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Resumo

Os retalhos aleatdrios locais proporcionam o fechamento rapido,
duravel e funcional da ferida do pé diabético. Proporcionando a
substituicdo do tecido doente por tecidos adjacentes capazes de
manter a integridade do local acometido sem sacrificar sua estrutura
e/ ou sua funcio.

Avaliar a eficacia dos retalhos aleatdrios locais no pé diabético.

Realizou-se busca ativa nas bases de dados Cochrane e PubMed com
os termos retalho aleatério local, diabetes, pé, ferida, ulceragdo,
neuropatia, transferéncia de tecido para relatos de casos publicados
de 2010 a 2020, pacientes com diabetes mellitus tratados para
feridas nos pés, uso de retalhos locais aleatoérios.

Foram elegidos 52 estudos, incluidos 5 num total de 9 pacientes, dos
quais 7 foram submetidos a procedimentos locais de retalhos
aleatdrios. O seguimento médio foi de 24 meses, a taxa de sucesso
foi de 75,5%. Os estudos foram geralmente de baixa qualidade, com
a maioria composta por séries de casos retrospectivas.

Com base nas evidéncias atuais, os retalhos aleatérios locais
possuem alta taxa de sucesso no fechamento definitivo de feridas do
pé diabético. No entanto, as poucas evidéncias de alta qualidade a
cerca dessa tematica sugere sua aplica¢do individual e cautelosa.

Random local flaps provide fast, durable and functional closure of
the diabetic foot wound. Providing the replacement of diseased
tissue by adjacent tissues capable of maintaining the integrity of
the affected site without sacrificing its structure and/or function.
To evaluate the effectiveness of random local flaps in the diabetic
foot. An active search was performed in the Cochrane and
PubMed databases with the terms random local flap, diabetes,
foot, wound, ulceration, neuropathy, tissue transfer for case
reports published from 2010 to 2020, patients with diabetes
mellitus treated for foot wounds, use of random local flaps. 52
studies were selected, including 5 in a total of 9 patients, of which
7 underwent local random flap procedures. The median follow-up
was 24 months, the success rate was 75.5%. The studies were
generally of low quality, with the majority consisting of
retrospective case series. Based on current evidence, random local
flaps have a high success rate in the definitive closure of diabetic
foot wounds. However, the few high-quality evidence on this topic
suggests its individual and cautious application.
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Alternativa terapéutica para fechamento de feridas no pé
diabético

INTRODUCAO

O pé diabético possui causa multifatorial geralmente resultante das interacdes
entre fatores bioldgicos e fisicos, como a neuropatia e a doenca vascular
periférica. Este é uma complicagdo comum do diabetes mellitus (DM) que representa
um importante problema de saude publica vista seu impacto deletério no
funcionamento fisico, psicossocial e elevados riscos de recorréncia, amputagao e
mortalidade. Estima-se que nos paises em desenvolvimento 25% dos pacientes com
DM desenvolverao pelo menos uma ulcera do pé durante a vida, sendo que destes ao
menos 75% poderiam ser evitados por meio de cuidados preventivos de alta qualidade
(1-4)

Ainda sob essa perspectiva, dados do Ministério da Saude apontam que, no
Brasil, em 2020 houve 43 amputacdes de membros inferiores por dia, decorrentes de
complicagdes do DM. Ainda, presume-se que mais de 80% das amputacdes sejam
antecedidas por uma ulcera do pé diabético, sendo o DM a causa mais provavel de

amputacdo ndo traumatica (5-8)

Portanto, o fechamento rapido, durdvel e funcional da ferida é uma
necessidade e prioridade médica que previne amputac¢des e tal procedimento vem
ganhando forca na cirurgia dermatoldgica. Logo, dentro das possibilidades
reconstrutiva de tecidos moles do pé diabético, os retalhos aleatérios locais sdo uma
opc¢ao para o manejo clinico e cirurgico (5,10}

