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INTRODUÇÃO

RELATO DE CASO
W. R. N., sexo masculino, 28 anos de idade, sofreu trauma do membro inferior esquerdo por queda de motocicleta em 2017. Neste mesmo ano no serviço onde foi

atendido pelo trauma realizaram enxertia de pele em calcâneo ipsilateral, onde havia perda importante de tecido, contudo sem sucesso. Cerca de dois anos após o

trauma, chegou ao Ambulatório de Cirurgia Plástica do Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) – SP, com sequela de trauma no calcâneo esquerdo, com ferida em

parte cruenta e seguimentos cobertos por pele fina e friável e também perda de partes moles, relatando importante dor ao repouso e principalmente ao deambular

(figura1). Optou-se pela realização do retalho do tipo cross-leg. Em agosto de 2019 foi então realizado o primeiro tempo do processo cirúrgico, com o desbridamento da

área receptora, a transposição do retalho fasciocutâneo tipo B (classificação de Mathes e Nahai) e a fixação dos membros inferiores pela equipe da ortopedia com

fixadores externos. (Figura 2). Após a autonomização do retalho (21 dias do primeiro procedimento), foi realizado o segundo tempo cirúrgico para secção do pedículo,

liberação dos fixadores externos e enxertia de pele na área doadora. No 5º pós-operatório ocorreu um sofrimento parcial do retalho. Por esse motivo, foi indicado

precocemente a realização de sessões diárias de oxigenoterapia hiperbárica, em um total de 24. (figura 3).

O retalho cross-leg tem se mostrado como uma boa e útil opção alternativa de reconstrução, especialmente nos casos onde existem defeitos complexos dos membros

inferiores, e quando os retalhos livres não podem ser realizados devido à existência de danos nos vasos 3,4,5. Como principal desvantagem do cross-leg está o

desconforto durante o período de fixação e da permanência no hospital 6. A oxigenoterapia hiperbárica é extremamente útil na recuperação do retalho 7. O paciente

relatou satisfação com o resultado, apresentando melhora da dor e progressiva readequação da marcha, conseguindo usar calçados, o que era doloroso antes do

procedimento, além de ter ficado satisfeito também com a estética da área doadora e receptora do enxerto. (figura 4).

DISCUSSÃO

O retalho cross-leg (do inglês “perna cruzada”), foi descrito pela primeira vez em 1854 e, depois disso, vem sendo utilizado para cobertura de defeitos nas pernas e

pés. A literatura descreve muitas variações desse tipo de retalho dentre eles temos o retalho perfurador da artéria tibial posterior da perna, o fasciocutâneo da artéria

sural em seu ponto distal, o neurofasciocutâneo safeno, além do reparo cutâneo da perna inteira, descrito por Kohli e colaboradores. Essas variações mostram a

versatilidade do uso desse tipo de retalho 1,2. O objetivo desse artigo é realizar o relato de caso de um paciente que apresentou lesão traumática de calcâneo com

evolução de dois anos, que teve contraindicação de reconstrução do mesmo por vários especialistas e após discussão com a equipe e o paciente optou-se pela

realização de um retalho do tipo cross-leg.
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Figura 1- Detalhe do calcâneo

esquerdo na primeira consulta do

paciente no ambulatório do hospital.

Figura 2- Detalhe do primeiro pós-operatório. Observa-se a

viabilidade do retalho e a fixação externa dos membros inferiores.

Figura 3- A) Detalhe do sofrimento do retalho após a

liberação do mesmo. B) Melhora após curativo com pomada

desbridante e 20 sessões de oxigenoterapia hiperbárica

Figura 4- Resultados com 6 meses de pós-operatório. A) Paciente

com apoio dos pés, mostrando simetria e boa cobertura do calcâneo.

B) Detalhe do calcâneo, apresentando área pilosa devido ao sitio de

onde se realizou o retalho. C) Detalhe da área receptora do enxerto no

local onde foi realizado o retalho.
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