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Resumo

As lesdes cutaneas por avulsdo traumatica sdo frequentes em medicina veterinaria e geralmente necessitam de técnicas
reconstrutivas para corrigir ou minimizar as solu¢des de continuidade. Objetivou-se relatar a utilizagdo de retalhos de
plexo subdérmico no reparo das lesdes cutaneas traumaticas em membros de cées, avaliando-se a recuperacéo anatdmica
e a integracdo dos retalhos pelo fechamento das lesbes. Utilizaram-se seis cdes, machos e fémeas, de diferentes ragas e
com idade de um a 10 anos, acometida de feridas cutaneas em membros, sendo cinco lesBes por acidente automobilistico
e uma por deiscéncia cirdrgica. Apds a avaliagdo do animal e tratamento clinico prévio, a intervencdo cirdrgica foi
realizada utilizando-se quatro técnicas de retalhos, escolhidas de acordo com o tipo, tamanho da ferida e o suprimento
sanguineo disponivel na area circunvizinha. No pos-cirdrgico a avaliagdo clinica da area recoberta foi realizada a cada
trés dias, até o nono dia, observando-se presenca de necrose, edema, hiperemia, seroma, deiscéncia e integracdo dos
retalhos. Ao nono dia, observou-se a deiscéncia da sutura em 50% dos animais, a necrose em 16,7% e, apesar da
integracdo do retalho ser verificada em 50% dos animais operados, devido a irrigacdo da area, as feridas fecharam e os
animais voltaram a sua rotina. Assim, concluiu-se que é possivel ocorrer a cicatrizacdo e fechamento de feridas em
membros de cées através da utilizagdo dos diferentes tipos de retalhos de plexo subdérmico.

Palavras-chave: cirurgia, cicatrizacéo, lesGes cutaneas.
Abstract

Traumatic avulsion cutaneous lesions are frequent in veterinary medicine and they usually need reconstructive techniques
to correct or minimize the continuity solutions. The objective was to report the use of subdermal plexus flaps in the repair
of traumatic lesions in the limbs of dogs, evaluating the recovery and integration of anatomical closure flaps by injuries.
For the experiment were used six dogs, males and females, of different breeds and ages one to 10 years, suffering form
wounds in limbs, five automobilist accidents and injuries by a surgical dehiscence. After evaluation of the animal and
previous clinical treatment, the surgery was accomplished using different flaps based on the type of wound and sanguine
supply available in adjacent area. In the pos-surgical period, the clinical evaluation of the covered area was accomplished
every three days until the ninth day, being observed the presence of necrosis, edema, hyperemia, seroma, dehiscence and
flap integration. At the ninth day, suture dehiscence was observed in 50% of the animals, necrosis happened in 16,7% and
in spite of the flap integration being verified in 50% of the operated animals, the wounds closed and the animals returned
to their routine. It is concluded that is possible occur healing and the closure of wounds in paws of dogs by used of
different types of flaps subdermal plexus.
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Introducéo

As lesBes traumaticas sdo frequentes
na medicina veterindria e na sua grande
maioria, causadas por acidentes
automobilisticos, 0 que requer o emprego de
técnicas reconstrutivas, algumas limitadas,
devido a localizacdo e o tipo de lesdo, dentre
as técnicas, destacam-se os retalhos, nos
quais o tecido é descolado parcialmente do
leito doador e mobilizado para cobrir um
defeito, no entanto, é necessario O
planejamento cuidadoso e meticuloso desta
técnica, para evitar excessiva rotacdo do
retalho e conseqiiente angiotripsia.

Os retalhos cutdneos na medicina
veterinaria sdo classificados de acordo com a
irrigacdo sanguinea: o retalho do plexo
subdérmico, também chamado randdmico,
padrdo ao acaso ou retalho local, é realizado
sem levar em  consideracdo  sua
vascularizagdo inerente, este é alimentado
pelos ramos terminais das artérias cutaneas
diretas, associadas a camada do musculo
cutaneo, j& o retalho de padrdo axial
incorpora uma artéria e veia cutanea direta, 0
que proporciona um aporte sanguineo.