Assim, os retalhos de padrao aleatério sdo caracterizados por retalhos com
artérias musculocutaneas dentro do pediculo, perfundida por plexos subdérmicos
anastomoticos e vasculares dérmicos. De acordo com as caracteristicas da ferida como
o tamanho, profundidade e localizacdo os retalhos aleatérios locais sdao capazes de
substituir o tecido mole doente por tecidos adjacentes capazes de manter a
integridade do local acometido sem sacrificar sua estrutura e/ ou fungdo em situacdes
em que o fechamento primario da ferida ndo é possivel. Outra aplicacdo dos retalhos

aleatdrios locais, sao em superficies de sustentacdo cujo o enxerto de pele tradicional

~ s . .« -1
n3o é uma alternativa viavel ©*3,
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Dentre as diversas opc¢des para o fechamento definitivo das feridas do pé
diabético os retalhos aleatérios locais vém ganhando forga na pratica clinica-cirdrgica.
Portanto, essa revisao da literatura visa avaliar os resultados dos retalhos aleatdrios

locais como terapéutica no fechamento de feridas do pé diabético (s)

MATERIAIS, SUJEITOS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura, que propde um levantamento de dados
bibliograficos em torno da terapéutica com retalhos aleatérios locais no fechamento
de feridas do pé diabético. Foram tracadas estratégias de busca nas bases de dados
Cochrane CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials) e PubMed (Public
MEDLINE). Os descritores utilizados na estratégia de busca foram testados no campo
Busca Simples da Biblioteca Virtual em Saudde (BVS). Tais descritores foram
combinados com seus termos de entrada (Entry Terms) ou sinénimos dentro dos

termos MESH, Decs executando uma estratégia de busca especifica.

Executadas as buscas nas bases de dados, realizou-se a exportacdo dos estudos
obtidos para a ferramenta online Rayyan® QCRI a fim de coordenacdo e exclusdo de
duplicatas. Removidas as duplicatas, foi realizada a triagem dos estudos
permanecentes por meio da leitura dos titulos e resumos e aplicacdo dos critérios de

elegibilidade conforme ilustrado na (figura 1).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: estudos com data de publicagao
entre os anos 2010 e 2020 a cerca de diabetes mellitus tratados para feridas nos pés,
uso de retalhos locais aleatdrios, periodo de seguimento de 6 meses ou mais no pds-
operatorio, complicacdes e necessidade de cirurgia revisional. Foram excluidos estudos
cujo texto completo ndo estava disponivel, realizados a partir de capitulos de livro,
diretrizes, revisdes, jornais, resumos de conferéncia ou que sejam compostos por
opinides pessoais, descricdes de apenas técnica cirdrgica e/ou estudos cadavéricos.

As etapas de selecdo e triagem dos estudos analisados nessa revisdo de

literatura estdo exemplificadas na (figura 1).
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Figura 1 — Diagrama de fluxo triagem dos estudos que incluiram apenas busca em bancos de

dados e registros.
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Fonte: Elaborada pela autora.

A partir da leitura completa dos estudos incluidos nessa pesquisa, prosseguiu-
se com a extracdo dos dados relevantes para esse estudo (data de publicacdo, nimero
de todos os pacientes, nimero de pacientes com diabetes mellitus, localizacdo do local
receptor, nimero e tipos de retalhos locais aleatérios realizados, nimero e tipos de
complicacdes e média de meses de seguimento para todos os estudos incluidos) e
exportados dos dados para planilha do software Excel®. A qualidade dos estudos partiu

da avaliacdo baseada na hierarquia padrao da medicina baseada em evidéncias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram utilizados para essa revisdo da literatura, Séries de Casos e Relatos de
caso independente da lingua. Aplicado o protocolo de busca, foram encontrados
cinquenta e dois estudos elegiveis. Apds remocdo das duplicatas restaram trinta e dois
estudos dos quais vinte e sete estudos ndo estavam de acordo com os critérios

