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ARTIGO ORIGINAL

RETALHO CUTANEO DAS ARTERIAS PERFURANTES DO
MUSCULO GASTROCNEMIO MEDIAL: ESTUDO ANATOMICO

SKIN FLAP OF MEDIAL GASTROCNEMIUS MUSCLE’S PERFORATING ARTERIES: AN ANATOMICAL STUDY

Luciano Ruiz Torres!, WiLLiam Gemio JACOBSEN TEIXEIRAZ, ELIANA OGASSAVARA SETANE, TENG Hsiang WEF, ARNALDO VALDIR ZUMIOTT

RESUMO

Objetivo: Estudo dos parametros anatémicos da irrigagdo do retalho
cutaneo baseado nas artérias perfurantes do misculo gastrocnémio
medial através da artéria sural medial. Material e métodos: dissec-
¢ao de doze pernas e andlise dos parametros como comprimento e
largura do musculo gastrocnémio medial, quantidade de vasos per-
furantes para o retalho cutaneo, comprimento e largura do pediculo
da artéria sural medial e origem da artéria sural medial em relagéo ao
cavo popliteo, além de dados localizatérios das perfurantes. Resul-
tados: 100% das pernas apresentaram ao menos 2 perfurantes com
diametro minimo de 1 mm, sendo que em 80%, havia ao menos 3
perfurantes. O total de perfurantes variou de 2 a 4 com média de 2,9.
O comprimento médio do pediculo da artéria sural medial foi de 37,6
mm variando de 20 a 50 mm, e o didmetro médio foi de 3 mm variando
de 2 a4 mm. Quanto a origem do pediculo, nove casos apresentavam
origem distal a linha intercondilar com média de distancia de 24,8
mm variando de -10 mm a 40 mm. Conclusao: os dados obtidos
confirmam os divulgados na literatura e nos permitem concluir que
este retalho apresenta pediculo vascular de comprimento e calibres
que possibilitam o seu uso tanto em retalhos locais como livres.

Descritores: Retalhos cirlrgicos; Musculo esqulético; Dissecgao.
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INTRODUGAO

Ha um grande empenho na busca por solugbes reconstrutivas para
as areas de perda cutanea ou muscular que exijam cobertura ou
preenchimento cavitario estavel, gerando estudos voltados para a
area dos retalhos.

Autores como Buncke et al. e Lister? tentaram estabelecer as caracte-
risticas de um retalho ideal, citando aspectos como:

* Morbidade minima;

 Apresentar pouca variagdo anatémica;

* Estar localizado no mesmo segmento corpéreo da érea lesionada;

« Utilizagao variavel — dsteo-fascio-cutaneo-nervoso;

* Sertecnicamente viavel, ou seja, ter pediculo com didmetro compativel
com as técnicas microcirdrgicas;

* Ter pediculo de comprimento adequado.

Retalhos cutaneos cuja irrigagéo é baseada no conceito de vasos per-
furantes apresentam-se na atualidade como uma op¢ao cada vez mais
utilizada em técnicas reconstrutivas®4.

Taylor®, com o estudo dos angiossomos do territdrio vascular
cuténeo, iniciou uma revolugéo na cirurgia reconstrutiva com os
retalhos de pediculos perfurantes. O primeiro retalho de perfurantes
do sistema da artéria femoral circunflexa descendente que irriga o
musculo vasto lateral, também conhecido como retalho antero-lateral
da coxa, foi descrito por Song®. J&4 em 2001, Wei et al.”) definiu que
os retalhos baseados nas artérias perfurantes sdo aqueles nutridos
pelas artérias perfurantes da fascia profunda adjacente e que podem

SUMMARY

Objective: study of the anatomical parameters of a skin flap irrigation ba-
sed on perforating arteries of the medial gastrocnernius muscle through
medial sural artery. Materials and Methods: dissection of twelve legs
and analysis of parameters such as medial gastrocnemius muscle’s
length and width, amount of perforating vessels for a skin flap, length
and width of medial sural artery’s pedicle, and medial sural artery origin
relatively to popliteal cavus, in addition to perforating arteries localization
data. Results: 100% of legs presented with at least 2 perforating arteries
with minimum diarmeter of 1 mm, and in 80% at least 3 perforating arteries
were seen. The total amount of perforating arteries ranges from 2 to 4,
in an average of 2.9. The average length of medial sural artery’s pedicle
was 37.6 mm, ranging from 20 to 50 mm, and the average diarmeter was
3mm, ranging from 2 to 4 mm. Regarding the origin of the pedicle, nine
cases showed a distal origin to intercondylar line, with average distance
of24.8 mm, ranging from -10 mm to 40 mm. Conclusion: data reported
in this study corroborate data found in literature, enabling us to conclude
that this flap shows a vascular pedicle with length and widtth allowing its
use both in local and free flaps.
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ser dissecadas através do musculo até seu vaso de origem, sem a
necessidade da inclusdo do musculo no retalho.