Os retalhos  subdérmicos sao
provavelmente os mais utilizados na cirurgia
veterinaria, fecham defeitos menores, porém,
tem limitada utilizagdo em grandes defeitos
ou em defeitos periféricos, devido a restrita
mobilidade do retalho (SZENTIMREY,
1998). RAMOS al. (2007) utilizaram em seu
trabalho, com feridas localizadas na por¢éo
distal de membros toracicos, o retalho
bipediculado em bolsa nas extremidades de
cdes, e HEDLUND (2005), o de transposicao,
também aplicado em lesdes nos membros de
cdes.

As lesGes traumaticas sdo frequentes
na medicina veterindria e na sua grande
maioria, causadas por acidentes
automobilisticos, o que requer o emprego de
técnicas reconstrutivas, algumas limitadas,
devido a localizagdo e o tipo de leséo
(SILVA, 2000), dentre as técnicas, destacam-
se os retalhos, nos quais o tecido é descolado
parcialmente do leito doador e mobilizado
para cobrir um defeito, no entanto, é
necessario o planejamento cuidadoso e
meticuloso desta técnica, para evitar

excessiva rotacdo do retalho e conseqliente
angiotripsia (HEDLUND, 2005).

De acordo com Degner (2007), os
retalhos locais séo baseados no suprimento
sanguineo do plexo subdérmico e, portanto,
devem ter largura suficiente, ndo devem ser
fenestrados nem distendidos com
significativa tensdo e, na base dos retalhos, as
“orelhas” ndo devem ser removidas, porque
normalmente regridem com o tempo; se
necessario, estas podem ser removidas com
seguranca um més apds a primeira cirurgia,
entretanto, todos estes fatores podem
comprometer 0 seu suprimento sanguineo e
aumentar o risco de necrose parcial.

Conforme estudado por Sakuma et
al. (2003), a necrose do retalho geralmente
envolve a sua porcdo distal e o defeito que
surge por esta necrose cicatriza por segunda
intengdo em torno de duas a quatro semanas.
Os retalhos podem apresentar-se com
coloracdo arroxeada entre o terceiro e 0
quinto dia do pos-operatdrio e, ap6s o sétimo
dia, a pele mostra-se com coloracdo normal.
Em alguns animais, pode-se observar discreto
edema do retalho durante a primeira semana
do pos-operatério, provavelmente  por
compressdo causada pela bandagem, mas
geralmente ndo ha formag&o de seroma.

Diante do exposto, vem-se
estudando técnicas reconstrutivas eficazes, de
facil execucdo e que proporcionem a
correcdo de perdas de tecido, minimizando o
periodo de cicatrizacdo, custos e sofrimento
para o0 paciente. Com este trabalho,
objetivou-se relatar a utilizacdo de retalhos
de plexo subdérmico no reparo das lesdes
cuténeas traumaticas em membros de cées.

Material e Métodos

Foram  utilizados  seis  cées,
independentes de raca e sexo, com idade
entre um a 10 anos, acometidos de feridas
cutaneas em membros, sem possibilidade de
fechamento por primeira intengdo. Todas as
feridas foram localizadas em regibes
articulares (tabela 01), e provenientes da
casuistica clinica do Hospital Veterinario do
Departamento de Medicina Veterinéria da
UFRPE, no periodo de marco de 2007 a
setembro de 2008.
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PLEXOS
TIPO DE TERMINAIS TIPO(S) DE
L(FDISRAILDRA ANATOMICAMENTE FERIDA  CUTANEOS DO RETALHO(S)
RETALHO
Membro Articulacdo Umero-radio- Léacero- Braquial Avanco
toracico ulnar contusa superficial unilateral
Membro Articulacdo Umero-radio- Léacero- Braquial ;’(;a\r}sposmao
torécico ulnar contusa superficial . *
combinado