estabelecidos para essa pesquisa. Dentre as vinte e sete exclusbes, quatro foram
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descartados, pois ocorreram em pacientes sem diagndstico de DM, seis estudos foram
excluidos por serem artigos de descricao de técnica cirdrgica ou artigo de revisao.
Nove ocorreram pela indisponibilidade do texto completo para leitura na integra, oito
estudos datavam de um periodo fora do estabelecido para essa pesquisa. Findada a
etapa de elegibilidade, cinco artigos foram incluidos para leitura completa, analise e
extracdo dos dados relevantes para essa pesquisa. A (tabela 1) ilustra os dados
coletados que contempla um total de vinte pacientes, estudos dos quais onze

dispunham de retalhos aleatérios locais com fechamento definitivo da ferida do pé.

Tabela 1 — Relagdo de estudos incluidos.

N2 de diabéticos

N2 de pacientes

Localizagdo Nivel de

i G BT (Pacientes com da ferida evidéncia
retalhos locais)

Aerden et al **! Antepé Série de casos
Capobianco et al ) 1 1 Antepé Relato de caso
Cigna et al e} 1 1 Antepé Relato de caso
Retropé/Tor-
Dekker et al *® 3 1 P I/ Série de casos
nozelo
Lin et al ** 11 4 Tornozelo Série de casos

Fonte: Elaborada pela autora.

A (tabela 2) fornece uma descricdo geral dos estudos analisados na revisao
(periodo de acompanhamento). Contudo, vale ressaltar que os estudos contemplados
nessa pesquisa sdao de baixa evidéncia cientifica uma vez que sdo séries de casos

retrospectivos e relatos de casos.

Tabela 2 — Resumo descritivo dos estudos analisados.

N? total de Estudos Gerado em Busca 52
N2 de Estudos Excluido (%) 51,92
N@ total de Estudos Incluido por Analise (%) 9,61
N2 total de Pacientes para todos os Estudos Revisados 20
N2 total de Pacientes Diabético com Retalho 11
N2 Médio de Meses 24
N2 de Caso Série

N2 de Caso Relatérios

Fonte: Elaborada pela autora.
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A (tabela 3) mostra os tipos especificos de retalhos aleatdrios locais realizados

nos estudos analisados.

Tabela 3 - Tipos de retalhos aleatdrios locais.

Descrigao hHCH
¢ retalhos

Retalho fasciocutaneo bipediculado 3
Retalho dupla V para ¥ 1
‘ Retalho de filete de dedo do pé 1

Fonte: Elaborada pela autora.

A (tabela 4) mostra as complicacdes encontradas para cada estudo. Das
complicacdes registradas, a maior parte n3ao necessitou de cirurgia revisional. No
entanto, ndo foram todos os estudos que descreveram complicacdes especificas dos
retalhos aleatérios locais. Ainda, alguns autores relacionam as potencias complicagdes
pds-operatdrias a outros procedimentos cirurgicos realizados durante o procedimento

de fechamento do retalho aleatério local.

Tabela 4 — Relagdo de complicagdes segundo o estudo.

(15) Deiscéncia da ferida persistiu onde um dreno eldstico havia sido
Aerden et al . i . ] . .
deixado para tras e foi revisado cirurgicamente.

(16)

Capobianco et al Ndo houveram complicagbes relacionadas ao procedimento

empregado.
Gi ey Ndo houveram complicagdes relacionadas diretamente ao
ignaeta
& procedimento empregado.
Dekker et al ™® O estudo ndo relatou complicagGes.
Lin et al ** Deiscéncia da ferida desenvolvida na borda lateral de apenas 1

retalho.
Fonte: Elaborada pela autora.

BWS Journal. 2022 Outubro; v.5, €221000364: 1-10.



