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ARTIGO ORIGINAL

TRANSPOSICAO DO ENXERTO VASCULARIZADO
DA FiBULA PRO FEMUR DIAFISARIO

SEM MICROANASTOMOSES

Luciano Ruiz Torres!, FERNANDA Bocpanovics PaGanoTTi", GUILHERME PELOSINI GAIARSAT,
Hsiane WEr TEnG!, Francisco PeErez Soro NETO?, Dan Caral Maia VioLA?,
FaBiano INAcio DE Souza', CLEcio SEll YUHARA?, RAmEs MATTAR JUNIOR!, LEONARDO FRANCO PINHEIRO GAlA!

Obijetivo: O estudo descreve uma maneira nova e simples de
transplantar o enxerto 6sseo vascularizado da fibula pro fémur
diafisario sem necessidade de microcirurgia, demonstra o caso
clinico operado com bom resultado quanto a vascularizacéo e
consolidacéo 6ssea e, por Ultimo, especula sobre possiveis ou-
tras aplicagdes dentro da cirurgia reconstrutiva. Métodos: A fibula
vascularizada é transportada até o fémur sem necessidade de
microcirurgia, alcangando até sua metéfise proximal através das
comunicagbes das perfurantes do musculo gémeo lateral com as
septais fibulares via retalho de pele postero-lateral da perna que
intersecciona os dois sistemas. Resultados: O paciente operado
evoluiu sem infecgdo. Cintilografia esquelética precoce demons-
trou vascularizagéo 6ssea. Conclusédo: O retalho gémeo fibular é
nova arma no arsenal do cirurgiéo. Sua técnica é factivel, reprodu-
tivel, seu tempo cirdrgico reduzido e o principio de construgao com
ponte através de ilhas de pele e perfurantes podera ser aplicado
na construcao de novos retalhos.

Descritores: Transplante 6sseo. Retalhos cirlirgicos. Fibula/trans-
plante. MUsculo esquelético.

Objective: The study describes a new and simple way to transplant-
transpose a vascularized fibular graft from the fibula to the femur
diaphysis without the need for microsurgery, demonstrates a suc-
cessful clinical case with good results with regards to vascularization
and osseous consolidation, and speculates about other applications
of this flap procedure in reconstructive surgery. Methods: A stalked
vascularized fibular bone graft was transferred without microsurgery.
The bone reached the proximal diaphysis of the femur. Communica-
tion between the lateral gastrocnemius arterial system and fibular
artery through a skin flap and it's perforating arteries allowed good
vascularization to the graft. The concept of “perforating artery-to-
perforating artery“ was established with their vascular territories
intersecting the skin island flap. Results: The patient operated on
healed without infection. Bone scintigraphy showed periosteal bone
vascularization. Conclusion: The Cutaneous Gastrocnemius—Fibular
Flap is a new weapon for the reconstructive surgeon. It 's practical
and reliable, and its reduced surgery time and its principle of con-
struction will be applicable to the creation of other flaps.

Keywords: Bone transplantation. Surgical flaps. Fibula/transplan-
tation. Muscle, Skeletal.

Citacao: Torres LR, Paganotti FB, Gaiarsa GP, Teng HW, Soro Neto FP, Viola DCM
et al. Transposicao do Enxerto Vascularizado da Fibula pro Fémur Diafisario sem
Microanastomoses. Acta Ortop Bras. [periédico na Internet]. 2010; 18(4):212-7.
Disponivel em URL: http://www.scielo.br/aob

Citation: Torres LR, Paganotti FB, Gaiarsa GR, Teng HW, Soro Neto FF, Viola DCM
et al. Vascularized fibular graft transposition to upper femur avoiding microsurgery.
Acta Ortop Bras. [online]. 2010; 18(4):212-7. Available from URL: http://www.scielo.
br/aob

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito de interesses referente a este artigo.

