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Experiéncia de um hospital de referéncia com o retalho livre anterolateral da coxa na
reconstrucao de extremidades
Experience of a referral hospital with the free anterolateral thigh flap for extremity reconstruction

Experiencia de un hospital de referencia con el colgajo anterolateral libre del muslo en la reconstruccién de extremidades
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Resumo
Introducdo: Com a evolugdo da microcirurgia ao longo dos anos o Retalho Anterolateral da Coxa vem se tornando uma das principais opgdes para
reconstrugdes na cabeca, pescogo, tronco e extremidades devido sua versatilidade e confiabilidade. Objetivo: Descrever dados de um hospital terciario
referéncia em trauma na reconstrugdo de extremidades com o Retalho Anterolateral da Coxa. Método: Este é um estudo retrospectivo de 18 retalhos
Anterolateral da Coxa microcirdrgicos realizados entre Margo de 2016 e Outubro de 2019 em pacientes de todas as idades, na reconstru¢do de membros, onde
se observou dados referentes ao paciente: idade, sexo, membro acometido, tempo entre a lesdo e a confecgéo do retalho; ao intraoperatério: anatomia dos vasos
perfurantes, tempo cirurgico total, vasos receptores utilizados; e informagdes do p6s-operatério: nimero de cirurgias relacionadas ao retalho, necessidade de
reabordagem e nimero de perdas. Foram excluidos pacientes que perderam seguimento ou que apresentaram dados do prontuério incompletos. Realizou-se
estatistica descritiva e cruzamento de algumas variaveis utilizando o teste t-Student. Resultados: Nas reconstrucdes houve predominio de pacientes do sexo
masculino (72%), em idade produtiva, de etiologia traumatica e nos membros inferiores. O tempo médio até a reconstrugdo foi de 21 dias e o tempo cirlrgico
foi de 384 minutos. O paciente permaneceu, em média, 39 dias internado. Dos 18 retalhos, 3 evoluiram com necrose, 2 por trombose arterial e 1 por infecgéo.
6 retalhos necessitaram de reaborgadem de emergéncia, 3 por sangramento, 2 por congestdo e 1 por infecgdo. Foram realizadas uma média de 3 cirurgias até a
alta. Foram identificadas 15 perfurantes miocutaneas (83%) e 3 septocutaneas (17%). A analise do sucesso do retalho em relagéo ao tempo cirdrgico e dos dias
até a cirurgia ndo mostrou significancia estatistica, assim como a necessidade de reabordagem em relagdo ao tempo cirdrgico. Conclusdo: O retalho
Anterolateral da Coxa mostrou-se confiavel, além de apresentar diversas vantagens como: por ser retirado com uma grande ilha de pele, apresentar pediculo
longo, vasos de bom calibre, ndo necessitar de mudanga de decubito e apresentar baixa morbidade da &rea doadora.
Descritores: Retalho Miocutaneo; Microcirurgia; Hospitais Especializados.

Abstract

Introduction: With the evolution of microsurgery over the years, the Anterolateral Thigh Flap has become one of the main option for reconstructions in the
head, neck, trunk, and extremities due to its versatility and reliability. Objective: To describe data from a tertiary reference hospital in trauma in the
reconstruction of extremities with the Anterolateral Thigh Flap. Method: This is a retrospective study of 18 microsurgical Anterolateral Thigh flaps performed
between March 2016 and October 2019 in patients of all ages, in the reconstruction of limbs, where data related to the patient were observed: age, sex, affected
limb, the time between the injury and the raising of the flap; intraoperative: anatomy of perforating vessels, total surgical time, recipient vessels used; and
postoperative information: number of surgeries related to the flap, need for re-approach and number of losses. Patients who missed follow-up or who had
incomplete medical record data were excluded. Descriptive statistics and cross-checking of some variables were performed using the t-Student test. Results: In
reconstructions, male patients were predominant (72%), of productive age, of traumatic etiology, and in the lower limbs. The average time to reconstruction
was 21 days and the surgical time was 384 minutes. The patient remained in the hospital for an average of 39 days. Of the 18 flaps, 3 evolved with necrosis, 2
due to arterial thrombosis, and 1 due to infection. 6 flaps required emergency re-approach, 3 due to bleeding, 2 due to congestion, and 1 due to infection. An
average of 3 surgeries was performed until hospital discharge. 15 myocutaneous perforators (83%) and 3 septocutaneous perforators (17%) were identified.
The analysis of the success of the flap concerning the surgical time and the days until the surgery did not show statistical significance, either to re-approach
concerning the surgical time. Conclusion: The Anterolateral Thigh flap proved to be reliable, in addition to presenting several advantages such as: being
removed with a large island of skin, presenting a long pedicle, vessels of good caliber, not requiring a change of position and presenting low morbidity of the
donor area.

