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RESUMDO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiolédgico, o tratamento cirdrgico e os resultados pds-operatérios de pacientes com feridas complexas
traumaticas de membros inferiores. Método: estudo retrospectivo dos pacientes com ferimentos complexos traumaticos tratados pelo
Servico de Cirurgia Plastica de um hospital regional de Brasilia. Foram analisados os dados clinico-epidemiolégicos, o tipo de procedi-
mento cirlrgico e a recuperacao funcional do membro apés seis meses do tratamento. Resultados: foram tratados 119 pacientes, com
média de idade de 29 anos, predominantemente homens (76,4%). O acidente moto ciclistico foi responséavel pela maioria das lesoes,
em 37,8% dos casos. O tratamento cirdrgico mais realizado foi o enxerto de pele (62,1% dos casos), seguido pelo retalho fascio-
cutaneo (21,9%), o retalho muscular (12,6%) e o retalho microcirtrgico (3,4%). Seis meses apos a conclusao do tratamento cirdrgico,
35,3% dos pacientes necessitavam de muletas para se locomover, caracterizando um atraso na recuperacao funcional do membro que,
no entanto, estava relacionado significativamente a presenca de fratura, de fixador externo ou de exposicao éssea no pré-operatério.
Conclusao: o perfil do paciente com ferida complexa traumatica de membros inferiores foi homem, vitima de acidente motociclistico
e o enxerto foi o tratamento mais utilizado. O trauma ortopédico com fratura 6ssea, exposicdo 6ssea e a presenca de fixador externo
estiveram associados significativamente a um maior risco de prejuizo funcional do membro com necessidade de muletas para locomocao

apos seis meses de tratamento.

Descritores: Extremidade Inferior. Ferimentos e Lesoes. Retalhos Cirtrgicos. Cirurgia Plastica. Perfil de Saude.

INTRODUCAO

Os traumas de grande energia tém aumentado de
maneira significativa nas Ultimas décadas, principal-
mente devido a acidentes automobilisticos e motociclisti-
cos. As vitimas de trauma podem apresentar ferimentos
de gravidade e localizagao variadas, sendo os membros
inferiores um importante sitio de lesdes. Estas podem va-
riar de simples solucoes de continuidade da pele a gran-
des perdas teciduais e exposicao de estruturas nobres'?.
A gravidade das lesdes e as dificuldades do tratamento
exigem do profissional conhecimento e familiaridade
com técnicas reparadoras, tornando as reconstrucoes dos
membros inferiores um desafio para o cirurgido. A es-
cassez de tecidos adjacentes é uma das dificuldades na
busca da reconstrucao’~.

Os membros inferiores apresentam caracteristi-
cas anatémicas peculiares que tornam sua reconstrucao
um tema complexo. Dentre estas, podem-se citar a ne-
cessidade de suportar o peso do corpo, a maior propen-
sdo ao desenvolvimento de trombose venosa profunda,

problemas de estase venosa e edema crénico, ocorréncia
frequente de aterosclerose e dificil regeneracdo nervo-
sa4. E essencial conhecer detalhadamente as estruturas
anatémicas, a etiopatologia da lesdo e dispor de uma
equipe multidisciplinar em todo o processo de reconstru-
cao e reabilitacdo. A recuperacao funcional deve ser sem-
pre procurada, independente do tratamento proposto,
seja reconstrucao ou amputagao®®.

O objetivo do estudo é avaliar o perfil epidemio-
l6gico, o tratamento oferecido e os resultados pés-ope-
ratérios dos pacientes vitimas de trauma de membros
inferiores que foram internados no Servico de Cirurgia
Plastica do Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia — DF.

METODOS

Estudo retrospectivo dos pacientes internados
no Servico de Cirurgia Plastica de um hospital publico re-
gional, portadores de feridas com perda de substancia
nos membros inferiores devido a trauma, no periodo de
janeiro de 2011 a dezembro de 2015. Os pacientes fo-

1 - Hospital Regional da Asa Norte, Servico de Cirurgia Plastica, Brasilia, DF, Brasil.
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ram admitidos ap6s controle clinico e cirtrgico de suas
feridas por outras especialidades, tais como ortopedia e
cirurgia geral. Os critérios de exclusdo foram: pacientes
com Ulceras crénicas ou perdas de substancia nos mem-
bros inferiores cuja etiologia foi doenca vascular, linfatica
ou oncoldgica.

