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Relato de Caso A utilizacao do retalho A-T para reconstrucao
de ferida operatéria no dorso da mao

The use of the A-T flap for reconstructing surgical wounds on
the dorsum of the hand
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Ricardo Pontello® orso das mios é sede de tumores que muitas vezes necessitam de abordagem cirtrgica.
Devido a limitada mobilidade cutanea, feridas cirargicas amplas tornam-se um desafio ao
cirurgido dermatoldgico. Relatamos o caso de paciente apresentando tumor em regiio
dorsal de mao esquerda que, ap6s retirada com margem de seguranca, apresentou ferida
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cutaneous mobility, wide surgical wounds become a challenge to dermatologic surgeons. The authors
report the case of a patient with a tumor in the dorsal region of the left hand that, after removal with
a safety margin, resulted in a wide surgical wound, and in the choice of reconstruction with an A-T
flap. Six months later, the patient was cured, with total preservation of the hand’s mobility and excel-
lent aesthetic results. The concept of using flaps for closing wide surgical wounds, whenever possible,
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INTRODUGCAO
O dorso das mios ¢ sede de tumores que muitas vezes
necessitam de abordagem cirtrgica. Devido a limitada mobilidade
cutanea, feridas cirrgicas amplas tornam-se um desafio ao cirur-
gido dermatoldgico. Descrevemos aqui a utilizagio do retalho A-
T, realizado em tnico tempo cirrgico e por Unico cirurgilo,
como opg¢io para fechamento de ferida cirGrgica no dorso da
Data de recebimento: 13/02/2013 mao.
Data de aprovacao: 15/08/2013
RELATO DE CASO
Paciente de 54 anos, do sexo masculino, apresentava ha trés
Trabalho realizado na clinica particular dos meses historia de crescimento progressivo de lesio no dorso de
autores — Londrina (PR), Brasil. mio esquerda. Ao exame apresentava tumoracio endurecida, com
rolha cérnea central, com 3,6cm no maior diametro, sugestivo de

queratoacantoma. (Figura 1)
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de 3mm, foi programada a reconstru¢io com retalho de avanco
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Retalho A-T no dorso da mado

A-T (Figura 1). Apds anestesia com infiltracio local de lidocaina
2% associada a vasoconstrictor, seguiu-se a exérese da lesio em
bloco com margem minima de 3mm. Seguiram-se a divulsio
cutanea perilesional, evitando-se a sec¢io acidental de nervos ou
tenddes, e a confec¢io do retalho, com aproximacgio das bordas e
sutura com fio de nailon 4-0 (Figura 2). O paciente retornou apds
duas semanas apresentando cicatrizacio adequada, tendo sido
entlo retirados todos os pontos. Apresentava, no entanto, limitacao
a flexdo dos quirodactilos. Foi encaminhado ao servico de fisiote-
rapia motora, orientando-se a movimentacio (flexio e extensio
de quirodactilos) frequente e gradual em imersio com agua além

FiGurA 1: Tumoragao
no dorso de mao
esquerda com 3,6cm
no maior diametro,
com rolha cdrnea cen-
tral, sugestivo de que-
ratoacantoma; delimi-
tagdo de margem
cirtrgica minima de
3mm e drea de desco-
lamento para confec-
¢do do retalho A-T

FIGURA 2: A.
Descolamento do
tecido perilesional
B. Pds-operatdrio
imediato: sutura

ponto simples com
B fio de nailon 4-0
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FIGURA 3: Seis meses
apos o procedimento:
cicatriz cirdrgica cos-
meticamente aceita-
vel e fungdes moto-

ras completamente
B preservadas

de prednisona oral em dose anti-inflamatoria, equivalente a
0,5mg/kg/dia durante sete dias. A reavaliacio do paciente apos
uma semana mostrou movimentacdo completamente restituida.
Apbs seis meses, apresenta 6tima evoluc¢io estético-funcional, com
plena satisfacio do paciente, e sem sinais de recorréncia tumoral
(Figura 3).

O exame anatomopatologico da peca retirada cirurgica-
mente confirmou a hipdtese inicial de queratoacantoma.

DISCUSSAO

Feridas cirtrgicas amplas no dorso das mios, muitas vezes,
apresentam-se como desafio ao cirurgido dermatologico. Quando
o fechamento primario nio é exequivel, temos como alternativas
os retalhos ou enxertos cutaneos. Ainda que enxertos livres pro-
porcionem bons resultados no dorso das maos, essa técnica possui
a desvantagem de requerer area doadora a distancia."” Sempre que
possivel, opta-se pela realizacio de retalhos que, ao utilizar o teci-
do adjacente, seguem a regra do “igual para igual”, conferindo
melhor resultado cosmético,” assim como a confec¢io demonstra-
da recentemente por Cardoso et al. de retalho de rotagio para
ferida cirtrgica no dorso da mao, preservando as capacidades fun-
cional e estética.’

O retalho A-T ¢é de avancamento, sendo escolhido quando
o maior grau de flacidez encontra-se ao longo do menor eixo do
defeito — como no caso apresentado — ou quando é indesejavel a
distor¢do de estruturas adjacentes ao limite do defeito, como no
caso de lesdes acima da sobrancelha. Ressalta-se que o descola-
mento extenso nao é recomendado, pois, apesar de disponibilizar
maior quantidade de tecido sem tensio, pode ocorrer a interrup-
¢io do suprimento sanguineo do componente vertical oriundo
dos plexos profundos, comprometendo, assim, a perfusio da borda
distal do retalho.* Com a utilizagio da divulsio simples para o des-
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colamento das margens cirargicas houve preservacio da vascula-
rizagdo axial, evitando-se areas de necrose no retalho, mesmo na
regido mais distal.

A técnica se mostrou util para a reconstrucio de feridas
cirargicas na regido central do dorso das mios, onde as bordas do
retalho avancam naturalmente.

CONCLUSAO

E evidente, no caso relatado, a simplicidade com que foi
realizado o procedimento, sé6 com utilizacdo de anestésico local.
Ao que consta aos autores, este ¢ o primeiro relato de retalho de
avanco A-T para fechamento de ferida cirtirgica no dorso das
mios. A conclusio ¢ que essa técnica permite reconstruciao rapida,
com distribui¢do da tensio de fechamento por uma area de super-
ficie maior, preservando a funcionalidade e a estética, configuran-
do-se boa opgio para feridas amplas,com seu maior eixo vertical,
localizadas na regido central do dorso da mio. @
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