Descriptors: Myocutaneous Flap; Microsurgery; Hospital, Special.

Resumen

Introduccidn: con la evolucién de la microcirugia a lo largo de los afios, el colgajo anterolateral del muslo se ha convertido en una de las principales opciones
para reconstrucciones en la cabeza, el cuello, el tronco y las extremidades debido a su versatilidad y confiabilidad. Objetivo: describir los datos de un hospital
de referencia terciario en trauma en la reconstruccién de extremidades con el colgajo anterolateral del muslo. Método: este es un estudio retrospectivo de 18
colgajos microquirtrgicos de muslo anterolateral realizados entre marzo de 2016 y octubre de 2019 en pacientes de todas las edades, en la reconstruccion de
extremidades, donde se observaron datos relacionados con el paciente: edad, sexo, extremidad afectada, tiempo entre la lesion y la fabricacion del colgajo;
intraoperatorio: anatomia de los vasos perforantes, tiempo quirlrgico total, vasos receptores utilizados; e informacion postoperatoria: nimero de cirugias
relacionadas con el colgajo, necesidad de reenfoque y nimero de pérdidas. Se excluyeron los pacientes que perdieron el seguimiento o que tenian datos de
registros médicos incompletos. La estadistica descriptiva y la verificacion cruzada de algunas variables se realizaron mediante la prueba t-Student. Resultados:
en las reconstrucciones, predominé el sexo masculino (72%), la edad productiva, la etiologia traumatica y las extremidades inferiores. El tiempo promedio de
reconstruccion fue de 21 dias y el tiempo quirdrgico fue de 384 minutos. El paciente permanecié en el hospital durante un promedio de 39 dias. De los 18
colgajos, 3 evolucionaron con necrosis, 2 debido a trombosis arterial y 1 debido a infeccion. 6 colgajos requirieron resurgimiento de emergencia, 3 debido a
sangrado, 2 debido a congestién y 1 debido a infeccién. Se realizaron un promedio de 3 cirugias hasta el alta. Se identificaron 15 perforantes miocutaneos
(83%) y 3 perforadores septocutaneos (17%). El analisis del éxito del colgajo en relacion con el tiempo quirdrgico y los dias hasta la cirugia no mostro
significacion estadistica, asi como la necesidad de volver a abordar en relacion con el tiempo quirtrgico. Conclusion: el colgajo anterolateral del muslo
demostré ser confiable, ademas de presentar varias ventajas como: ser extirpado con una gran isla de piel, presentar un pediculo largo, vasos de buen calibre,
que no requieren un cambio de posicion y una baja morbilidad del area donante.

Descriptores: Microcirugia; Colgajo Miocutaneo; Hospitales Especializados

INTRODUCAO

O tratamento de feridas complexas das de um retalho “Groin flap” microcirdrgico por Daniel
extremidades constitui um grande desafio na rotina e Taylor em 1973", a microcirurgia vem avangando e
da cirurgia reconstrutiva. Desde a primeira descricdo tornou-se pratica comum em muitos servigos. Em
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termos  praticos, essa evolucdo influenciou
substancialmente na diminuicdo das amputacGes
primarias de membros®.

Durante muitos anos, o retalho de Latissimo
do Dorso microcirargico foi a preferéncia para
reconstrucdo de falhas de cobertura nas extremidades,
principalmente no membro inferior, devido as suas
vantagens: anatomia confidvel, capacidade de
cobertura de grandes defeitos, pediculo longo,
minima morbidade da area doadora e bom calibre dos
vasos>.

