Reconstrucao de defeito complexo de calcaneo pos
tratamento de melanoma acral usando retalho

fasciocutaneo plantar medial inervado
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Introducao

A reconstrucao de defeitos do terco distal dos membros inferiores
utiizando retalhos locais € um verdadeiro desafio ao cirurgiao
plastico. A pele delgada da regiao vizinha associada a pobreza de
tecidos moles e relativa imobilidade das estruturas restringem as
opcoes terapéuticas e dificultam bons resultado finais. Os retalhos
fasciocutaneos tem se mostrado uma boa opcao para a
reconstrucao de defeitos da regiao distal dos membros inferiores,
defeitos esses que constituem um desafio ao cirurgiao restaurador,

devido a sua complexidade.

O retalho plantar medial trata-se de um retalho fasciocutaneo em
Ilha do arco plantar e proporciona um tecido bastante versatil para
cobertura de defeitos do pé, calcaneo e tornozelo. Este retalho
pediculado poupa 0 tronco neurovascular e preserva 0S ramos
sensitivos cutaneos, transferindo um segmento de pele Iinervado
para a area receptora. Com ISSO, proporciona preservacao
duradoura do retalho e contribui com a reabilitacao do paciente.
Ademais, por ser um retalho local, mantém as caracteristicas da
pele plantar com elevada resisténcia e durabilidade, capaz de

suportar altas pressoes e forcas de cisalhamento.

Relatamos um caso de reconstrucao calcanea, apds resseccao de

melanoma acral, em que fol usado o retalho Inervado plantar.

Relato do caso

Mulher de 32 anos velo encaminhada de servico externo com

diagnostico de melanoma acral em calcaneo esgquerdo. Ja havia
sido submetida a biopsia excisional com resultado
anatomopatologico evidenciando Breslow de 0,7 mm, sem mitose
ou ulceracao (T1aNOMO Clark II). Ao exame fisico, cicatriz em
regiao calcanea em bom aspecto, pulsos pedioso e tibial posterior
presentes, auséncia de linfonodos palpaveis em regiao popliteas e
iInguinais. Decidido pela equipe por ampliacao de margens
cirurgicas com 1 cm, resultando em defeito com 3,5 cm de
diametro. Optado entao por reconstrucao com retalho fasciocutaneo

plantar medial.

Imagem 1: Marcacao preé-operatoria: | -
Segmento a ser ressecado respeitando
margens de 1 cm / Il - retalho
fasciocutaneo plantar medial medindo
9%x2 cm.
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Imagem 2: Exérese da area demarcada Imagem 3: Mobilizacdo do retalho para
contendo cicatriz em regiao calcanea fechamento do defeito
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Imagem 4: Pds-operatdrio imediato.

Imagem 5. Resultado do pos-operatorio
em seis meses.

DISCUSSao

Ao lidar com lesbes complexas ou defeitos extensos na regiao distal dos
membros Inferiores, o uso de retalhos faciocutaneos deve ser
considerado. O uso do retalho plantar medial tem lugar de destague em
areas cuja funcao seja suportar peso, friccao e altas forcas de
cisalhamento, como a regiao calcanea. Este retalho proporciona uma
cobertura altamente resistente com epiderme espessa, tecido
subcutaneo especializado e fascia com boa adesao a tecidos profundos.
A artéria plantar medial, ramo da artéria tibial posterior, € responsavel por
manter a irrigacao deste retalho. Um adequado suprimento sanguineo
dessa artéeria favorece bons resultados precoces e tardios. Outra
Importante caracteristica € a preservacao nervosa. A disseccao do nervo
plantar medial e seus ramos possibilita a manutencao da sensibilidade
deste segmento de pele sem prejudicar a Inervacao do restante do
antepé. Os ramos sensitivos cutaneos irao manter a percepcao de
estimulos como pressao, dor e sensibilidade térmica, contribuindo para a
protecao e preservacao do retalho. Corroborando a literatura, a
experiéncia de nosso servico com essa técnica aponta para resultados
animadores a curto e longo prazo, podendo ser considerados como uma

Otima opcao para esse tipo de fechamento.
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