Membro Articulacdo fémur-tibio- Léacero- Genicular medial Avanco
pélvico patelar contusa bipedicular
Membro Articulagio tibio-tarsica Léacero- Eplgas_tr_lca Bipedicular em
pélvico contusa superficial caudal  bolsa

'V!e”.‘bro Face medial da regido térsica Lacero- Genicular medial Av_an(;o
pélvico contusa unilateral
Membro Articulacdo fémur-tibio- Lacero- Genicular medial Avango
pélvico patelar contusa unilateral
*Fossum (2008)

Quadro 1 - Localizag8o das feridas, plexos vasculares e tipos de retalhos utilizados na reconstrucéo da area lesada.

local com solugéo de cloreto de sodio® 0,9%;
recobrimento com curativo utilizando
pomada de neomicina e bacitracina na area
cruenta para o controle da infec¢éo local e
evitar a aderéncia do curativo,
antibioticoterapia realizada com cefalexina®,
dose de 30mg kg BID/VO por 10 dias.

Para 0 encaminhamento a correcao
cirurgica e elaboracdo do plano cirurgico
para a escolha do retalho e a localizagdo
direta do suprimento sanguineo, considerou-
se a necessidade de presenca do tecido de
granulacéo e auséncia de infecgao.

No pré-operatério recomendou-se
jejum hidrico e alimentar, de quatro e oito
horas, respectivamente. No dia da
intervengdo, os cdes foram submetidos a
anestesia utilizando-se como medicacdo pré-
anestésica, acepromazina’ (0,1mg/kg 1M)

Apbs avaliacao clinica e exames
complementares 0S pacientes
selecionados foram submetidos ao
protocolo de tratamento inicial e
acompanhamento da ferida que consistia
de  administracio de  acepromazina'
(0,Amg/kg IM) associada ao diazepam?®
(Img/kg IM); obtengdo de imagem digital em
diferentes angulos do trauma; tricotomia da
regido; avaliacdo da ferida (presenca de
sujidades, edema, hiperemia, necrose, planos
anatdémicos atingidos; vasculariza¢do da area
cruenta e localizagdo anatdmica dos plexos
vasculares da &rea circunvizinha); lavagem
do local com solucdo de cloreto de s6dio®
0,9%, seguida de aplicacdo do gluconato de
clorexidine® a 0,2%, nova lavagem com soro,
retirada de tecido desvitalizado e sujidades e,

mais uma vez, lavagem exaustiva com do

! Acepromazin 0,2% — Syntec. Hortolandia - SP

? Diazepamil — Hipolabor. Sabara - MG

¥ Solucdo Cloreto de S6dio — Farmace Ind.
Quimico — Farmacéutica Cearense Ltda. Barbalha
-CE

* Riohex 4%. IndUstria Farmacéutica Rioquimica.
Séo José do Rio Preto - SP

associado ao diazepam® (1mg/ kg IM) e

® Solugdo Cloreto de S6dio — Farmace Ind.
Quimico — Farmacéutica Cearense Ltda. Barbalha
-CE

® Cefalexina — Lafepe Medicamentos. Recife - PE.
” Acepromazin 0,2% — Syntec. Hortolandia - SP

® Diazepam 10mg/2ml - Uniao Quimica - Embu-
Guagu/SP
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cloridrato de tramadol® (2mg/kg IM); a
inducdo anestésica foi realizada com
propofol®® (4mg/kg 1V), recebendo a seguir,
intubacdo com sonda orotraqueal. Os animais
foram mantidos em anestesia inalatoria
utilizando-se isoflurano™* vaporizado em O,
em sistema semi-fechado. No trans-cirdgico
utilizou-se terapia profilatica com cefalotina
s6dica™ (30mg/kg V).

