Momento mais oportuno para reconstrucao
microcirurgica em trauma de extremidade
inferior: uma atualizacdo do padrao Godina

Traduzido do Plastic and Reconstructive Surgery ,Sep 2019,vol144,pg750-767

7Z-Hye Lee, M.D.

John T. Stranix, M.D.
William J. Rifkin, B.A.
David A. Daar, M.D.
Lavinia Anzai, M.D.
Daniel J. Ceradini, M.D.
Vishal Thanik, M.D.
Pierre B. Saadeh, M.D.
Jamie P. Levine, M.D.

New York, N.Y.

J|c]

Introdugao: Marko Godina, em seu trabalho fundamental em 1986 estabeleceu, o
principio da cobertura prematura com retalhos na reconstru¢iao de lesdes
traumdticas de membros inferiores. O objetivo do presente estudo foi determinar
como esse momento de intervencéo influencia os resultados na reconstrugao com
retalho livre em traumas da extremidade inferior com base nos achados originais de
Godina.

Métodos: Uma revisdo retrospectiva identificou 358 retalhos livres de partes moles,
realizados de 1979 a 2016 para traumatismo abaixo do joelho, dentro de 1 ano apds a
lesdo. Os pacientes foram classificados com base no momento da realizagdo da
cobertura: 3 dias ou menos (precoce), 4 a 90 dias (retardado) e mais de 90 dias
(tardios). O grupo retardado foi dividido em dois subgrupos: 4 a 9 dias e 10 a 90
dias. Os resultados dos retalhos foram observados quanto ao sucesso e cotejados com
o momento da reconstrugao.

Resultados: Retalhos realizados dentro de 3 dias apds o trauma tiveram menor risco
de complicagdes maiores (OR, 0,40, p = 0,04) quando comparados com o grupo de 4
a 90 dias. Uma curva cirurgica dos receptores demonstrou que o dia 10 ¢ o dia ideal
para prever o sucesso do retalho. Retalhos realizados antes de 3 dias versus 4 a 9 dias
ndo tiveram diferencas em resultado de retalho. Em contraste, retalhos realizados
dentro de 4 a 9 dias apds a lesdo em comparagdo com os efeitos entre 10 a 90 dias
foram associados a taxas de perda total significativamente mais baixas (risco relativo,
0,29, p = 0,025) e complicagdes maiores (risco relativo, 0,37, p = 0,002).

Conclusées: Reconstrugdo precoce com retalhos livres realizados dentro de 3 dias da
lesdo inicial teve resultado superior em comparagdo com o grupo retardado total (4 a
90 dias), consiste com os achados originais de Godina. No entanto, em nossa
opinido, entendido como uma atualiza¢do de seu padrio, o periodo inicial retardado
de reconstrugdo pode ser usado com seguranga até 10 dias ap6s o trauma, sem
ocorrer efeito adverso para o nivel de resultados.

TERAPEUTICO

nl986, o artigo marcante de Godina
"Microsurgical ~Reconstruction of Complex
Trauma of the extremities" forneceu evidéncias

para os beneficios da cobertura com retalhos
livres dentro de 72 horas apds trauma. Sua
grande série de mais de 500 pacientes demonstrou
taxas mais baixas de perda de retalho e de infec¢do
poOs-operatoria  no grupo operado mais
precocemente em comparagio com  retalhos
realizados apds 72 horas. O principio da
reconstrugdo  precoce em traumas de
extremidades inferiores passou a ser aceito como
um padrdo ouro relativo, visto que estudos
subsequentes forneceram corroboragao adicional.

From the Hansjorg Wyss Department of Plastic Surgery,
New York University Langone Health.
Received for publication September 25, 2018; accepted
Janu-ary 31, 2019.

Copyright © 2019 by the American Society of Plastic
Surgeons

DOI: 10.1097/PRS.0000000000005955

A introdugdo da terapia para feridas com
pressao negativa no final da década de 1990
transformou o manejo de grandes feridas
traumaticas, permitindo a formagdo de tecido de
granulagdo e reducdo do edema tecidual até que a
cobertura definitiva fosse possivel.. Embora os
principios basicos de desbridamento adequado e
estabilizacdo dssea tenham restado como padrio
de tratamento ortopédico para o salvamento
bem-sucedido do membro apds lesdes de
membros inferiores, o advento da terapia de
feridas com pressdo negativa e a
crescente experiéncia em microcirurgia
desafiaram a nog¢ao de reconstrugdo precoce do
tecido. Em particular, varios estudos recentes
demonstraram que os retalhos poderiam ser
realizados no periodo subagudo dentro de
1 semana ou mais tarde como apds varios
meses depois da  lesdo com taxas
comparaveis  de sucesso para os retalhos.s



