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Objetivo

Descrever uma serie de casos de
reconstrucao de membros Inferiores
através do uso do retalho axial de fluxo

reverso (propeller flap) apos excisao de

melanoma.

De novembro de 2016 a janeiro de
2019, no Servico de Cirurgia Plastica da
UNIFESP, cinco pacientes com defeitos
em membros inferiores apos resseccao
de melanoma foram reconstruidos
através do propeller flap. Em todos os
casos, 0S Vvasos perfurantes foram
previamente mapeados com 0 uso de
ultrassom doppler.

Resultados

O tamanho do defeito variou de 4 cm x 3cm a 8
cm x 4,5 cm. Dolis caso tiveram uma rotacao de
180°. Em todos 0s outros, uma rotacao de 90° foi
suficiente. Todos o0s pacientes tiveram bons

resultados estéticos.

Sexo/ Localizagao Tamanho | Tamanho | Rotacao Complicagao
idade perna Defeito Retalho

H /54 1/3 inferior 6x2 cm 7X3 cm

anos coxa D
M /58 1/3 médio 4x3 cm 9x3,5 cm 180°  Deiscéncia parcial (area
anos perna E doadora)
H /59 1/3 inferior 5x4,5 cm 12x5 cm 180° Epidermidlise
anos perna D parcial do retalho
H /60 1/3 inferior 7x3,5 cm 9x4,5 cm 90°
anos coxa D
M/ 62 1/3 médio 8x4,5 cm 11 x 5cm 90° Seroma area doadora
anos perna E

Quadro 1: Relacao dos pacientes operados por melanoma em
membro inferior reconstruidos com propeller flap no periodo de
novembro de 2016 a janeiro de 2019.

Figura 2: Paciente com melanoma em terco médio
da perna direita (A); resseccao do tumor e
reconstrucao do local com propeller flap (B).

Conclusoes

O propeller flap € uma técnica factivel e de baixo
custo. E bem indicada para reconstrucio de terco
distal do membro inferior de pequeno e/ou medio
tamanho. O resultado estético € satisfatorio com a
espessura e a cor do retalho muito semelhantes a

area excisada.
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