A primeira descricdo do retalho Anterolateral
da Coxa foi feita em 1984 por Song e colaboradores e
com o avanco da microcirurgia, esse retalho vém
ganhando espaco entre os microcirurgides devido sua
versatilidade, mesmo sendo tecnicamente mais
desafiador®. Sua versatilidade se deve ao longo
pediculo vascular, pela possibilidade de retirada de
uma grande ilha de pele, possibilidade de levar um
retalho com diferentes tipos de tecido associados e
possuir uma baixa morbidade da area doadora®®. Por
ser obtido na maioria das vezes em decubito dorsal
facilita o trabalho em duas equipes, diminuindo o
tempo cirdrgico, e também apresenta a vantagem de
poder ser retirado fino, com a espessura de até 4
milimetros, o que ndo é possivel com retalhos
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(septocutdneas ou miocutaneas), tempo cirdrgico
total, vasos receptores utilizados; assim como
informacGes do pds-operatério: nimero de cirurgias
relacionadas ao retalho, necessidade de reabordagem
e numero de perdas. Como critérios de inclusdo
foram considerados os pacientes de todas as idades
atendidos neste servico que necessitaram do uso do
retalho livre Anterolateral da Coxa para o tratamento
de falha de cobertura nos membros inferiores ou
superiores de qualquer etiologia. Foi considerado
critério de exclusdo os pacientes que perderam
seguimento, bem como prontudrios com dados
incompletos.

Com os dados obtidos realizou-se estatistica
descritiva e também o cruzamento de algumas
varaveis utilizando testes t-Student. Valores de
p<0,05 indicaram significancia estatistica. Todas as
andlises estatisticas foram realizadas com a utilizago
do software estatistico SAS'**°,

RESULTADOS

Foram realizados 18 retalhos em 17 pacientes
(Tabela 1). Um paciente necessitou de dois retalhos
para a cobertura da mesma lesdo (casos n° 13 e 14).
Observou-se uma maior prevaléncia de individuos do
sexo masculino (72%) e da faixa etéaria de 21 a 40

musculares, que s&o mais volumosos®*. anos (Figura 1).

Um dos principais fatores que o cirurgido Tabela 1. Lista dos retalhos em ordem cronolégica de realizagio

considera na escolha de um retalho é a morbidade da et ade Seo Derie g TR T w
7 (cl ) ade Sexo eteito . . .
area doadora e o retalho Anterolateral da Coxa gera (Dias) _ (Min) (Dias)

- . ;. 1 5 F Dorsopé E Trauma 12 190 N N 33 TA MC
um prejuizo funcional minimo na coxa apresenta > 55 M Dowmo Tauwma 15 53 S N 8 RD SC
cicatriz em local menos visivel que outros 8 13 M ys dsil Trma 7 66 N S 4 TP MC
retalhos'™*2. Cicatrizes em locais muito visiveis, 4 m oM GHmD M owoom5 NS om T

. - 5 aléolo LE rauma 5
como o retalho Antebraquial, podem ser motivo de 6 25 F yanan Tama NA 35 N S 20 TP MC
insatisfacdo do paciente®. 7 w0 My dw Twma o a0 S S 45 BRMC

Dentre tantas opces de areas doadoras de S N T a0 SN
retalhos microcirirgicos para o tratamento de falhas o & M %Ed Tauma 30 305 NS a4 TP MC
de cobertura, o retalho Anterolateral da Coxa vem se w3 M s dsal Trauma 27 0 NS 32 TP MC

- - - erna D
destacando com um dos principais recursos no 2 om M zﬁm‘“;’d“ Trauma 12 30 N S 24 TP MC
arsenal do cirurgido reconstrutivo. O propoésito desse 13 60 F  Dosopéd Trauma ;37 S S 6 TP MC
. . 14 60 F Dorsopé D Trauma 24 359 N S 60 TA MC
trabalho foi descrever os resultados de um hospital 5 2 M s dl Tauma 8 455 S S 3 UL MC
terciario utilizando o retalho Anterolateral da Coxa oo
. . 16 39 M ﬁ:& pé  Trauma 12 327 N S 24 TP MC
no tratamento d_e pacientes que necessitam de a0 M domd Twmma w0 3o N S us TP MO
cobertura microcirurgica para preservagdo de um 8 65 F  MId Trauma 36 207 N S 37 TP SC

membro.
MATERIAL E METODO

Fonte: Dados da pesquisa

IND = indicagcdo; TR = tempo até retalho; TC = tempo cirlrgico; RE = reabordagem de emergéncia;
S = sucesso; PI = periodo de internacdo; AA = anastomose arterial; P = perfurante; RD = radial; BR = braquial;
UL = ulnar; TA = tibia anterior; TP = tibia posterior; MC = miocuténeo; SC = septocutaneo; E = esquerdo;

D = direito; LD = lateral direito; LE = lateral esquerdo.

Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo de pacientes submetidos a reconstrugédo 50 445
microcirdrgica do membro superior ou inferior com o 40
retalho livre Anterolateral da Coxa no periodo de
margo de 2016 até outubro de 2019. O levantamento I
de dados foi feito através da revisdo de prontuérios de .
todos os pacientes submetidos a este procedimento no ._
periodo especificado. Foram obtidos dados relativos ® o-20 2140 | ar6o | 6180
ao paciente como: idade, sexo, membro acometido,
tempo entre a lesdo e a confecgédo do retalho; dados
do intraoperatorio: anatomia dos vasos perfurantes

30
16,7

Porcentagem

Faixa Etaria (anos)

Figura 1: Gréfico de barras para a faixa etaria de paciente com leséo
traumatica
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Para tracar o perfil epidemioldgico de
pacientes acometidos por trauma com importante
lesdo de partes moles excluiu-se o Unico caso de
resseccao tumoral (caso n° 6), mantendo uma maior
prevaléncia de pacientes do sexo masculino e adultos
jovens. Dentre as causas, 17 retalhos tiveram sua
indicacdo devido a lesdes traumaticas e apenas 1 em
resseccao tumoral. A maior parte foi utilizada para
reconstrucdo de lesdes nos membros inferiores (15
casos), sendo a perna 0 seguimento mais acometido.

Nas lesfes traumaticas obtivemos uma
média de 21 dias entre a data da lesdo e a realizagdo
da cobertura e a média de tempo cirurgico foi de 384
minutos, com uma variacdo de 190 a 606 minutos.
Foram realizados em media 3 procedimentos
cirtrgicos até a alta do paciente, englobando desde
curativos até revisbes de anastomose. Seis retalhos
(33%) necessitaram ser reabordados em caréater
emergencial, 3 por sangramento (casos n° 5, 7 e 13),
2 por congestdo (casos n° 2 e 15) e 1 por infecgdo
aguda no pos-operatorio (caso n° 8). Houve sucesso
em 15 (83%) dos retalhos realizados; entre as perdas,
2 foram por trombose arterial (caso n® 1 e 2) e 1 por
infeccdo. O tempo de internacdo médio foi de 39
dias, variando de 13 a 115 dias. Durante a disseccao
do retalho, foram identificadas perfurantes
miocutaneas em 15 casos (83%) e septocutaneas em
3 casos (17%).

Comparou-se a variavel “sucesso do retalho”
com o tempo cirdrgico e com o namero de dias do
trauma até a confecgdo do retalho, que ndo mostrou
diferenca estatistica significativa. (Tabelas 2 e 3)
Também ndo houve diferenca estatistica entre o
tempo cirdrgico e a necessidade de reabordagem
emergencial (Tabela 4).

Tabela 2. Relag&o entre o sucesso do retalho e o tempo cirirgico
Tempo Cirdirgico (minutos)

SR n Média Desvio-Padrdo Minimo Mediana Méaximo

N 3 401.67 185.36 190.00 480.00 535.00

S 15 38100 @ 87.48 285.00 359.00 606.00

SR = sucesso do retalho
Teste t de Student: p-valor = 0,8663 (t=0.19; gl=2.18)

Tabela 3. Relagdo entre o sucesso do retalho e o tempo até o retalho
Tempo até o Retalho (dias)
SR n Média Desvio-Padrio Minimo Mediana Maximo
N 3 14.67 2.52 12.00 15.00 17.00

S 14 | 22.50 24.31 5.00 14.50 100.00

SR = sucesso do retalho
Teste t de Student: p-valor = 0,2590 (t=-1.18; gl=14)

Tabela 4. Relag&o entre tempo cirdrgico e reabordagem de emergéncia
Tempo Cirargico (minutos)
RE n Média Desvio-Padrdo Minimo Mediana Méaximo
N 12 | 356.92 107.33 190.00 338.50 606.00

S 6 | 439.50 | 67.70 350.00 | 447.50 535.00
RE = reabordagem de emergéncia
Teste t de Student: p-valor = 0,0655 (t=-1.99; gl=14.8)

DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente estudo
evidenciam que a maioria dos pacientes é do sexo
masculino na proporgdo de 5,3 homens para cada
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mulher e em sua maioria, se encontravam em faixa
etaria economicamente ativa (dos 20 aos 40 anos),
condizente com a literatura'®*’. Também se observou
uma predominancia de reconstrucdes nos membros
inferiores (83%), principalmente para cobertura da
tibia que é o osso com maior incidéncia de fraturas
expostas'®.