Alternativa terapéutica para fechamento de feridas no pé
diabético

O estudo publicado em 1988 “The V-Y plantar flap for reconstruction of the
forefoot” documentou em uma série de casos da pratica cirargica de retalhos
aleatdrios locais, que até o momento da publicacdo era uma técnica de grande
utilizagao, porém com poucos registros na literatura. Apesar dos crescentes registros a
partir dessa data, ainda sdo poucas as revisGes de literatura que analisem os

resultados da técnica de retalhos aleatdrios locais no pé diabético (11'19).

Os retalhos aleatérios locais sdo empregados no fechamento de feridas
profundas, com exposicdo de osso, musculo, tenddo e/ ou outras estruturas do pé
diabético. Além disso, locais em que os enxertos de pele sdo invidveis, como as regides

de suporte de peso do pé 119,

Portanto, a técnica e classificacdo dos retalhos aleatdrios locais depende de
fatores fisiolégicos como a irrigacdo sanguinea periférica se aleatéria ou axial,
integridade, extensibilidade, movimento e composicdo dos tecidos acerca da regido
doente. Assim, os estudos analisados nessa revisdo classificaram os locais de retalho
segundo a forma, movimento e método para cobrir a feridas do pé diabético. A
categorizacdo incluiu a capacidade rotacional, avan¢o e retalhos transposicionais.
Apesar de, as diferentes técnicas e tipos de retalhos dificultarem a comparacdo dos
procedimentos, foi possivel inferir que os relatos apresentados concordam sobre a
eficacia do uso de retalhos aleatdrios locais na terapéutica de fechamento da ferida de
pé diabético com destaque para regido anatOmica de antepé (11-19)

Portanto, considerando a variabilidade caracteristica da ferida e vigéncia
simultdnea de outras patologias, a formulacdo de modelos preditivos para sucesso de
retalho aleatdrio local é ténue. Além disso, o manejo pds-operatdrios de cada
intervencdo foi dependente do cirurgido e, portanto, diferencas entre as técnicas
aplicada nortearam a recuperacao. Ainda, os periodos médios de acompanhamento
dos retalhos aleatérios locais incluidos nesta revisdo foram de aproximadamente 24
meses. Dos 21,82% de participantes submetidos ao procedimento, 75,5% obtiveram

fechamento total da ferida. As complicagdes mais comuns foram a deiscéncia da ferida

gue fora corrigida cirurgicamente com sucesso. A maioria das complicacdes nao
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suscitou em uma nova intervencdo cirdrgica de modo que 0 manejo com
antibioticoterapia fora suficiente (11-19)

Nesse viés, esse estudo debruca sua forca nos rigorosos critérios de
elegibilidade que aumentam a especificidade da coorte de estudo. Associado a isso
essa pesquisa considerou a cirurgia primdria e a versatilidade de retalhos aleatérios
locais para feridas do pé diabético. Contudo, o autor reconhece que estudos
comparativos ou de caso controlado podem fornecer maiores informacdes sobre a
eficacia da técnica cirurgicas, retalhos aleatérios locais, para fechamento de feridas no
pé diabético (11-20)

Outrossim, as caracteristicas de estudo retrospectivo, tamanho amostral
reduzido, viés de selecdo das populacées de pacientes encontrados nos estudos e
poucos estudos disponiveis acerca da tematica proposta e o baixo nivel de evidéncia

dos estudos incluidos tornaram-se juntos fatores limitantes para essa pesquisa (20)

CONCLUSOES / CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dessa revisdao da literatura permite inferir que retalhos aleatérios
locais sdo uma alternativa vidvel para o fechamento de feridas de pé diabético,
principalmente em locais de sustentacdao do corpo. Porém, a baixa qualidade das
evidéncias e heterogeneidade dos estudos analisados, os resultados encontrados e sua
aplicabilidade clinica devem ser avaliado com cuidado e individualmente. Portanto,
esse estudo aponta para a necessidade de mais pesquisas comparativos para
determinar a taxas de eficacia e limitacbes dos retalhos aleatdrios locais em pé

diabético para o fechamento da ferida.
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