Os dados demograficos pesquisados foram o
sexo, a idade, a procedéncia, o0 mecanismo do trauma e
a regido mais acometida do membro inferior. Além des-
ses, as caracteristicas da ferida também foram avaliadas,
como presenca de fratura pré-operatdria, exposicdo 6s-
sea e presenca de fixador externo.

Foi analisado o tipo de tratamento cirdrgico
reconstrutivo e contabilizado apenas o principal proce-
dimento de cada paciente para a analise dos dados. Por
exemplo, no caso de um retalho sural, cobre-se a area
doadora do retalho com enxerto de pele. Nestes casos,
apenas o retalho fascio-cutaneo era contabilizado, uma
vez que O enxerto seria um tratamento complementar
do retalho sural. Em alguns pacientes foram necessarios
desbridamentos cirlrgicos isolados ou associados a te-
rapia por pressao negativa (sistema a vacuo). Apds esse
preparo da ferida, os pacientes eram submetidos a pro-
cedimentos cirdrgicos reconstrutivos, como enxerto de
pele, retalho fascio-cutaneo, retalho muscular ou retalho
microcirdrgico.

A integracdo dos tecidos foi classificada em
completa, quando o enxerto ou retalho ndo tinha sofri-
mento ou necrose, em parcial, qguando havia perda par-
cial, e necrose, quando havia perda total do tratamento
instituido. Por fim, foi analisada a recuperacao funcional
do membro e, para isso, pesquisada a necessidade do uso
de muletas seis meses apds o tratamento cirdrgico, infor-
macao obtida pelo prontuario ou por contato direto com
0 paciente.

O programa Epiinfo 7.15, foi utilizado para
analise estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal (CAAE nimero: 47391715.6.0000.5553,
parecer nimero: 1.167.841).

RESULTADOS

A amostra foi de 119 pacientes, com o predo-
minio do sexo masculino (76,4% dos casos) e a idade

variou de dois a 70 anos (média de 29 anos). A proce-
déncia dos pacientes foi principalmente do Distrito Fede-
ral (65,5%), seguido das cidades do entorno do Distrito
Federal, principalmente do estado de Goias. O tempo de
internacdo variou de um dia a 160 dias e a média de in-
ternacao foi de 21,2 dias (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das varidveis do estudo pelo nimero de mulheres
incluidas (n=2273).

Sexo N %
Masculino 91 76,4
Feminino 28 23,6

Procedéncia

Distrito Federal 78 65,5
Goias 32 26,9
Outros 9 7,6
Faixa etaria

0-19 26 21,8
20-29 40 33,6
30-39 20 27,8
> 40 33 27,8
Total 119 100

N= numero de casos; %= percentual do total de casos.

A etiologia mais frequente das lesdes foi o aci-
dente motociclistico (37,8% dos casos), seguido pelo atro-
pelamento (30,3%) e acidente automobilistico (11,8%).
O terco inferior da perna foi a drea mais atingida (50,4 %
dos pacientes), seguido pelo terco médio da perna, em
32% dos casos (Tabela 2).

Quanto ao preparo das lesdes traumaticas para
o procedimento cirlrgico reconstrutivo (enxerto ou reta-
lho), 25 (21,0%) pacientes necessitaram de desbridamen-
tos isolados e 15 (12,6%) pacientes necessitaram de des-
bridamentos associado a terapia a vacuo.

A fratura de tibia esteve presente em 44
(37,0%) pacientes, o fixador externo em 32 (26,9%) e
havia exposicdo 6ssea em 37 (31,1%). Muitos pacientes
necessitaram de mais de um procedimento cirlrgico para
reconstrucao completa do membro afetado. O nimero de
procedimentos reconstrutivos variou de um a sete para
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cada paciente. O numero total de procedimentos recons-
trutivos foi 224 e a média de procedimento reconstrutivo
por paciente foi de 1,88.