Hallock® foi um dos primeiros a demonstrar casos clinicos utilizando
os retalhos cutaneos baseados nas perfurantes da artéria sural medial.
Cavadas et al.?,, relatou a transposigao de um retalho livre.

Na atualidade, o musculo gastrocnémio tem sido o foco de estudos
que investigam as bases anatbmicas da irrigagéo cutanea dos retalhos
localizados na porgéao posterior da perna™'. Retalhos antes consi-
derados musculo-cuténeos podem ter sua irrigagdo nao dependente
exclusivamente do territério muscular considerado.

Sabe-se que toda pele posterior da perna pode ser suprida, de forma
peninsular, do cavo popliteo até a altura dos maléolos sem qualquer
sofrimento vascular. Isto é observado nas amputagdes do tipo aberta,
em fraturas expostas graves, nas quais 0s vasos principais da perna
séo ligados acima do nivel ésseo (a. tibial anterior, a.tibial posterior e
a fibular) sem causar sofrimento a pele posterior livre.

Ha dlvida se a manutencao desta pele se da pela irrigagdo como
num retalho fascio-cutaneo, uma vez que a base pediculada é muitas
vezes menor que a altura livre, ou se esta irrigacéo provém das artérias
perfurantes musculo-cutaneas do gastrocnémio medial, cujo pediculo
principal é originario da artéria poplitea. Talvez os dois conceitos se
sobreponham como dito por Hallock™

O objetivo deste estudo é avaliar os pardmetros anatdbmicos da
irigagdo do retalho cutaneo baseado nas artérias perfurantes do
musculo gastrocnémio medial. Este retalho é compreendido entre

Trabalho realizado no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clini la F:

le de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IOT-HC-FMUSP)

Endereco para correspondéncia: William Gemio Jacobsen Teixeira. Rua Ovidio Pires de Campos, 333, 32 andar, Cerqueira César, CEP: 05403-010. E-mail: williamgjteixeira@gmail.com

1. Médico Colaborador do Grupo de Mao e Microcirurgia do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC/FMUSP (IOT/HC/FMUSP)

2. Médico Residente do IOT/HC/FMUSP

3. Médica Residente do Grupo de Mao e Microcirurgia do IOT/HC/FMUSP
4. Médico Assistente do Grupo de Mao e Microcirurgia do IOT/HC/FMUSP
5. Professor Titular do Departamento de Ortopedia e Traumatologia

Trabalho recebido em 26/06/06 aprovado em 29/08/06

40

ACTA ORTOP BRAS 15(1) - 2007



a regido do cavo popliteo e os maléolos do tornozelo, na porcéo
posterior da perna.

MATERIAL E METODO

O estudo foi conduzido através da dissecgéo doze pernas de seis
cadaveres do sexo masculino .

Utilizamos como critérios de exclusdo na escolha dos cadéveres a
presenga de doenga vascular periférica na causa mortis e a presenga
de cicatrizes nos membros inferiores.

Foram registrados os dados antropomorfométricos de cada individuo:
* Sexo; Cor; Altura; Peso.

Durante as dissecgdes 0s seguintes parametros foram registrados:

* comprimento méaximo do musculo gastrocnémio medial;

* largura méxima do musculo gastrocnémio medial ;

* nUmero de vasos perfurantes com didmetro minimo de 1 mm ;

» comprimento do pediculo da artéria sural medial ;

« didmetro do pediculo da artéria sural medial;

* origem da artéria sural medial em relagéo linha intercondilar do
joelho (LIC);

* dados localizatérios das perfurantes em relagao ao musculo gastroc-
némio medial em forma de coordenadas cartesianas.

DISSECCAO

A dissecgao teve inicio com o desenho de um retangulo na face
posterior da perna, representando a area de um retalho fasciocuta-
neo. A base proximal corresponde a projegao da cabeca da fibula
no cavo popliteo™, os lados maiores sé&o paralelos a borda lateral
e medial da face posterior da perna e a borda distal a altura dos
maléolos do tornozelo.