Embora muito tenha mudado nas trés décadas
desde o trabalho original de Godina, ha poucas
grandes séries detalhando os resultados apds o
trauma da extremidade inferior quanto ao

momento ideal para a reconstru¢dao microcirurgica. 1
Varios autores destacaram mais recentemente
avangos no tratamento de feridas e praticas
microcirurgicas que podem resultar em maiores
taxas de sucesso e resultados mais favoraveisas
Da mesma forma, agimos com a hipotese que a
janela de tempo ideal para a cobertura do retalho
livre poderia ser potencialmente estendida além da
janela inicial de 72 horas. Neste estudo, nosso
objetivo foi examinar os resultados reconstrutivos
de acordo com os periodos de tempo de
intervengao propostos por Godina e fornecer uma
atualizacdo de seu padrio para o momento da
reconstru¢ao microcirurgica.

As transferéncias livres de tecido
(microcirurgicas) realizadas em nossa instituigdo
sao  inseridas em um  registro mantido
prospectivamente, juntamente com as
informagdes do paciente, detalhes operatorios e
resultados perioperatérios. Entre 1979 e 2016, foram
realizadas  2.898  retalhos livres em  trés
hospitais filiados: um  hospital universitario
privado; um Veterans Health Administration
Hospital; e um grande hospital publico que serve
como centro de trauma Nivel I para a cidade.
Ap6s a aprovagio do conselho de revisio
institucional, as consultas do registro
institucional, foram conduzidas e 806 transferéncias
de tecido livre realizada para reconstrugdo de
membros inferiores foram identificadas. Para reduzir
a heterogeneidade entre os pacientes com trauma de
membros inferiores, apenas os pacientes com trauma
abaixo do joelho que foram submetidos a cobertura
de retalhos dentro de 1 ano da lesdo foram incluidos
neste estudo. Transplantes dsseos vascularizados,
lesdes que se estendiam acima do joelho, retalhos
realizados mais de 1 ano apds a lesdo inicial e
pacientes com registros incompletos foram excluidos.

Esses parametros reduziram nossa coorte para
358 retalhos livres de tecidos de
partes moles para reconstru¢io de trauma de
extremidade inferior que preencheram os critérios
de inclusio (Tabela 1). A coleta de
dados  incluiu demografia do paciente, anotagao
do tempo entre a lesio e areconstrugdo, a forma
da reconstru¢ao, reconstrugio, tipo de retalho

livre, dimensdoes do  retalho, tempo
operatorio, estado vascular do membro
e complicagdes perioperatorias. A coorte

de pacientes foi estratificada por tempo da
data de reconstrugdo para controlar qualquer
“curva de aprendizado” ao longo do tempo que
possa ter resultado em um viés de selecdo.
Além disso, o segundo grupo de nossa coorte
coincidiu com a introdugdo douso rotineiro de
terapia de pressio negativa em nossa instituicdo,

permitindo-nos controlar indiretamente o seu uso.
As complicagbes maiores foram definidas como
eventos, envolvendo comprometimento do
retalho e incluiram reoperagoes, perda parcial
do tecido e perda total do tecido. As perdas
parciais do retalho foram definidas como
aquelas que requerem um procedimento
cirargico adicional relacionado a desisténcia da
ferida ou necessidade de desbridamento do retalho
durante os primeiros 3 meses apds a cobertura
com retalho livre. A perda total do tecido foi definida

como o comprometimento do retalho exigindo
desbridamento completo durante a
hospitalizagdo. ~ Reparagdes foram definidas como

retorno emergencial a sala de operacdo devido a
suspeita de comprometimento vascular do retalho.
A lesao arterial foi  definida como a
interrupcdo do fluxo continuo na angiografia
pré-operatoria e / ou identificagao
intraoperatéria de lesdo  arterial significativo.
Em casos de reconstrugdo sincrona ou metacrdnica
com retalhos multiplos, cada retalho foi tratado
como uma entrada separada em nosso conjunto
de dados e analisado individualmente.