As perfurantes cutaneas do retalho surgem do
ramo descendente da artéria circunflexa femoral
lateral, entre o espaco intermuscular do reto femoral e
do vasto lateral. Dos 18 retalhos realizados, 3 vasos
eram septocutaneos (17%) e 15 miocutaneo (83%)
proporcio semelhante a observada por Kuo et al.® e
Kimata et al.>. Ndo houve casos em que 0 vaso
perfurante estava ausente, mesmo havendo uma
pequena porcentagem de pacientes descrita na
literatura, que ndo apresentam a perfurante cutanea.
Este fato é um dos principais motivos para que este
retalho seja temido por alguns cirurgides, apesar de
todas suas outras vantagens®

Em relacdo ao tempo cirdrgico, nenhum
paciente necessitou de mudanca de decubito e todos
0s casos foram operados com 2 equipes, estando
sempre presente a0 menos 1 cirurgido Sénior.
Atribuiu-se a grande variacdo no tempo cirurgico
pelo fato de os casos terem sido operados em um
hospital-escola, onde as mudancas ciclicas da equipe
somadas ao preceito do ensino podem ser importantes
influenciadores desses dados'®. Observou-se um
tempo cirdrgico médio menor nos casos em que
houve sucesso do retalno e nos casos que nao
necessitaram de reabordagem de emergéncia, porém,
eles ndo apresentaram diferenga  estatistica
significativa, com p = 0866 e p = 0,065,
respectivamente.

Em 1986 Godina® realizou um importante
estudo que evidenciou uma alta taxa de sucesso do
retalho naqueles pacientes submetidos a reconstrugdo
precoce até 72 horas do trauma (99,25%), com a
piora desse indice nas reconstrugdes “atrasadas”
(entre 72 horas e 3 meses) e ‘“tardias” (apds 3
meses)®. Nesta série de casos viu-se que, das lesdes
traumaticas, apenas um paciente encontra-se no
grupo das reconstrugdes “tardias” enquanto o0s
demais estdo no grupo das reconstrugdes “atrasadas”,
alcancando uma taxa de sucesso de 82%, préxima a
taxa de 88% encontrada por Godina® em suas
reconstrugdes “atrasadas”. Ao usar o teste t de
Student para relacionar o tempo até o retalho com o
sucesso da microcirurgia ndo obteve-se resultado
confiavel visto que a amostragem esta concentrada
apenas no grupo das reconstrugdes “atrasadas”.

Sabe-se que a maior parte das complicagdes,
principalmente trombose venosa efou arterial,
ocorrem nas primeiras 24 horas de pdés-operatorio e
podem ser revertidas em grande parte dos casos®.
Nesta série de casos, 6 retalhos tiveram que ser
revisados em carater de emergéncia com uma taxa de
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sucesso das revisdes de 66,5%.

O tempo médio de internacdo dos pacientes
foi de 39 dias, sendo que o maior deles foi de 115
dias devido a perda de um retalho Latissimo do
Dorso (caso n® 17) feito previamente. O tempo de
internacdo prolongado foi condizente com os achados
de Godina® que também relacionou o tempo até a
realizacdo da cirurgia reconstrutiva com o aumento
dos dias de internacdo.

CONCLUSAO

Demonstrou-se  que esta amostra é
predominantemente de pacientes do sexo masculino,
jovens e com falha de cobertura no membro inferior.
Obteve-se sucesso em 82% dos casos. O tempo
médio entre o trauma e a cirurgia de cobertura foi de
21 dias, considerado atrasado, 0 que demonstra as
dificuldades encontradas em um hospital publico do
interior do estado. O Retalho Anterolateral da Coxa
mostrou ser extremamente confidvel nas méos de um
cirurgido experiente por poder ser retirada uma
grande ilha de pele, com ou sem musculo, apresentar
pediculo longo, vasos de bom calibre, ndo necessitar
de mudanga de decubito e apresentar baixa
morbidade da area doadora.
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