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INTRODUCAO

O retalho cross-leg (do inglés “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 variacoes desse tipo de retalho dentre eles temos o retalho perfurador da artéria tibial posterior da perna, o fasciocutaneo da artéria
sural em seu ponto distal, o neurofasciocutaneo safeno, além do reparo cutaneo da perna inteira, descrito por Kohli e colaboradores. Essas variagcoes mostram a
versatilidade do uso desse tipo de retalho 2. O objetivo desse artigo é realizar o relato de caso de um paciente que apresentou lesdo traumatica de calcaneo com
evolucao de dois anos, que teve contraindicacao de reconstrucao do mesmo por varios especialistas e apos discussao com a equipe e 0 paciente optou-se pela

realizacao de um retalho do tipo cross-leg.
RELATO DE CASO

W. R. N., sexo masculino, 28 anos de idade, sofreu trauma do membro inferior esquerdo por gueda de motocicleta em 2017. Neste mesmo ano no servico onde fol
atendido pelo trauma realizaram enxertia de pele em calcaneo ipsilateral, onde havia perda importante de tecido, contudo sem sucesso. Cerca de dois anos apos o
trauma, chegou ao Ambulatorio de Cirurgia Plastica do Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM) — SP, com sequela de trauma no calcaneo esquerdo, com ferida em
parte cruenta e seguimentos cobertos por pele fina e friavel e também perda de partes moles, relatando importante dor ao repouso e principalmente ao deambular
(figural). Optou-se pela realizacéo do retalho do tipo cross-leg. Em agosto de 2019 foi entao realizado o primeiro tempo do processo cirurgico, com o desbridamento da
area receptora, a transposicao do retalho fasciocutaneo tipo B (classificacdo de Mathes e Nahai) e a fixacao dos membros inferiores pela equipe da ortopedia com
fixadores externos. (Figura 2). Apos a autonomizacao do retalho (21 dias do primeiro procedimento), fol realizado o segundo tempo cirurgico para seccao do pediculo,
Iberacao dos fixadores externos e enxertia de pele na area doadora. No 5° pdOs-operatorio ocorreu um sofrimento parcial do retalho. Por esse motivo, foi indicado
orecocemente a realizacao de sessoes diarias de oxigenoterapia hiperbarica, em um total de 24. (figura 3).
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Figura 1- Detalhe do calcaneo Figura 2- Detalhe do primeiro pés-operatorio. Observa-se a Figura 3- A) Detalhe do sofrimento do retalho apds a

esquerdo na primeira consulta do Viabilidade do retalho e a fixag&o externa dos membros inferiores. liberacao do mesmo. B) Melhora apos curativo com pomada
paciente no ambulatério do hospital. desbridante e 20 sessOes de oxigenoterapia hiperbarica
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Figura 4- Resultados com 6 meses de pos-operatorio. A) Paciente
com apoio dos pes, mostrando simetria e boa cobertura do calcaneo.
B) Detalhe do calcaneo, apresentando area pilosa devido ao sitio de
onde se realizou o retalho. C) Detalhe da area receptora do enxerto no
local onde fol realizado o retalho.

DISCUSSAO

O retalho cross-leg tem se mostrado como uma boa e util opcao alternativa de reconstrucao, especialmente nos casos onde existem defeitos complexos dos membros
inferiores, e quando os retalhos livres ndo podem ser realizados devido a existéncia de danos nos vasos 34°. Como principal desvantagem do cross-leg esta o
desconforto durante o periodo de fixacdo e da permanéncia no hospital ¢. A oxigenoterapia hiperbarica € extremamente Util na recuperacado do retalho 7. O paciente
relatou satisfacao com o resultado, apresentando melhora da dor e progressiva readequacao da marcha, conseguindo usar calcados, o que era doloroso antes do
procedimento, além de ter ficado satisfeito também com a estética da area doadora e receptora do enxerto. (figura 4).
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