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Tuberculose cutânea é uma doença infecciosa causada por bacilo 
álcool-ácido resistente, cuja principal forma clínica é a pulmonar, mas 
também pode se manifestar com lesões cutâneas. Essas lesões podem 
ser tanto decorrentes de colonização do agente (bacilíferas), quanto 
do processo de hipersensibilizarão de foco tuberculoso ativo, 
conhecidas como tuberculides (abacilares ou paucibacilares). Os tipos 
clínicos de resposta a esta infecção são variados, assim como as lesões 
cutâneas. O objetivo deste estudo é um relato de caso de um paciente 
com tuberculose óssea no punho tratado com desbridamento e 
cobertura com retalho da artéria interóssea posterior.

Retalhos da artéria interóssea posterior para falha cutânea do 
antebraço, punho e mãos secundaria à tuberculose são temas com 
pouca descrição na literatura, mas de grande importância clínica. 
Optamos pelo retalho, por ser o padrão de cobertura utilizado pela 
equipe e pelo autor. Necessita-se de mais estudos para avaliar se essa 
seria a melhor opção de cobertura de falhas graves de pele.
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Tuberculose óssea e cobertura com retalho da Artéria Interóssea Posterior

Figura 1:. Lesão Cutânea por tuberculose. Fonte: Acervo Equipe HC-FMRP-USP

Figura 3. Aspecto pós-operatório. Fonte: Acervo Equipe HC-FMRP-USP
Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, destro, motorista,
apresenta história de aproximadamente um ano com dor e edema em
punho direito, que piorou ao longo dos meses, culminando em
ulceração superficial em região medial do punho (01/23) associado a
febre diária e sem perda ponderal. Realizado retalho retalho da artéria
interóssea posterior de fluxo retrógrado para cobertura da falha após
desbridamento. O paciente evoluiu de forma satisfatória, sem demais
complicações, realizando o tratamento da tuberculose óssea com
auxílio da equipe da infectologia, sem necessidade de novos
desbridamentos, e retornando ao trabalho.

O retalho da artéria interóssea posterior apresenta bons resultados na 
cobertura de lesões graves no terço distal do membro superior, 
proporcionando uma cobertura estável e confiável, sem sacrificar as 
artérias principais responsáveis pela irrigação da mão. Isso permite a 
realização de procedimentos de reconstrução futuros, caso 
necessidade. Portanto, é uma opção válida em tais circunstâncias.

Figura 2. Intraoperatório da cobertura realizada por retalho baseado na artéria 
interóssea posterior de fluxo retrógrado. Fonte: Acervo Equipe HC-FMRP-USP