Tabela 2. Etiologia e localizacdo de pacientes vitimas de trauma em
membros inferiores com perda de substéncia internados no Hospital
Regional da Asa Norte, Brasilia/DF, no periodo de 2011 a 2075.

Etiologia do Trauma N %

Acidente motociclistico 45 37,8
Atropelamento 36 30,3
Acidente automobilistico 14 11,8
Queda de altura 7 59
Arma de fogo 6 5,0
Outros* 11 9,2
Localizacdo das lesdes

1/3 inferior 60 50,4
1/3 médio 38 32,0
1/3 superior 21 17,6
Total 119 100

* acidente com maquina de trabalho, ferimento por arma de branca,
lesdo corto contusa durante corrida.
N= numero de casos, %= percentual do total de casos

O procedimento cirdrgico mais realizado foi o
enxerto de pele (62,1% dos casos) (Tabela 3). O retalho
fascio-cutaneo foi o segundo procedimento mais frequen-
te e foi feito em 21,9% dos casos, destacando-se o reta-
Iho sural reverso e os retalhos de vizinhanca. O retalho
cruzado da perna foi necessario em 3,4% dos pacientes
internados. O retalho muscular foi realizado em 12,6%
dos pacientes, destacando-se o retalho da cabeca medial
do gastrocnémio. O retalho microcirdrgico foi realizado
em quatro pacientes, representando 3,4% do total de pa-
cientes estudados (Figuras 1 a 3).

Os pacientes submetidos a enxerto cutaneo
tiveram uma taxa de 86,4% de integracdo completa,
10,8% tiveram integracao parcial do enxerto e 2,7% evo-
luiram com necrose e perda total do enxerto. Os retalhos
fascio-cutaneos tiveram uma taxa de 88,4% de integra-
cao completa e 11,5%, integracao parcial. Ndo houve ne-
crose total de retalho fascio-cutaneo. Os retalhos muscu-
lares tiveram uma taxa de 73,3% de integracao completa
e 26,6% de integracdo parcial. Nao houve necrose total
de retalho muscular. O retalho microcirdrgico foi realizado
em quatro pacientes, apresentou perda total em um caso.
Os demais tiveram integracdo completa.

Tabela 3. Relacdo da localizagdo das lesbes na perna com o tratamento cirtrgico dos pacientes vitimas de trauma em membros inferiores com
perda de substéncia internados no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia/DF, no periodo de 2011 a 2015.

Localizacdo 1/3 inferior 1,3 médio 1/3 superior Total
Tipo de tratamento N/% N/% N/% N/%

Enxerto! 45/37,8 17/14,3 12/10,1 74/62,1
Retalho fasciocutaneo

Sural? 8/6,7 4/3,4 0 12/10,1

Vizinhanca?® 2/1,7 5/4,2 3/2,5 10/8,4

Cross-leg* 2/1,7 2/1,7 0 4/3,4
Retalho muscular

Gastrocnémico® 0 6/5,1 6/5,1 12/10,1

Solear® 0 3/2,5 0 3/2,5
Microcirdrgico’ 3/2,5 1/0,8 0 4/3,4
Total 60/50,4 38/32,0 21/17,6 119/100

N= numero de casos, %= percentual do total de casos, 1. Enxerto de pele exclusivo, 2. Retalho fasciocutaneo sural reverso, 3. Retalho fasciocutaneo
de vizinhanga, 4. Retalho fasciocutdneo da perna oposta (cross-leg); 5. Retalho muscular, cabeca medial do gastrocnémio, 6. Retalho muscular he-
misolear reverso, 7. Retalho anterolateral da coza microcirurgico.
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Figura 1. Perda de substancia em dorso do pé. A) Pré-operatdrio, B)
Enxerto de pele parcial.

Bt

Figura 3. Retalho da cabega medial gastrocnémio. A) Perda tecidual; B)

Disseccao,; C) Mobilizacao.