Usando os grupos de tempo originais
estabelecidos por Godina, os pacientes foram
estratificados com base no tempo decorrido desde a
lesdo até a cobertura do retalho livre: menor ou
igual a 3 dias (precoce), 4 a 90 dias (retardado) e
mais de 90 dias (tardio) . Uma curva operativa
caracteristica do receptor foi gerada, e o indice de
Youden foi usado para determinar o tempo ideal de
reconstrucdo para prever o sucesso do retalho. Com
base nisso, o grupo de 4 a 90 dias foi subdividido em
outros dois grupos (4 a 9 dias e 10 a 90 dias); os
resultados foram comparados usando essas trés
novas coortes: 0 a 3 dias, 4 a 9 dias e 10 a 90 dias.

O grande tamanho da amostra validou o teorema
do limite central para uma distribui¢ao normal de
nossas varidveis. As varidveis categoéricas foram
comparadas com o qui-quadrado com o teste exato de
Fisher, e as varidveis numéricas continuas foram
comparadas por meio de um teste t bicaudal ou analise
de varidncia unilateral. A regressio logistica
controlando as varidveis relevantes foi realizada
quando apropriado. A andlise estatistica foi realizada
usando IBM SPSS Versdo 23 (IBM Corp., Armonk,
N.Y.). Valores de p <0,05 foram considerados
significativos.

Um total de 358 pacientes preencheu os
critérios de inclusio (Tabelal). A divisio do
tempo desde a lesdo até a cobertura foi a
seguinte: menor ou igual a 3 dias, n = 77
(21,5 por cento); 4 a 90 dias, n = 233 (65,1
por cento); e mais de 90 dias, n =48 (134
por cento). A maioria dos pacientes grupo
do sexo masculino [n = 273 (76,3 por
cento)]. Lesdes na perna [n = 235



Tabela 1. Dados Demograficos dos Pacientes e Caracteristicas dos Retalhos

Caracteristica Precoce Retarda Tardia p*
(< 3 dias) (%) (4-90 dias) (%) (>90 dias) (%)
N° total de pacientes 77 (21.5) 233 (65.1) 48 (13.4) _
Tempo para cobertura em dias
Média L7 26.3 192.1
Variacdo 0-3 4-85 96-365 o
Demografia 3214 144 371+ 15.6 37.6+15.7 0.0437
(1 . A+ 14 dx 15 .6+ 15. .
Meédia de idade +/- DP (ano) 60 (77.9) 177 (76.0) 36 (75.0) 0.918
Grupo masculino
Grupo de idade que compée a coorte 36 (75.0
Primeiro grupo (1976-1996) 46 (59.7) 91 (39.1) b ((272 '0)) <0.001+
Segundo grupo (1997-2016) 31 (40.3) 142 (60.9) '
Fatores de Lesao
0 145 (62.2 33 (68.8 0.149
Les?es nas pernas 253 ggg; 38 (§7.8)) 15 531.3; 0.167
Lesoes nos pés
Lesbes arteria 34 (44.2) 83 (35.6) 23 (47.9) 0.120
arteriais 3(3.9) 26 (11.2) 3(6.3)
Hardware exposto ) :
Caracteristicas operatorias e de retalho
Musculo 67 (87.0) 174 (74.7) 353 0.075
. A 59 (25.3) k Y
Fasciocultanio 10 (13.0) 162 (69.5) 38 (79.2) 0.013t
1 vs 2 Anastomoses Venosas 66 (85.7) 107 49.8 17 (39.5) 0.394
Arterial de ponta a ponta vs. anastomose de ponta a ponta 38 (52.1) (49.8)
Tamanho médio do retalho cm? 3443 276.4 258.8 0.084
Tempo médio operatério - hora 8.3 8.4 8.3 0.991

* Determinado por meio de analise de variancia unilateral ou teste x2.

+ Estatisticamente signiﬁcativo. b

O retorno ndo planejado a sala de cirurgia por

65,6 por cento)] exigindo cobertura por retalhos
foram mais comuns do que aqueles do pé /
tornozelo [n 123 (34,4 por cento)]. Retalhos
livres baseados em musculo predominaram [n
279 (77,9 por cento)] sobre tecidos
fasciocutaneos [n = 79 (22,1 por cento)], o que foi
consistente em todos os periodos (p = 0,075).
Lesdo arterial estava presente em 140 pacientes, e
nao houve diferenca significativa quanto aos
grupos de tempo (p = 0,167). Os retalhos foram
divididos em coortes de acordo com a época em
que foram realizados (1976 a 1996 versus 1997 a
2016): cobertura dos tecidos em 3 dias [n = 46
(59,7 por cento)] e apds 90 dias [n = 36 (75,0
por cento) ] era mais comum na era inicial,
enquanto os retalhos realizados em 4 a 90 dias
[n 142 (60,9 por cento)] eram mais
comumente realizados durante a segunda fase
(p <0,001). Complicagbes maiores ocorreram
em 110 cicatrizagdes (30,7 por cento), com
38 perdas parciais de tecido (10,6 por cento) e
31 perdas de tecidos totais (8,7 por cento).