O estudo prévio do plano de
estratégia cirargica foi determinante para a
escolha das técnicas visando a reconstrucéo
do tecido na éarea afetada, observando-se a
pele disponivel para o fechamento do leito
cruento e selecdo dos retalhos. Todos os
retalhos foram escolhidos de acordo com o
tipo de ferida, considerando-se o aporte
sanguineo adequado, baseado na irrigagcdo
anatbmica da area. Sendo o0s tipos
selecionados: pediculado de avanco; de
transposicdo (técnica do V combinado) e
bipediculado em bolsa.

Apos a tricotomia da &rea, realizou-
se antissepsia da pele adjacente a lesdo como

de rotina e, a limpeza da ferida foi realizada
conforme citado anteriormente.

Em seguida ao estudo da ferida
(figura 01 - A), realizou-se o reavivamento
das bordas de toda a &rea cruenta para a
retirada de possivel tecido cicatricial,
demarcou-se a &rea do retalho, incidiu-se a
pele, a qual foi divulsionada da tela
subcuténea para a liberacéo do tecido; com o
retalho solto (Figura 1 B), este foi tracionado
e rotacionado para cobertura parcial ou total
do leito da ferida. Em algumas situacdes, 0
uso das incisdes de relaxamento na pele sadia
paralela a area da ferida foi uma opcdo para
aliviar a tensdo do tecido. A sintese dos
retalhos foi realizada com fio de sutura néo
absorvivel de tipo naylon monofilamentar*®
4-0, com pontos simples e padrdo Wolf ou
captonados (Figura 1C), o que variou
conforme o tipo de tecido, localizacdo da
ferida e grau de tensdo.

Figura 1 — A. Ferida na regido do cotovelo antes da cirurgia; B. ap6s o tracionamento do retalho; C.
aplicacdo da técnica do flape de transposicdo em V combinado com pontos captonados e
incisGes de relaxamento para fechamento da éarea lesionada.

¥ Tramal - Laboratorios Pfizer Ltda. Guarulhos -
SP

19 propovan — Cristéalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos. Itapira - Sdo Paulo

! |soforine — Cristalia Produtos Quimicos
Farmacéuticos. Itapira - Sdo Paulo

12 Cefalotina sodica 1g - Cellofarm Farmacéutica.
Serra— ES.

3 Nylon — Somerville. Jaboatdo dos Guararapes —
PE.
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Na  realizacdo  do retalho
bipediculado em bolsa foram realizadas duas
incisbes paralelas na regido ventrolateral
(Figura 2 A) e ap6s divulsionamento do
membro lesionado foi tracionado e
transpassado sob o retalho (Figura 2 C), em
seguida, realizou-se a coaptacdo das bordas
da ferida com as bordas do retalho. Apds uma
semana o animal foi submetido a uma nova
intervencdo, dando continuidade a técnica,
para descolamento e retorno do membro a
sua posi¢do normal.

Com o término da intervencdo
cirtrgica foi aplicada a ferida, pomada de
neomicina e bacitracina, sendo recoberta com
gaze e envolvida com atadura em crepom. O

curativo foi trocado uma vez por dia, sempre
apos a limpeza da ferida, sendo esta conduta
recomendada sempre ao proprietario do
animal nos dias em que o animal ndo foi
levado ao Hospital Veterinario.

No pos-cirtrgico foi prescrita
antibioticoterapia com cefalexina'* (30mg/kg
TID, VO) durante vinte dias, e meloxicam®
(0,1mg/kg SID, VO) durante quatro dias.

As feridas foram avaliadas
clinicamente a cada trés dias observando-se a
presenca de edema, necrose, seroma,
hiperemia, deiscéncia e integracdo do retalho
e, todas as avaliagdes foram realizadas até o
nono dia de evolugéo pos-cirurgica.

Figura 2 — A. Incisdes paralelas na regido ventro-lateral; B. retalho divulsionado para a colocagdo do
membro sob a pele; C. membro adaptado na bolsa e suturado.

