmente
por dois sistemas ou pediculos. O mais importante é
representado pela artéria circunflexa escapular, ramo
da artéria subescapular que, ao longo de seu trajeto no
interior do tridngulo omotricipital, emite colaterais aos
musculos vizinhos e ramos 6sseos periosteais e medulares
destinados & margem lateral da escapula.

2. O sistema toracodorsal: Os ramos angulares
da artéria toracodorsal foram descritos como fonte
vascular para a ponta da escapula, mas também para a
margem lateral via uma rede anastomética entre os vasos
angulares e os ramos 6sseos do sistema circunflexo da
escapula’.

Baseados nestes estudos, relatamos a seguir um
caso clinico no qual utilizamos o retalho 6sseo da margem
livre da escapula para a reconstrugio éssea do tergo
superior do imero, associado ao retalho musculocutaneo
do grande dorsal para a reanimacéo da flexio do cotovelo,
utilizando o pediculo subescapular com as artérias
circunflexa da escépula e toracodorsal.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho é o de relatar um caso de
reconstrugéo do ter¢o proximal do imero e reanimagéo do
cotovelo utilizando o retalho 6sseo da escépula associado
com o retalho miocuténeo do grande dorsal com pediculo
Unico nos vasos subescapulares.

METODOS

Este trabalho é um relato de caso no qual o paciente
foi atendido no Hospital das Clinicas de Fernandépolis,
em Fernandépolis, SBE no ano de 2001. Foi realizada
uma revisio bibliogréfica a partir de livros, publicagoes
nacionais e internacionais que foram obtidos por meio
de consulta a quatro bases de dados, sendo elas Medline
(compilada da National Library of Medicine, dos EUA),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Sadde), Bireme e da
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS)/OMS) e
consultas ao portal PubMed.

Nas bases de dados identificamos os resumos
pertinentes ao tema e selecionamos os artigos que foram
lidos na integra para podermos identificar os diferentes
métodos de tratamento utilizados para a reconstrugao
osteomuscular e discutir a aplicabilidade do retalho
osteomiocutianeo da escépula, um procedimento
complexo e de extrema dificuldade técnica.

Este relato de caso foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao José
do Rio Preto - FAMERP

RELATO DO CASO

A.J.O., 20 anos, masculino, vitima de acidente
automobilistico hd um ano, com avulsio do biceps braquial
e fratura exposta do tergo proximal do imero direito. O
paciente apresentava no pré-operatério exposicao e
necrose 6ssea de 5 cm no tergo proximal do imero, além
daincapacidade de fletir o cotovelo. Fora submetido a trés
curetagens 6sseas prévias e apresentava-se hd um anoem
uso continuo de antibioticoterapia (Figura 1).

Decidimos pela indicacdo do retalho osteomiocu-
taneo da escépula e grande dorsal para a reconstrugio
6ssea do imero e reanimacéo do cotovelo. O retalho foi
transferido de maneira pediculada na artéria subescapu-
lar, utilizando um duplo pediculo (artéria circunflexa da
escapula e artéria toracodorsal), tomando-se o cuidado
de nio desvascularizar o musculo redondo maior e ndo
desnervar o musculo serratil anterior para evitar a ocor-
réncia de escdpula alada (Figuras 2 e 3).

O paciente teve excelente evolugdo no pés-
operatorio, apresentando-se, no pés-operatério de 2
meses, com consolidacido éssea e iniciando a flexdo do
cotovelo (Figura 4).
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Figura 1. Pré-operatério mostrando exposi¢ao e necrose éssea do tergo proximal
do imero, além da destrui¢do da musculatura flexora do antebrago.

Figura 2. Desenho mostrando o esquema de elevacdo do retalho e sua
vascularizagio. A: Escapula; B: Umero; C: Cabega Longa do triceps; D: Redondo
maior; E: Redondo menor; 1: Artéria axilar; 2: Artéria subescapular; 3: Artéria
circunflexa da escapula; 4: Artéria toracodorsal.

DISCUSSAO

O retalho 6sseo da margem lateral da escapula
apresenta grandes vantagens na reconstrugio do imero
em relacio a outros retalhos 6sseos mais utilizados para

Figura 3. Intraoperatério, paciente em dectibito lateral esquerdo. Observa-se a
borda lateral da escapula direita ja elevada, juntamente com o musculo grande
dorsal e sua pela suprajacente.

Figura 4. Pés-operatério de 2 meses mostrando a drea reconstruida e o paciente
iniciando a flexdo do cotovelo.

este fim, como o retalho de crista iliaca e o retalho de
fibula:

- Proximidade da area receptora: o retalho
pode ser transposto de maneira pediculada,
sem a necessidade da utilizagdo de técnica
microcirdrgica;

- Seguranca: o sistema subescapular é, sem
contestagdo, o mais utilizado no mundo na
confeccio e transposicéo de retalho, havendo
grandes séries de trabalhos publicados
demonstrando sua seguranga e pouca variagido
anatémica;
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- Diversidade de elevagoes possiveis: ndo existe
outra area doadora de retalhos onde se pode
associar a maior diversidade de retalhos
possiveis, partindo desde um retalho cutianeo
escapular e paraescapular, passando pelo
retalho muscular do serratil anterior e o retalho
muscular, musculocutineo e osteomiocutianeo
(com a décima costela) do grande dorsal, até
a associacio destes retalhos com o retalho da
margem lateral da escapula;

- Qualidade do osso transferido: a margem
lateral da escapula é um excelente osso
corticoesponjoso ricamente vascularizado,
tornando sua reconstrucdo de qualidade
superior a da costela, por exemplo;

- Presenca de pediculo longo: proporcionando
um grande arco de rotacédo a este retalho e
maior seguranga e facilidade em casos de
transferéncias livres.

CONCLUSAO

Perante a utilizacao do retalho da margem lateral
da escapula descrito neste trabalho e juntamente com
inimeros trabalhos anatomicos e clinicos ji publicados,
concluimos que o retalho osteomiocutineo da escapula
é uma excelente opcao em casos de grandes perdas
teciduais no membro superior. Pode ser elevado de
maneira pediculada com seguranca, como demonstrado,
também pode ser associado a transposi¢cdo do musculo
grande dorsal e sua pele suprajacente. Seu pediculo é
de facil disseccio e visualizacdo e, além da escépula,
podemos utilizar a costela como fonte doadora éssea.
Como retalho 6sseo, este retalho, ao lado do retalho da
crista iliaca e da fibula, insere-se no arsenal dos retalhos
de maior utilizagio e seguranga nas reconstrugoes 6sseas
em geral e, principalmente, no membro superior.

*Autor correspondente: Humberto Regis de Paula Faleiros
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