Seis meses ap6s o tratamento cirdrgico, foi
avaliado a necessidade do uso de muletas para deam-

Figura 2. eta/ho fascio-cutaneo sural reverso. A) Marcacao, B) Preser-
vacao musculatura,; C) Pés-operatorio.

bular em 42 (35,3%) pacientes. Os fatores significativa-
mente associados a necessidade do uso de muletas para
deambular apds seis meses do tratamento cirirgico para
fechamento das perdas de substancia dos membros infe-
riores foram a presenca de fratura de tibia pré-operatéria
(73,8% x 16,9%, p<0,01, OR: 13,8), o uso de fixador ex-
terno (57,1% x 10,4%, p<0,01 OR: 11,5) e a presenca de
exposicao ossea pré-operatoria (52,4% x 19,5%, p<0,01,
OR: 4,5) (Tabela 4).

DISCUSSAO

Apos a década de 70, a reparacao de perdas de
substancia de membros inferiores evoluiu com novas téc-
nicas cirurgicas, com o advento da terapia a vacuo e com a
inclusao de equipes multidisciplinares ao tratamento. Des-
se modo, hoje as extremidades tém mais chance de serem
recuperadas®. Nos casos em que a extremidade ndo pode
ser recuperada, o coto de amputacdo pode ser coberto
com tecidos moles para suportar a prétese, permitindo a
marcha funcional e o méaximo da capacidade funcional.
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Tabela 4. Fatores associados ao uso de muletas apds tratamento cirdrgico de pacientes vitimas de trauma em membros inferiores com perda de
substancia internados no Hospital Regional da Asa Norte, Brasilia/DF no periodo de 2011 a 2015.

Uso de muletas**

Sim Nao
Fatores associados* OR IC 95% p
N:42 N=77
Fratura de tibia 31(73,8%) 13 (16,9%) 13,8 5,5-34,4 <0,01
Uso de fixador externo 24 (57,1%) 8(10,4%) 11,5 4,4-29,8 <0,01
Exposicao Ossea 22 (52,4%) 15 (19,5%) 4,5 1,9-10,4 <0,01

* esses fatores foram avaliados durante o periodo de internacdo no Hospital Regional da Asa Norte.

** uso de muletas depois de seis meses do tratamento das lesées.

Portanto, além da necessidade de cobrir o ferimento,
ha também necessidade de permitir mobilidade das ar-
ticulacoes, deambulacao normal e retorno do individuo
as atividades normais®>.

As principais vitimas desse tipo de trauma in-
ternados em hospitais regionais sao adultos jovens. A
média de idade deste estudo foi de 29 anos, sendo a
parcela da sociedade que é economicamente ativa, tra-
zendo grande impacto socioeconémico. As principais
etiologias desse trauma sao os acidentes motociclisticos
e os atropelamentos. A fratura da tibia ocorreu em 37%
dos pacientes participantes deste estudo, demonstran-
do a gravidade das lesdes. Cada vez mais, observa-se o
aumento de trauma complexo de membros inferiores
nas grandes cidades, provavelmente pelo aumento do
trafego de veiculos e motos, devido a dificuldade de
adaptacao das cidades a alta demanda de transporte
publico. Esse tipo de trauma tem elevado custo socio-
econdmico, levando ao afastamento do trabalho por
longos periodos, como tem sido verificado em outros
estudos’.

O tratamento cirdrgico das perdas de subs-
tancia de membros inferiores abrange diversas técnicas
e como principio basico, deve-se optar, sempre que
possivel, pelos procedimentos mais simples, desde que
eficazes e seguros, como os enxertos de pele. Esses sao
usados em lesdes superficiais, em que nao haja neces-
sidade de preenchimento ou cobertura 6ssea. Podem
ser usados também nos pacientes cujo estado clini-
co ndo permita procedimentos maiores>®. Os estudos
dos angiossomos, unidade composta pela pele e teci-

do subjacente supridas por um mesmo vaso (analogos
ao dermatomos sensitivos), descritos por Taylor®, em
2003, revolucionou a cirurgia dos retalhos. O conheci-
mento dos pediculos vasculares de areas de subcutaneo
e pele, musculos e fascias, bem como da distribuicao
estratigréfica e segmentar desta vascularizacao, abriu
caminho para a utilizacdo de cada uma destas estrutu-
ras como unidades independentes transformaveis em
retalhos®. Os vasos perfurantes atravessam a fascia pro-
funda e sdo responsaveis pelo suprimento vascular de
determinada regido cutanea ou fascio-cutanea. Esses
vasos permitem a confeccdo de retalhos que poupam
0s musculos. Com um Doppler, sdo mapeados 0s vasos
perfurantes locais que podem servir de pediculo vascu-
lar, permitindo a realizacdo de retalhos livres®°.