Resultados e Discussao

Os retalhos cutdneos  foram
escolhidos diante de wuma preparagédo
planejada a fim de evitar o tracionamento e
rotacionamento excessivo, 0 que poderia
levar a uma complicacdo vascular, haja vista
gque 0s vasos necessarios a nutricdo local
poderiam ser afetados. A qualidade do leito
receptor e suprimento sanguineo foram

avaliados para a determinacdo do momento

propicio da aplicacdo do retalho com o
intuito de obter a coaptacdo do retalho a area
cruenta, como sugerido por Hedlund (2005),
quando comparou o uso dos enxertos livres
com os retalhos locais, 0 autor ressaltou que
nos retalhos as chances de se obter resultado
€ maior do que com 0s enxertos, j& que estes
ndo apresentam um pediculo vascularizado,
como acontece com oS  retalhos.

14 Cefalotina Sodica - Cellofarm Farmacéutica.
Serra - ES

15 Meloxivet - Laboratério Duprat. Rio de Janeiro
—-RJ
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Os retalhos cutaneos subdérmicos,
também conhecidos por retalhos randémicos,
a0 acaso e locais, sdo escolhidos e coletados
sem levar em  consideracdo  sua
vascularizacdo inerente, o que se diferencia
do retalho de padrdo axial, como citaram
Pavletic (1998) e Fowler (2004), e neste é
incorporado uma artéria e uma veia cutanea
direta, o que traduz numa irrigacdo sanguinea
com uma area de sobrevida aproximadamente
50% maior que a dos retalhos de plexos
subdérmicos em cdes. No entanto, estes
mesmos autores afirmaram que na sua
maioria, os retalhos cutaneos ao acaso séo os
mais utilizados em cées e gatos, mesmo nao
sendo incluida uma artéria e veia cutanea
direta. Nesta pesquisa observou-se facilidade
de execucdo e integracdo dos retalhos,
provavelmente devido ao  suprimento
sanguineo presente no pediculo que foi capaz
de fornecer a irrigacdo sanguinea suficiente,
ndo sendo necesséria a dissecacdo do vaso ou
da artéria, como recomendado nos retalhos de
padréo axial.

Quanto ao tamanho dos retalhos,
ndo houve um padrdo, estes variaram de
acordo com o tamanho da ferida e
disponibilidade de pele ao redor da lesdo,
porém, existiu uma preocupagdo quanto a
irrigacdo do retalho e da possibilidade de
necrose do mesmo, pois, segundo Ferreira
(1995) e Almeida et al. (2004), a isquemia e
conseqliente necrose dependerdo do aporte
sanguineo permitido pelos vasos do pediculo,
sendo importante levar em consideracdo a
largura do pediculo e o comprimento do
retalho.

Das técnicas escolhidas, 50% foram
retalnos de avango, 16,7% retalho de
transposicdo em V combinado, 16,7%
bipediculado em bolsa e 16,7% de avango
bipedicular, conforme ilustra a Quadro 01,
ressaltando que os percentuais foram
determinados a partir do nimero das técnicas
propostas na metodologia.

O retalho de avanco, que é um tipo
de retalho randémico, foi o mais utilizado
devido a sua praticidade e aplicabilidade,
como afirmaram Ramos et al. (2007) que
relatam a utilizacdo do retalho bipediculado
como uma técnica de facil execucdo; além

disso, devido a localizacdo da maioria das
feridas ser em membros, esta técnica
apresentou-se mais adequada para este tipo
de leséo, por conta da viabilidade de
mobilizar tecidos de &reas adjacentes a leséo,
além de preservar a irrigacdo cutanea (ramo
cutaneo da artéria genicular medial) que ao
facilitar a integracdo do retalho, minimiza as
deiscéncias.  Szentimrey  (1998) néo
recomenda este tipo de retalho em grandes
defeitos ou em defeitos periféricos devido a
restrita mobilidade, descrevendo os retalhos
mais Uteis como sendo os de padréo axial e,
segundo o autor, estes retalhos fornecem boa
vascularizacdo e sdo relativamente moveis.
Tal achado ndo foi observado neste trabalho,
uma vez que os retalhos recobriram total ou
parcialmente as lesdes e apresentaram
integracdo ao leito receptor em 50% dos
casos em que se utilizou este tipo de retalho.