Realizava-se a incisdo na érea previamente delimitada através da pele,
subcutaneo e fascia. Esta separacéo em ilha isolava a irrigacéo deste
retalho de pele em relagdo ao musculo subjacente.

Aregido do cavo popliteo era entdo abordada através de uma inciséo
longitudinal mediana, da altura do tubérculo adutor, proximalmente,
até a porgao proximal do retalho fascio-cutaneo, distalmente. A artéria
poplitea e seus ramos, artéria sural medial e lateral, foram disseca-
dos e isolados. Media-se a extensao do pediculo sural medial e seu
didmetro externo com a utilizagao de régua milimetrada.

Ligava-se a artéria poplitea em sua porgéo proximal e distal em rela-
¢4o a saida da artéria sural medial, assim como a artéria sural lateral
e demais ramos arteriais calibrosos, originados da artéria poplitea no
trecho isolado.

A artéria poplitea era cateterizada através de incisdo transversa e da
passagem de cénula plastica, nimero 23, que era fixada com fio de
algodao 2-0. Injetava-se solugdo corante a base de vinil, resina e acetona
(10 ml), como feito por Rezende et al.™®, observando a area da pele da
porcéo posterior da perna que se corava, além das areas do retalho que
apresentavam extravasamento do corante.

O retalho cutaneo foi levantado de lateral para medial, tomando o
cuidado de localizar o nervo sural e a veia safena parva como limites
laterais da porgdo medial do mUsculo gastrocnémio. A partir deste
limite, realizou-se a disseccao das perfurantes do musculo gastroc-
némio medial com didmetro maior do que 1,0 mm.

O nuimero de vasos perfurantes dissecados foi anotado, bem como
a sua localizagdo em relagdo a posigdo de emergéncia no ventre
muscular do gastrocnémio, como na técnica utilizada Hallock(™.

Salientamos que neste ponto, a distancia foi anotada em relagéo ao
inicio da porgéo muscular do ventre do gastrocnémio (Figura 1).

RESULTADOS

A Tabela 1 refere-se aos dados antropomorfométricos dos individuos
estudados.

Das 12 pernas dissecadas, dez puderam ser estudadas adequadamen-
te, duas (individuo 3) apresentavam degeneragéo muscular acentuada
do gastrocnémio, impossibilitando definir o tamanho do musculo ou a
presenga das perfurantes. Foi possivel apenas verificar a presenca da
artéria sural medial em ambas as pernas.

Quantidade de vasos perfurantes

Em todas as pernas consideradas no estudo, foram encontradas pelo
menos duas perfurantes com didmetro minimo de 1 mm, que se origi-
navam do ventre medial do mUsculo gastrocnémio medial e se dirigiam
ao territdrio cutaneo considerado.

Oitenta por cento das pernas tinham trés ou mais perfurantes. O total de
perfurantes variou de duas a quatro com média 2,9. (Figura 2).

Comprimento do pediculo da artéria sural medial

O comprimento médio do pediculo da artéria sural medial encontrado
foi de 37,6 mm variando de 20 a 50 mm e seu didmetro médio foi de 3
mm variando de 2 a 4 mm. (Figura 3).

Origem da artéria sural medial em relacao a linha intercondilar
A origem do pediculo estava proximal a linha intercondilar do joelho
(-10mm) em apenas um retalho. Nos demais, estavam distais a linha
intercondilar. A média desta distancia foi de 24,80 mm variando de -10
mm a 40 mm. (Tabela 2)

Dimensbdes do musculo gastrocnémio medial e localizagao
das perfurantes

Os musculos gastrocnémios mediais avaliados apresentaram uma
média de 20,55 cm de comprimento, variando de 19 cm a 23 cm, e sua
largura média foi de 6,46 cm, variando de 4,5 cm a 9 cm. (Tabela 3). A
distancia média de emergéncia dos vasos perfurantes com relacao ao
comprimento do musculo gastrocnémio medial foi de 10,7 cm para a
primeira perfurante, 14,6 cm para a segunda perfurante e 16,38 cm para
a terceira perfurante. Na Unica pega em que foi encontrada uma quarta
perfurante, a distancia de emergéncia foi de 14 cm. (Tabela 4).