1-LIM 41 - Lab drio de i

do Sistema Mt

ia HC/[FMUSP

do Depar

de Ortopedia e Tr

2 - H ital Municipal Moysés D

P

h, Séo Paulo, SP

Trabalho desenvolvido no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do HC-FMUSP - Disciplina de Trauma, Mao e Microcirurgia / Grupo de Mao e Microcirurgia e no Hospital Municipa

Moysés Deutsch

Enderego para correspondéncia: Rua Barata Ribeiro, 414, cj. 23, Sao Paulo, Bela Vista, SP- Brasil, CEP: 01308-000. E-mail: lucrut@terra.com.br

Trabalho recebido em 07/05/09, aprovado em 12/08/09



INTRODUGAO

Pequenos defeitos dsseos pds-traumaticos podem ser tratados
por enxertia 6ssea convencional. Contudo, a superioridade do
potencial de consolidagéo do enxerto dsseo vascularizado quando
comparado ao enxerto autdlogo convencional e substitutos ésse-
0s, bem como sua menor reabsorgéo pds-operatodria esté bastante
estabelecida na literatura' e no nosso meio.*®

A resisténcia a ambientes desfavoraveis e previamente infectados
de um tecido vivo vascularizado também é superior aquele que
demanda revascularizagéo pelo leito adjacente.’”

Desde sua primeira descricao por Taylor®, o procedimento de
transplante microcirurgico da fibula vascularizada é considerado
de alta demanda técnica, a nosso ver comparavel ao Grau quatro
da classificacao de disseccao de retalhos cutaneos.’

A dissecgao da fibula envolve abertura de todos os comparti-
mentos da perna. O pediculo da artéria fibular, em geral, pode
ser alongado somente até sua origem no tronco tibio - fibular.
Prosseguir no seu alongamento implica na ligadura da artéria Ti-
bial Posterior e risco de desvascularizagao ou hipovascularizagao
do membro inferior. O posicionamento ideal do enxerto 6sseo
vascularizado também ¢ dificil muitas vezes exigindo o emprego
de alcas vasculares pela profundidade ¢ssea e pequena extensao
do pediculo fibular.*

Previamente descrito,'*'* a transposicdo da fibula pediculada,
baseada no seu pediculo proximal atinge ao méximo a regiéo
metafisaria distal do fémur. Sua dissecgéo também é trabalhosa,
assemelhando-se a disseccéo do retalho cutéaneo fibular (retalho
lateral da perna).

Ainda acerca dos enxertos ¢sseos vascularizados, outros reta-
lhos permitem sua forma osteocutanea: retalho lateral do brago
associado ao Umero, o retalho antebraquial (chinés) com seg-
mento do radio, retalho da artéria ulnar com segmento da ulna,
retalho paraescapular com borda lateral da escépula, retalho do
serratil anterior com costelas, retalho grande dorsal com costela/
escépula, retalho do trapézio com escapula, retalho inguinocrural
com crista iliaca, retalho do condilo femoral medial osteocutaneo,
segundo metatarsiano associado ao retalho dorsal do pé. A quase
totalidade deles é realizada na forma microcirlrgica para a coxa.
Excetua-se o retalho da Crista iliaca que pode ser pediculado
na Circunflexa lllaca Profunda em rotagao para cabeca femoral
no tratamento da osteonecrose, contudo nao alcanga a regiao
diafisaria do fémur .

No tocante aos retalhos musculares, Ger'®'® popularizou o concei-
to de cobrir um defeito com transposi¢céo de um musculo local e
entao enxerta-lo com pele parcial. Orticochea'” primeiro descreveu
o transplante da pele adjacente junto ao musculo no membro
inferior. McCraw et al.’® depois McCraw e Dibbel'® demonstra-
ram que a pele adjacente aos musculos recebe seu suprimento
vascular de ramos perfurantes dos vasos que irrigam o musculo.
McCraw et al.?°, Morris?', Mathes e Nahai®?, Salibian e Menick®
e Cheng et al.** ampliaram ainda mais os limites para o uso do
retalho do gémeo musculocutaneo para defeitos no tergo distal
da perna e coxa.