Os recentes avancos obtidos com técnicas
microcirurgicas, associados as modernas técnicas orto-
pédicas de reparacao 6ssea e métodos de fixacao, per-
mitiram a recuperacdo de muitos membros que pouco
tempo atras estariam fadados a amputacdo®'°. Os reta-
lhos fascio-cutaneos tem sua vascularizacdo enriqueci-
da pela presenca da fascia e sdo menos mérbidos que
os musculares. Por outro lado, os retalhos musculares
tém vascularizacdo mais robusta, preenchem maiores
espacos e permitem maior combate a infeccao''. Ja os
retalhos microcirdrgicos podem ser opcdes alternativas,
principalmente em lesées do terco distal da perna, tor-
nozelo ou pé'2.

As condicbes vasculares do membro devem
ser avaliadas no pré e no poés-operatério. As doencas
circulatérias podem inviabilizar retalhos aparentemente
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bem planejados. Além disso, a imobilizacdo pds-ope-
ratéria, fundamental na maioria dos casos, é também
fator predisponente de complicacdes tromboembdlicas.

Quando o paciente nao apresenta a perda de
substancia de membro inferior em condicbes para reali-
zar o procedimento cirtrgico reconstrutivo (enxerto ou
retalho), a drea de perda de substancia deve ser prepa-
rada para a reconstrucdo. Nesse momento, a realizacdo
de desbridamentos cirlrgicos isolados ou associados
a terapia a vacuo é fundamental®. A terapia por pres-
sdo0 negativa sobre o leito da perda de substancia em
membro inferior controla o edema, reduz o exsudato,
diminui a populacdo bacteriana, estimula a formacao
de tecido de granulacdo e aumenta a vascularizacdo
no leito da ferida'™"’, e tornou-se importante método
adjuvante no tratamento de feridas complexas e deve
compor o arsenal terapéutico dos cirurgides®'®. A apli-
cacao de terapia por pressao negativa deve ser feita em
ferida limpa, sem tecido desvitalizado ou ap6s adequa-
do desbridamento, sendo Util no tratamento de feridas
agudas traumaticas, atuando como ponte entre o tra-
tamento de urgéncia e a cobertura cutanea definitiva'®.
As contraindicacbes da terapia por pressao negativa sao
a osteomielite sem tratamento, a presenca de tecido
com malignidade, presenca de necrose, exposicdo de
vasos, Nervos, 6rgaos ou sitios de anastomoses''8.

No presente estudo, o enxerto foi o tratamen-
to mais realizado (62,1%) e corresponde ao principio
de se optar pelos procedimentos mais simples quando
possiveis. O percentual de integracdo completa dos en-
xertos foi de 86,4% e atribui-se a esse percentual o per-
fil dos pacientes, gue em sua maioria eram jovens, com
feridas recentes e sem problemas circulatérios. Os en-
xertos de pele foram utilizados nas perdas de substan-
Cia que apresentaram bom tecido de granulagdo, mas
sem exposicao 0ssea, tendinea ou de pediculos vascu-
lo-nervosos?®. A formacdo do tecido de granulacao das
feridas foi estimulada com desbridamentos cirtrgicos
dos tecidos desvitalizados, curativos a base de alginato
ou 6xido de zinco e também com o uso da terapia a
vacuo. O desbridamento cirlrgico isolado foi necessa-
rio em 21% dos pacientes participantes deste estudo e
em 12,6% dos pacientes foi necessario a associacdo do
desbridamento com a terapia a vacuo.