Injecao de corante

Através da aplicacéo do corante com a cateterizacédo da artéria sural
medial, foi possivel visualizar o trajeto do pediculo arterial principal do
retalho chegando aos vasos perfurantes e, por fim, corando a pele, como
visualizado na Figura 4.

No entanto, a colorag&o cutanea foi ruim em quatro pernas; em duas
delas, o corante progredia pela artéria sural medial porém era bloqueado
ao nivel das perfurantes.

DISCUSSAO

Como descrito por Cavadas et al; Hallock e Thione et al ©'"14, sabemos
que a anatomia vascular do territério cutaneo da porgao posterior da
perna estéa relacionada com as artérias surais medial e lateral e seus
ramos perfurantes musculo-cutaneos atraves do gastrocnémio. No en-
tanto, a distribuigdo cutanea e intramuscular destes ramos perfurantes,
bem como arelagéo anatdbmica do seu pediculo em relagdo ao musculo
gastrocnémio ndo s&o totalmente conhecidas®.

Cadéver (I::::) l;:;'; I}::umr)a Sexo | Cor
1 4 70 175 M parda
2 60 65 180 M | branco
3 35 68 180 M | branco
4 50 56 180 M | branco
5 50 70 170 M parda
6 46 70 180 M parda
Média | 47,00 | 65,50 | 177,50
Figura 1 - Método para localizagdo dos vasos Desvio
perfurantes do misculo gastrocnémio medial em Padrao | 898 | 350 | 418 i
Figura 2 - Saida das perfurantes no

forma de coordenadas em relagdo as dimensées do
ventre muscular — Perna 03.
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Tabela 1 - Dados Antropomorfométricos.

m.gastrocnémio medial - perna 4.
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Comprimento Diametro . Comprimento | Largura Primeira Segunda Terceira Quarta

Perna do pediculo | do pediculo Tti)lal dtle Lic Perna (cm) (cm) Perna perfurante | perfurante | perfurante | perfurante
(mm) (mm) | Perfurantes | (mm) 1 19,0 90 i 80 170 - -
1 48 3 2 -10 2 19,5 7,0 2 8,5 10,5 13,0 14,00
g gg ‘3‘ ‘3‘ ég 3 19,0 45 3 125 14,0 15,0 -
4 30 3 3 33 4 19,0 5,0 4 12,0 13,0 16,0 -
5 40 2 3 35 5 23,0 7,0 5 13,0 16,5 19,0 -
6 50 2 3 35 6 23,0 7,0 6 16,0 18,5 21,0 -
: A S 3 2 7 205 6,0 7 105 125 13,0 -
Média 37.60 3.00 2.90 24,80 S 215 6.6 8 10 135 19
Desvio 10 21,0 7.0 10 9 145 15
Padrao 919 0,82 057 | 1532 Média 20,55 6,46 Méda | 1070 | 1460 | 1638 | 1400
ori n 20 3 I ; ; Desvio ;

*LIC: origem do pediculo em relacéo a linha intercondilar ; 1,55 1,28 Desvio .
do joelho medido em mm (negativo se pediculo da a.sural Padrao Padréo 267 240 297

medial sai proximal a linha intercondilar do joelho, positivo
se distal a linha intercondilar)
Tabela 2 - Valores referentes ao didmetro e comprimento
do pediculo da artéria sural medial (mm) e quantidade de
perfurantes encontradas.

Figura 3 - Aspecto intramuscular da
artéria sural medial e seus ramos
perfurantes — perna 4.

Figura 4 - Disseccdo do retalho
cutdneo e suas perfurantes e seu
coramento apos cateterizagao da
artéria sural medial.

O musculo gastrocnémio medial caracteriza-se por ser biarticular, com-
pondo parte da estrutura do musculo triceps sural, juntamente com o
musculo séleo e a cabeca lateral do musculo gastrocnémio. Tem como
fungao realizar a flexdo plantar do tornozelo, além de contribuir com a
irrigagao do territdrio cuténeo posterior da perna.

Autores como McCraw e Dibbel " observaram que a pele centralizada
sobre o musculo recebia vasos perfurantes diretos do mesmo. Caso o
segmento cutaneo do retalho se prolongasse além do territdrio muscular,
a porgao periférica ficava mal vascularizada, sendo apenas suprida pelos
vasos perifasciais e do plexo subdérmico.

No entanto, o novo conceito de vasos perfurantes firmou a possibilidade
de retalhos cuténeos maiores do que os musculos adjacentes, desde
que a presenca da comunicacao dos vasos perfurantes com o territério
cutaneo esteja viavel.