O estudo mais aprimorado da fisiologia dos retalhos baseados em
pediculo perfurante, na Ultima década®-28, permitiu 0 uso de novos
retalhos locais em ilha chamados de “propeller flaps” ou retalhos
em hélice. Nestes, a disseccdo de um pediculo perfurante em
regido excéntrica ao retalho permite sua rotagéo, até 180 graus,

atingindo o defeito almejado, sendo grande a quantidade de teci-
dos perfundido por um dnico vaso perfurante.®®3° A idéia de que
uma artéria cutanea perfura o musculo e atinge a trama vasculal
homogénea da pele, permitindo a irrigagao de grandes areas
ficou mais clara. Estas perfurantes podem ser irrigadas tambén
de forma reversa, quando se realiza a ligadura da origem de urr
pediculo perfurante que entrou na pele de um retalho ja irrigadc
por outra fonte. Desta forma pode-se agregar parte do musculc
adjacente a esta perfurante junto a ilha de pele do retalho, gerandc
retalhos quiméricos 3%

Todavia, diferente do tecido muscular, aplicar o mesmo principic
para utilizagado de tecido ésseo vascularizado com grande mo:
bilidade do seu pediculo e deste em relacéo a porgdo cutanea
muscular levada nao encontra descrigao na literatura médica pes-
quisada.

O objetivo deste estudo é descrever uma maneira nova e simples
de transplantar o enxerto 6sseo vascularizado da fibula pro fémul
diafisério sem necessidade de microcirurgia e especular sobre
possiveis outras aplicagdes dentro da cirurgia reconstrutiva.

MATERIAL E METODO

Realizamos estudo anatémico prévio dos vasos perfurantes dc
musculo gémeo medial.®* Na experiéncia clinica subsequente
foram levantadas ilhas de pele do retalho cada vez maiores sernr
apresentar sofrimento. Assim, o musculo passa a ser, para os
defeitos mais distantes, um “carregador* de pele vascularizada
Com a familiarizag&o do poder de irrigagao de um vaso perfurante
muscular do gémeo, passamos também a utilizar o gémeo lateral
O musculo gémeo lateral tem menores proporgdes que a cabege
medial e leva a um déficit de flexdo plantar ainda menor, dentrc
da estrutura global do triceps sural. E, porém, capaz de associal
a mesma quantidade de pele necessaria aos defeitos, atingindo
com facilidade, o terco médio e a transigdo do tergo médio pare
proximal na face lateral da coxa.

Em estudo das perfurantes da artéria fibular, Yoshimura et al.*
diferenciou perfurantes musculocutaneas, septomusculocutaneas
transitando entre solear e fibulares, mas emitindo ramos muscu:
lares e vasos puros septocutaneos. Sendo maior a probabilidade
de se encontrar vasos septais no tergo distal da perna e demais
no proximal e médio.

Propusemos entéo a retirada do gémeo lateral de forma musculo:
cutanea onde a ilha de pele fizesse interseccdo com a emergéncic
das perfurantes distais da artéria fibular. (Figura 1) A maior destas
perfurantes é dissecada ilesa até o pediculo fibular e este retiradc
junto com o segmento de fibula, com ligadura do pediculo fibular
proximal e distal ao 0sso ressecado. (Figura 2) Desta forma a pele
irrigada por perfurantes do gémeo lateral nutre reversamente c
pediculo fibular que entra na fibula, alcangando a diafise do fémur
com possibilidade de rotagao desta perfurante fibular em relagac
a pele. (Figura 3)

CASO CLiNICO

O paciente de 23 anos, masculino, estudante, portador de Pseu-
dartrose infectada do fémur direito apds trauma. Foi submetidc
previamente a 14 tratamentos cirdrgicos sem se obter sucesso ne
cura da infecgao e consolidagéo dssea. (Figuras 4 e 5)

Foi realizado desbridamento agressivo de todo tecido desvitalizadc
(Figura 6), instalacéao de fixador externo uniplanar e levantamentc
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Figura 4 - Radiografia pré operatdria demonstrando espagador cimenta-

" - A T do, pseudartrose defectiva do fémur e osso de ma qualidade.
Figura 1 - Representagao do retalho cutaneo fazendo a comunicagao dos

vasos perfurantes do sistema do gémeo lateral e da artéria fibular; no deta-
Ihe um ramo periosteal para a fibula emergindo do pediculo vascular.