Em 16,7% dos animais em que se
realizou o retalho de avan¢co no membro
torécico esquerdo, a ferida localizava-se na
articulacéo Umero-radio-ulnar sendo
observada também, a presenca de coagulos
no subcutaneo da regido lateral a lesdo.
Diante deste achado, a pele adjacente
apresentava-se mais elastica, provavelmente
pela pressdo exercida pelos coagulos e que,
apos sua remocao, facilitou o tracionamento e
mobilidade do retalho. Como a lesdo
encontrava-se na articulagéo, local de pouca
estabilidade, pode-se supor que a deiscéncia
parcial observada ocorreu devido a
necessidade do animal de se locomover
causando maior tensdo da &rea, apesar do
curativo realizado, cicatrizando, assim, por
segunda intencg&o.

Na técnica do retalho bipediculado
em bolsa, utilizado em ferida localizada no
membro pélvico esquerdo, foi deslocado pele
da regido ventrolateral, o que facilitou o
recobrimento parcial da lesdo, 0 mesmo foi
observado por Oliveira et al. (2006) que
utilizaram retalho distante toracico em cao,
visando o tratamento de defeito distal em
membro pélvico ap6s um trauma automotivo,
ndo sendo observada nenhuma complicacéo
em relacdo a imobilizacdo prolongada do
membro.
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Os dias de avaliagdo foram
escolhidos conforme o que foi apresentado
por Ferreira (1995) e Almeida et al. (2004)
guando relatam que somente a partir do
terceiro dia do pds-operatdrio comeca a ser
identificado sinal de neovascularizacdo no
retalho cuténeo, incluindo o leito até a area
cutanea vizinha, com a neovascularizacdo
completa do pediculo secundario ao redor do
nono dia; sendo assim, as avaliagbes foram
feitas ao terceiro, sexto e nono dias
observando-se  clinicamente quanto a
presenca de edema, necrose, seroma,
hiperemia e deiscéncia do retalno e
integracao.

Ao terceiro dia de evolugdo pos-
cirlrgica observou-se escurecimento das
bordas do retalho em 16,7% dos animais
avaliados, coloracdo sugestiva de necrose,
confirmada ao sexto dia de evolugdo pos-
cirtrgica, sendo observada também, é&rea
necrosada ao nono dia. Sakuma et al. (2003)
também relatam alteracdo da cor dos retalho
entre o terceiro e o quinto dia do pos-
operatério e surgimento de necrose,
conforme observado por estes autores. No
presente trabalho, os parametros condizem
com estes citados acima, possivelmente
devido & deficiente ou & ausente
vascularizacao do retalho, o que leva a perda
parcial ou total do tecido a ser integrado ao
leito receptor, porém, neste caso, houve
integracdo parcial do retalho.

Em 50% dos cdes observou-se
discreto edema do retalho durante o0s
primeiros dias de po6s-operatario,
provavelmente por compressdo causada pela
bandagem, ao sexto dia, 16,7%. Ao nono dia,
0 edema n&o foi mais observado em qualquer
dos casos. No estudo apresentando por
Pessoa & Pessoa (1998), 100% dos caes
apresentaram completa sobrevida do retalho,
e ainda assim, na primeira semana, 30% dos
animais apresentaram areas com edema.

N&o houve formacédo de seroma em
nenhum dos animais, provavelmente devido a
abolicdo o espago morto e retirada dos
coagulos, realizadas em todas as
intervencbes, o0 mesmo resultado foi
observado por Sakuma et al. (2003) quando

estudou sobre a aplicagdo do retalho cutaneo
pediculado no céo.