Os dados anatémicos deste estudo, a semelhanca dos trabalhos
descritos na literatura por autores como Cavadas et al.;Thione et al. e
Hallock®219 nos permitem afirmar que a artéria sural medial e as arté-
rias perfurantes originadas na porgao medial do musculo gastrocnémio
sdo encontrada em 100% dos casos.
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Tabela 3 - Valores referentes ao
comprimento e largura méximos do
musculo gastrocnémio medial.

Tabela 4 - Valores da distdncia da emergéncia dos
vasos perfurantes em relagdo ao comprimento do
m.gastrocnémio medial em centimetros.

Nosso estudo mostrou que 100% das pernas apresentaram ao menos
duas perfurantes com didmetro minimo de 1 mm, garantindo a irrigagéo
do retalho cutaneo da face posterior da perna.

O diametro médio do pediculo da artéria sural medial foi de 3 mm,
valor que permite microanastomoses seguras como descrito por
Jacobson(®. O comprimento médio foi de 37,6 mm, valor este que
permitem a utilizac&o deste retalho tanto de maneira pediculada quanto
microcirtrgica™ .

Outro pardmetro que coincide com os dados da literatura, como descrito
por Hallock(™, é o posicionamento do pediculo da artéria sural medial
que, em 90,0% dos retalhos, teve a sua saida localizada distalmente a
linha intercondilar do joelho (LIC), com uma média de 24,8 mm distal-
mente a LIC.

Um parémetro bastante relevante foi a observagéo de que o surgimento
das perfurantes ocorre em 50% das pernas estudadas, a partir da metade
distal do musculo gastrocnémio medial. Tal fato apresenta semelhanga
aos dados de autores como Hallock e Potparic et al.(°9, Através deste
dado é possivel inferir que o pediculo deste retalho cutaneo pode ser
longo o bastante para permitir um arco de rotagao para retalhos livres.
Com a observagéo das disseccoes e dos dados obtidos acreditamos
que o retalho cutaneo baseado nas perfurantes do musculo gastrocné-
mio medial permite obtengéo de um retalho com pediculo longo e confia-
vel, dimensdes amplas, além da vantagem de permitir a preservagéo da
funcdo do muscular do gastrocnémio, causando menor morbidade.

CONCLUSOES

A presenga constante de perfurantes da artéria sural medial em 100% das
pernas confirma a confiabilidade do retalho. O comprimento do pediculo
da artéria sural somado ao surgimento das perfurantes a partir da metade
distal do musculo gastrocnémio em 50,0% dos casos, indica um arco
de rotagao adequado para retalhos locais ou livres. Apresenta menor
morbidade por preservar a fungao do musculo gastrocnémio.

Soler-Nomdedeu S, Martinez-Soriano F. The medial sural artery perforator free flap.
Plast Reconst Surg. 2001; 108:1609-15.

10. Hallock GG. Anatomic basis of the gastrocnemius perforator based flap.Ann Plast
Surg. 2001; 47:517-22.

. Thione A, Valdatta L, Buoro M, Tuinder S, Mortarino C, Putz R. The medial su-
ral artery perforator anatomic basis for a surgical plan. Ann Plast Surg. 2004;
53:250-5.

12. Pers M, Medgyesi S. Pedicle muscles flaps and their applications in the surgery of

repair. BrJ Plast Surg. 1973; 26:313-21.

13. Rezende MR, Carvalho AF, Marciano F, Herrera PH, Mattar R, Zumiotti AV, et al.
Retalho do musculo grécil: estudo anatémico e uso clinico. Rev Bras. Ortop. 2005;
40:428-38.

14. Hallock GG, Sano K. The medial sural (medial gastrocnemius) perforator free flap:
an “ideal” prone position skin flap. Ann Plast Surg. 2004; 52:184-7.

15. Mc Craw JB, Dibbel DG, Carraway JH. Clinical definition of independent myocuta-
neous vascular territories. Plast Reconst Surg. 1977; 60:341-52.

16. Jacobson JH, Syarez EL. Microsurgery in anastomosis of small vessels. Surg Forum.

1960; 9:243.

. Potparic Z, Colen LB, Sucur D, Carwell GR, Carraway JH. The gastrocnemius mus-

cle as a free flap donor site. Plast Reconstr Surg. 1995; 95:1245-52.

1

-

1

J

ACTA ORTOP BRAS 15(1) - 2007