Entre os retalhos, os fascio-cutaneos foram

0s mais utilizados (21,9%), sendo a principal opcao
cirurgica de retalho para as lesdes do terco médio e
inferior da perna, destacando-se o retalho sural reverso
e os retalhos de vizinhanca. Quanto aos retalhos mus-
culares, foram mais utilizados para cobertura de lesdes
do terco superior e médio da perna, destacando-se o
retalho da cabeca medial do musculo gastrocnémio.
Dados semelhantes foram apresentados por Franco et
al.?"?2. O retalho muscular da cabeca medial do mus-
culo gastrocnémio é uma boa opcado para cobertura de
exposicoes osseas do terco superior e médio da perna
e nao deixa sequelas motoras. Foi realizado em 12 pa-
cientes (10,1%) desta amostra. Resultados semelhantes
tém sido verificados em outros estudos, inclusive com
a utilizacdo concomitante do musculo soéleo ou em as-
sociacdo com um retalho fascio-cutaneo. Além disso,
seccionar a origem da cabeca medial do gastrocnémio
no céondilo medial do fémur e/ou os tenddes da “pata
de ganso” (tendao dos musculos sartério, gracil e semi-
tendinoso) é uma forma de aumentar o arco de rotacao
desse retalho muscular?324,

Os retalhos de pediculo reverso distal, como
o sural reverso, tém se revelado de grande utilidade e
versatilidade, sobretudo para as lesées do terco distal
da perna?-®. Esse retalho foi utilizado em 12 (10,1%)
pacientes, semelhante a outro estudo. Outro retalho
bastante Util na reconstrucdo das regides distais do
membro inferior, principalmente no calcaneo e sobre o
tenddo de Aquiles, é o retalho plantar medial.

O estudo apontou uma associacao significa-
tiva entre a presenca da fratura de tibia no inicio do
tratamento e a necessidade de muletas para deambular
apos seis meses da reconstrucdo do membro (OR=13,8;
p<0,01). A mesma associacdo significativa foi observa-
da com a presenca do fixador externo e com a exposi-
cao o6ssea (OR=11,5, p<0,01; OR=4,5, p<0,01, respec-
tivamente). Pacientes que apresentaram traumas graves
com fratura 6ssea, exposicao éssea ou necessidade de
fixadores externos tem significativamente maior chance
de apresentar prejuizo funcional do membro apos seis
meses da cobertura da perda de substancia no membro
inferior?’.

Este estudo demonstrou que o perfil epide-
mioldgico do paciente internado em hospital publico
regional para tratamento de perdas de substancia em
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membro inferior foi de adulto jovem do género mas-
culino e vitima de acidente motociclistico. O enxerto
foi o tratamento mais utilizado, seguido pelos retalhos
fascio-cutaneos do tipo sural reverso ou de vizinhanca.
Dentre os retalhos musculares, destaca-se o retalho da

cabeca medial do gastrocnémio. O trauma ortopédico
com fratura dssea, exposicdo 6ssea ou a presenca de fi-
xador externo estiveram associados a um maior risco de
prejuizo funcional do membro com necessidade de mu-
letas para locomocao apds seis meses de tratamento.

ABSTRACT

Obijectives: to evaluate the epidemiological profile, the surgical treatment and the postoperative results of patients with complex trau-
matic injuries to the lower limbs. Methods: we conducted a retrospective study of patients with traumatic complex injuries treated by the
Plastic Surgery Service of a regional hospital in Brasilia. We analyzed clinical-epidemiological data, type of surgical procedure and functional
recovery of the limb after six months of treatment. Results: 119 patients were treated, with a mean age of 29 years, predominantly men
(76.4%). Motorcycle accident was responsible for most of the injuries, in 37.8% of cases. The most frequent surgical treatment was skin
grafting (62.1%), followed by the fasciocutaneous flap (21.9%), muscular flap (12.6%) and microsurgical flap (3.4%). Six months after
completion of the surgical treatment, 35.3% of the patients needed crutches to move, characterizing a delay in limb functional recovery
that, however, was significantly related to the presence of fractures, external fixation or bone exposure in the preoperative period. Conclu-
sion: the profile of the patient with complex traumatic lower limb injury was a male, motorcycle accident victim, and grafting was the most
used treatment. Orthopedic trauma with bone fracture, bone exposure and the presence of external fixator were significantly associated

with a higher risk of limb functional impairment, requiring locomotion crutches after six months of treatment.

Keywords: Lower Extremity. Wounds and Injuries. Surgical Flaps. Surgery, Plastic. Health Profile.
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