Figura 2 - Retalho levantado, pronto para o transplante.

Figura 5 - Nota-se a ferida infectada e revestimento cuténeo cicatricial

que nao fornece prote¢do ao 0sso.

Figura 3 - Posicionamento do enxerto ésseo vascularizado em relagdo Figura 6 - Apds desbridamento amplo da ferida cirtrgica e do tecido
ao fémur na coxa apds transposi¢ao. dsseo desvitalizado.



do retalho do gémeo lateral com ilha cutanea extensa envolvendo
as faces posterior e lateral da perna e incluindo perfurante fibular
do 1/3 distal da perna. Esta foi dissecada e retirada com o en-
xerto 6sseo da fibula e segmento de vasos fibulares adjacentes
ao osso. (Figura 7) No posicionamento do retalho foi realizado
rotacdo como Propeller sobre vaso perfurante fibular afim de se
posicionar a maior porgao do 0sso junto a pseudartrose do fémur ,
nao houve qualquer tenséo ou dificuldade para isso. (Figura 8) Por
facilidade técnica o osso foi posicionado no foco de pseudartrose
sem osteossintese.

Figura 7 - Retalho do gémeo lateral dissecado (sua face interna), sua ilha
cutdnea associada e no detalhe a perfurante que comunica a ilha cutanea
com o pediculo vascular da fibula, sob a pinga hemostatica.

3

Figura 8 - Facilidade de alcance o osso vascularizado ao fémur proximal
na técnica.

O paciente recebeu antibiéticos de amplo espectro. A area doa-
dora do retalho foi enxertada com pele parcial retirada da mesma
coxa com dermatomo de Blair.

RESULTADOS

Houve sucesso efetivo em se debelar a infecgao e se integrar o
retalho cutaneo a cobertura da Ulcera e do tegumento instavel.

(Figura 9) O enxerto de pele se integrou a érea doadora do retalho
NAa NarNAa

Figura 9 - Fotografia pos operatoria da 12 semana . Integracéo do retalho
e enxerto sem infecgdo.

A cintilografia esquelética precoce demonstrou ténue area de
hiperconcentragdo do radiofarmaco lateralmente ao fémur que
corresponde a captacgao periosteal do enxerto fibular. (Figura 10,
Corroborado pelo achado do intra-operatério que demonstrave
enchimento nitido dos vasos fibulares e sangramento periostea
abundante da fibula. Esta deve ser, portanto, a expresséo cintilo-
gréfica de um enxerto 6sseo vascularizado nutrido somente por
vaso perfurante. A irrigacao periosteal é privilegiada em detrimentc
dos vasos nutricios de acordo com as fontes de vascularizagac
do enxerto propostas por Harii®® (Figura 11)

Figura 10 - Cintilografia esquelética Tc 99 demonstrando captagao pe-
riosteal do enxerto 6sseo vascularizado.

A evolucéo demonstrou esta adequada vascularizagéo 6ssea. C
0ss0 esta consolidado e nenhum procedimento de osteossintese
adicional foi realizado. (Figura 12 e 13) A equalizagao do compri-
mento dos membros inferiores sera realizada as custas de alonga-
mento tibial com aparelho circular, aceitando-se o desnivelamentc
dos joelhos.

