=3

= L3
«lipfUnte N8

=g T

)Z%f L




¥ FUNDAMENTOS DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLUGIA

e ¢ toda derme. Ele requer sutura da drea doago,
o da pele. Este tipo de enxerto devg Ser retiradg
elipsoide para que seja possivel o fechg.

2. Total: é o enxerto que contém a eP‘fjerf“_
ra para cicatrizagdo, como em uma Incisao ¢ o
com uso de lamina de bisturi, com uma incisa

mento primério da drea doadora. ’
. ara sua integi® oa
Os enxertos de espessura tanto parcial, como total, requerem p g presengg

de epitendao, musculo ou tecido de granulagao

Indicacoes
1. Enxerto de pele parcial: estd indica
tecidos moles, sem exposicao direta
2. Enxerto de pele total: a inica diferenca
onde ¢é necessaria cobertura com melhor qua
canica (Figura 11.1).

e
Figura 11.1 Enxerto de pele total.
(A) Area receptora e o enxerto corres-
pondente (seta). (B) Area receptora
desbridada e preparada para receber
o enxerto. (C) Enxerto parcialmente
A C posicionado. (D) Aspecto final.

RETALHOS

Retalho é uma porgio de pele que conserva seu tecido subcutaneo. Pode incluir miiscu-
los retirados de partes subjacentes, ainda presos a uma extremidade, mas pode ser livre para
cobertura em outra regido distante de onde foi retirado. Esse tipo de enxerto retém a microvas-
cularizagdo propria, que também ,é transferida para outro local receptor, ndo dependendo da
vascularizagdo da rea receptora. E utilizado em cirurgias reconstrutivas para reparar uma falha
de cobertura em regido vizinha ou a distincia.

do para a cobertura de feridgs com boa superficie de
de osso ou tenddo sem peritendao.

deste enxerto é que ele estd indicado em areag
lidade da pele e com maior resisténcia me-

Indicacoes
As indicagdes para a utilizagdo de retalhos variam confo
rme bertura, 4
4rea do.adora, o estado geral do paciente e a experiéncia do Cimrgai:;e § e O
As mdfca%es gerais para mglmacﬁo d.e um retalho sio falhas de cobertura com exposi-
¢iio de tecidos nobres como cartilagem articular, 0sso com peri6steo, tenddes sem peritend®:
vasos e nervos importantes. Também esté indicado nas lesdes de partes moles que dificult™

es locais (cicatrizes, fistulas, osteomielite), ©
05, 08508 € nervo). Sio exemplos as lesdes pot

ou qualquer outra falha em que o enxerto d¢ P
suelto a ulceragdes da pele.

queimaduras, irradiagdo, contratura cicatricial,
nio apresentara resisténcia suficiente e estara
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Tipos de retalhos
Os retalhos podem ser:

1. Retalho ao acaso: neste tipo ndo ¢ necessaria a localizagio do pediculo vascular |
a vascularizagdo niao vem de apenas um pediculo, mas sim de um plexo microvasc
subdermal ou subcutaneo. Apenas ha uma rotagao do tecido apos realizar a incisa
trés dos quatro lados, em forma de quadriltero, respeitando uma propor¢éo de 2:1,
do que a base fixa ¢ menor. Para cobertura de uma falha adjacente nas mios, face ¢ |
essa propor¢do deve ser respeitada em, no maximo, 1:1 (Figura 11.2). ‘

Figura 11.2 _Retalhos ao acaso. (A) Aspecto da drea receptora. (B) O enxerto é liberado da pele vizinha, mas mantém ]
um dos lados fixos. (C e D) Aspecto apds a mobilizacdo da pele e sutura do retalho. (E) Resultado final.

2. Retalho pediculado: pode sofrer rotagiio. Estes retalhos sao subdivididos em: A — re-
talho pediculado cutaneo, como o lateral da coxa. B — retalho fasciocutaneo, C — retalho
muscular, como o do peitoral maior e, D — retalho musculocutaneo, como o do grande
dorsal.
Nos retalhos de rota¢do ndio ocorre a interrupcio do pediculo vascular; ele é ci-
rurgicamente isolado para que seja possivel sua rotagio e, assim, realizar a cobertura. Um
exemplo é o retalho de rotagdo do gastrocnémio para a cobertura das falhas cutineas na
regido proximal da perna (Figura 11.3). Esse tipo de retalho resiste mais a infec¢ao em re- ‘
lagio aos retalhos ao acaso, permite cobertura de drea maior e apresenta maior mobilidade.

c‘.

Figura 11.3  Passos técnicos de realizagio do retalho pediculado de rotagao. (A) Grande érea receptora na regido poplitea.
(B) Aspecto da criacdo do retalho, mantendo os pediculos vasculares. (C) Aspecto da drea doadora. (D) Resultado final da
bertura,
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Retalhos pediculados, principalmente em ilha tipo " retalho Chinés”, baseado na artéria radial, e o retalho " Intergsseo"
R e e terdsseo posterio &0 exemplos mportantes de e12lnos P22 cobertura vascularizad da iy
e do punho.

3. Retalhos microcirirgicos: sao 0s chamados retalhos livres, em que s¢ realiza a secciio
do pediculo vascular liberagio completa do retalho para anastomosa-lo em pediculo da

drea receptora, a distancia (Figura 11.4). Quando o pediculo vasculonervoso ¢ suturado
ha possibilidade de manter a sensibilidade na area receptora. ‘

diculo v. ;
asculonervoso isolado. (D) Resultado final-

Retalhos microcirdrgicos sdo gera

o deido & e ﬂgefl'm"i'"dlﬁ’gﬁm a cobertura de falh -

_ existéncia de possibilida '""‘g‘mbgmn’”?gmfi?taﬁl;_ I'_;lgigg_%gmidade superior ou
1 e 'f!sij?;;p'ediCUIados

.
|

peténcia ¢
0 especiali ;
eNtar o paciente lista, Entretanto, o médico geral




