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Introducao

Dentre as possibilidades de retalho, o radial do antebrago, também
denominado retalho Chinés, é um tipo fasciocutaneo pediculado (podendo
ser aplicado como retalho livre) que se baseia na artéria radial e nas suas
veias comitentes. Sua aplicagdo como retalho sensorial para areas ricamente
inervadas tem se mostrado util, tanto pela possibilidade de neurorrafia,
guanto pelos resultados de reinervagdo espontanea da area receptora - as
guais tem uma grande representacao cortical.

Dessa forma, o estudo preliminar propds-se a analisar a sensibilidade de
retalhos utilizados na reconstrucdao das extremidades dos membros
superiores, principalmente do retalho radial do antebraco, com intuito de
identificar a sua reinervacdo através da sensibilidade tatil protetora e da
discriminagao entre dois pontos.

Estudo retrospectivo, coletou-se dados do prontudrio de pacientes
submetidos a cirurgias reconstrutivas com retalhos livres ou pediculados de
2018 a 2023, com enfoque no retalho radial do antebraco. Os retalhos foram
avaliados em seus maiores eixos perpendiculares; e a partir do maior deles
dividido em trés regides de mesmo comprimento: proximal (P), intermédia (l)
e distal (D). Cada uma das regides foi avaliada para um ponto medial (M),
um ponto intermédio (i) e um ponto lateral (L) (Figura 1 — A). O grau de
sensibilidade foi medido pela percepcao de forgcas aplicadas com o
estesiometro de monofilamentos de Semmes-Weinstein (marca Sorri). Para a
aplicagdo do Teste de Pires de discriminagdo entre dois pontos (D2P) foi
utilizado ferramenta prépria. (Figural—Be 1—C).

ESTESIOMETRIA

Laranja (10g) 30%
Vermelho (4g) 30%
PROXIMAL
Violeta (2g) 30%
Ndo sente 10%
Laranja (10g) 70%
INTERMEDIO | Vermelho (4g) 20%
Ndo sente 10%
Magenta (300g) | 40%
Laranja (10g) 40%
DISTAL
Violeta (2g) 10%
Ndo sente 10%

Tabela 1 - Andlise da estesiometria de acordo com as regides dos retalhos. Fonte:
dados do estudo.
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Figura 1. A — representag¢do da divisdo do retalho
intermédia () e distal (D); bem como em pontos medial (M), intermédio (i) e
lateral (L). B — teste de discriminagdo entre dois pontos (2DP). C — teste com
monofilamento de Semmes-Weinstein. Fonte: Acervo equipe HC-FMRP-USP.

No momento foram avaliados 10 pacientes do sexo masculino, com uma
média de idade de 44,3 anos (mediana da 52 década de vida). A falha de
cobertura apresentou entre os seus maiores eixos uma média de 16,3 cm x
7,1 cm. A média de seguimento dos retalhos foi de 20,5 meses. Com relagéo a
avaliacao de sensibilidade, o teste do monofilamentos de Semmes-Weinstein
mostrou-se mais aplicavel do que a distingado entre dois pontos.

Em nenhum dos pacientes avaliados observou-se recuperacdo de
sensibilidade normal na area do retalho (0,05g), entretanto cerca de 30%
deles apresentaram algum tipo de recuperacdo condizente com a
sensibilidade protetora (diminuida) (2g) em alguma regido do retalho. Em
todos os casos essa recuperacao foi obtida na regido proximal. Observou-se,
ainda, alguma sensibilidade em 90% dos pacientes, com a tendéncia para
maior sensibilidade da regido proximal para a distal no retalho, sugerindo a
possibilidade de melhor recuperacdo sensitiva e/ou recuperacdo mais rapida
de proximal para distal (Tabela 1). Nos casos analisados ndo houve
neurorrafia, e ainda assim foi observada recuperacdo da sensibilidade,
sugerindo importante papel da reinervacdo espontanea da area receptora.
Ressalta-se também a grande representacdo cortical das areas receptoras,
bem como sua consideravel estimulacdo (frente as demandas funcionais
exigidas do antebraco, do punho e mado), favorecendo a recuperagdo
sensitiva.

A recuperacdo da sensibilidade dos retalhos é um desafio, posto que a fungdo
sensitiva é fundamental para a preservacgdo e para a funcdo de um membro,
em especial a sensibilidade protetora. Os dados obtidos sugerem que embora
os pacientes ndo tenham a funcdo sensitiva normal no retalho, hd um
processo de recuperagdo dessa fungdo, o que pode representar avangos para
a cirurgia reconstrutiva e para os ganhos funcionais e protetores nos
pacientes.

Conclusao

Conclui-se que ha possibilidade de recuperacdo da sensibilidade em retalhos
livres.
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