Visando preservar 0S vasos para
facilitar a integracdo e minimizar as areas de
necrose e as deiscéncias, a irrigacdo cutanea
anatomica dos ramos terminais  foi
preservada, mesmo assim, observou-se
deiscéncia em 50% dos retalhos realizados,
provavelmente devido a necrose causada pela
tensdo observada nas articulagbes. Vale
ressaltar que Chen et al. (1982) sugeriram
que a formacdo de edema, hematoma e a
relacdo entre o pediculo e a area deste,
podem causar necrose da porgdo distal do
retalho e que variam de 9% a 65% conforme
modelo experimental usado por estes autores,
em ratos.

Ao terceiro dia de evolugdo pos-
cirirgica foi observada deiscéncia em 50%
dos animais avaliados, ao sexto dia de
evolugdo pods-cirurgica continuou com
deiscéncia parcial dos retalhos (50%), e em
um dos casos foi necessdrio uma nova
intervencdo. No entanto, ao nono dia, apesar
das deiscéncias em 50% dos animais
operados, a integracdo parcial do retalho ao
leito receptor fez com que estes animais ndo
precisassem ser submetidos a uma nova
cirurgia.

Paula (2007) verificou que dentre
0s métodos de cicatrizagcdo primaria ou por
segunda intencdo e as técnicas de
reconstrucdo cuténea, as de maior destaque e
utilizacdo sdo as técnicas de retalho cutaneo
de transposicdo e de avango, devido a
facilidade de execucdo do procedimento e a
boa resposta estética no pds-operatério. Neste
trabalho também constatamos que o sucesso
da cirurgia reconstrutiva em pequenos
animais esta intimamente ligado a avaliacdo
da ferida, as condicdes gerais do paciente, a
escolha de uma técnica apropriada e a
habilidade e conhecimento do cirurgido em
realizar tais técnicas.

Conforme sugerido por Kent Loyd
(1992), que relatou os tipos de cicatrizacdo
gue podem ocorrer, as feridas neste trabalho
progrediram para a evolucdo cicatricial
esperada, cicatrizando-se ora pela cirurgia
reconstrutiva, ora pela plastia associada a
cicatrizacdo por segunda intencao, onde
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a escolha desta segunda alternativa se fez
pela falta de mobilidade do retalho na regido
circunvizinha a leséo.

Inicialmente, para o planejamento
cirdrgico, a regido da lesdo e o suprimento
sanguineo da area do retalho foram os fatores
norteadores para a escolha do tipo de plastia,
embora, mesmo sendo considerado durante a
realizacdo das cirurgias, ndo foram relatadas
neste trabalho, os tamanhos de cada leséo,
considerou-se que 0s vasos que iriam irrigar
os retalhos cutdneos deveriam ser ramos
arteriais que partiriam das principais artérias
diretas e formadoras dos trés plexos
vasculares: o subpapilar, o cutdneo e o
subcutaneo, conforme orientaram Banks
(1991) e Pavletic (1998) quando citam sobre
0 suprimento sanguineo da pele.

Anterior a realizacdo das cirurgias
reconstrutivas foi necessaria a preparacéo do
leito receptor visando o desenvolvimento do
tecido de granulacdo viavel, o controle da
infeccdo e a prevencdo de complicagdes
como formagdo de seroma, hematoma e
necrose, corroborando com oliveira et al.
(2006), que indicaram o tratamento com o
uso de curativos locais e a administracao
prévia de antibiético profilatico sistémico em
seu trabalho utilizando enxertos.

Para a realizacdo deste trabalho
todas as técnicas reconstrutivas utilizadas
variaram de acordo com a disponibilidade de
pele, o tipo e a localizagdo da ferida,
concordando com White (1997) e Giorgi
(2003), quando citaram que a escolha da
técnica depende da natureza e caracteristicas
da lesdo, no entanto, podemos confirmar que
para um melhor resultado, é necessario
acompanhar os tamanhos da lesdo a cada
avaliagdo.

Assim, concluiu-se que € possivel
ocorrer a cicatrizacdo e fechamento de
feridas em membros e cdes através da
utilizagdo dos diferentes tipos de retalhos de
plexo subdérmico.
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