DISCUSSAO

Georgescu® descreveu um conceito de retalho de dissecgéao micro:
cirlrgica, porém sem microanastomoses vasculares. A nova técnice
enquadra-se nesta categoria didatica. O perfeito entendimento de

anatomia perfurante e a familiarizagdo com técnica microcirlrgice
A rartamanta Ara-raAl lieita nara carl avac! tAr AArdm o1 i1a ranradr it



Figura 11 - Irrigacao da fibula de acordo com Harii®®. Representagéo da
artéria fibular (PA), tibial posterior (PT), das artérias periosteais (P), nutricia
principal (DA), vasos endosteais (E). Reimpresso com permissao do autor.

Figura 12 - Cicatrizacao completa , boa cobertura e auséncia de infeccao
local. Realizando carga parcial com o fixador externo.

bilidade em outros centros e possibilidade de atuagao em Servigos
onde ndo se encontre microscopio, pingas, clipes microcirirgicos
e fios delgados de alto custo abre caminho para o tratamento de
osteomielites e pseudatroses infectadas da tibia e do fémur.

Fomos questionados se o enxerto 6sseo vascularizado poderia
também ser levado somente no vaso perfurante sem a comuni-
cagao desta com o seguimento de vasos fibulares de onde se
origina, evitando-se desta forma, a ligadura de um importante

vaso da perna. Efetivamente nao acreditamos que a perfurante
~Antanbha ramne N itricine Airatae an Acen Al PariActan ~anas Ao

Figura 13 - Radiografia pds operatoria.

irriga-lo em uma extenséo necessaria. Na verdade enxergamos ¢
pele adjacente e a perfurante como um canal de ligagao que fage
a nutrigdo e drenagem do pediculo fibular que emite os ramos
nutricios para o osso. Desta forma, € fundamental a ligadura e ¢
levantamento de um segmento do pediculo fibular neste retalho.
Cirurgides brasileiros, historicamente, foram ativos e criativos ne
descrigao de novos retalhos: Baudet et al.*8, dos Santos®*“?, Nassi
et al.*' Masquelet e Rinaldi*?, Masquelet et al.*®, Recalde Rocha e
al.*4% Bertelli e Pagliei*®#, Teng et al.*3* e Ishida et al.*® Os autores
almejam com este relato inicial algar esta categoria com o retalhc
osteomiocutaneo que denominamos Retalho cutaneo gémeo-fibu:
lar. O seu dano maior é estético, ja que sua grande ilha de pele ¢
retirada da perna, 0 que pode ser um problema para as pacientes
do sexo feminino. Funcionalmente, o dano é indetectavel. O retalhc
& seguro e o indice de sucesso para vascularizagéo ¢ssea deve sel
maior por ndo depender de anastomoses microvasculares, de difici
monitorizacdo quando no fémur, pela profundidade, e sujeitas ¢
trombose vascular. Todavia, estudo comparativo subsequente corr
grande série de casos é necessério para demonstrar tal eficacia.

Sua aplicagéo original 6bvia foi como retalho de rotagao no trata:
mento de osteomielite defectiva. Outro tecido que podera ser agre:
gado neste mesmo retalho € uma porgéo do musculo solear ou dc
flexor longo do hélux junto a fibula no mesmo pediculo fibular pare
obliterar o eventual espago morto. Mais que isso, € possivel sue
aplicagdo na forma livre com anastomoses no pediculo da artéric
sural lateral e/ou fibular. Isto auxiliaria a reconstrugdes “quiméricas’
nas mais variaveis areas do corpo; inclusive em reconstrucao pare
cirurgia de cabeca e pescogo. Também podera ser aplicado comc
retalno muscular funcional através da microneurorrafia do ramc
tibial para o musculo gémeo lateral com ramo motor da area recep:
tora, permitindo reconstrugéo simultanea éssea do Umero ou dos
0ssos do antebrago, musculo funcional e revestimento cutaneo.

CONCLUSAO

Pela sua simplicidade técnica e reprodutibilidade, consideramos ¢
retalho cutaneo gémeo-fibular uma promissora alternativa no ramc
da cirurgia reconstrutiva e merecedor de mais pesquisas para ume

mainr avhariAneia ~linica
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