suspeita de comprometimento vascular ocorreu em
57 retalhos (159 por cento). Na andlise
univariada (Tabela 2), ndo houve diferenca
significativa nos resultados entre os grupos de
tempo, incluindo qualquer falha do retalho (p =
0,237), falha total do retalho (p = 0,443), falha
parcial do retalho (p = 0,112), retoma (p
0,786), ou complicagbes maiores (p = 0,138). Nao
houve diferenca na taxa de resgate apds o retorno a
sala de cirurgia entre os grupos de tempo (p
0,974). Em toda a nossa coorte, 17 retalhos
(17,6 por cento) exigiram o uso de um enxerto
de veia para a artéria, enquanto seis retalhos (2,7
por cento) exigiram um enxerto de veia para a
veia . Retalhos que falharam tiveram taxas
significativamente mais altas de uso de enxerto de
veia tanto para a artéria (23,8 por cento versus 5,9 por
cento; p = 0,003) quanto para a veia (9,5 por cento
versus 2,0 por cento; p = 0,042). Nao houve diferenca
no uso de enxertos de veia para artéria ou veia entre
os grupos de tempo (p = 0,891 ep = 0,lI,
respectivamente).

Tabela 2. Anadlise univariada dos resultados dos retalhos(coorte inteira)

Precoce Retardado Tardio

Resultado (<3 dias (%) (4-90 dias) (%) (>90 dias) (%) p*

Qualquer perda de retalho 19 (24.7) 44 (18.9) 6 (12.5) 0.237
Perda total 9 (11.7) 17 (7.3) 5 (10.4) 0.443
Perda parcial 10 (13.0) 27 (11.6) 1(2.1) 0.112
Revisdo operatdria 13 (16.9) 35 (15.0) 9 (18.8) 0.786
Resgate 4 (30.8) 12 (34.3) 3 (33.3) 0.974
Complicacio Maior 30 (39.0) 69 (29.6) 11 (22.9) 0.138

* Determinado usando andlise de variéncia unilateral, teste X2, com teste exato de Fisher (quando n <5).



A analise de regressio multivariada controlada para
idade, tempo, presenga de lesdo arterial e tipo de retalho
demonstrou que retalhos feitos até 3 dias do
trauma em comparagdo com 4 a 90 dias demonstraram
taxas mais baixas de complicagdes maiores (risco
relativo, 0,40; p = 0,035) e uma tendéncia em dire¢do a
diminui¢do de perdas parciais do retalho (risco
relativo, 0,13; p = 0,059), conforme mostrado na
Tabela 3. Lesdo arterial foi significativamente
associada com maijor perda total do retalho (risco
relativo, 2,60; p = 0,022), perda parcial do retalho
(risco relativo, 2,43; p = 0,019) e retomada (risco
relativo, 2,00; p = 0,029). Retalhos realizados na fase inicial
da experiéncia em  comparagdio com a  fase
posterior  também foram associados a complicagdes
maiores (risco relativo, 1,71; p = 0,03) e reoperagdes
(risco relativo, 2,01; p = 0,026).

O tempo do estudo decorrido entre a lesio e a
cobertura por retalho demonstrou que o tempo de
10 diasapds a lesio quando ultrapassado, foi associado
ao menor sucessos do retalho em andlise da curva
caracteristica  operatéria  do receptor, conforme
mostrado na Figura 1 (drea sob a curva caracteristica
operatoria do receptor, 0,56) . Com base neste ponto
limite, os retalhos  foram classificados de acordo com
novos grupos quanto ao tempo reconstrutivo: Dentro
de 3 dias da lesdo [n = 77 (24,8 por cento)], entre 4 e
9 dias [n = 72 (23,2 por cento)], e entre 10 e 90 dias [n
= 161 (51,9 por cento)]. A analise univariada dos
resultados do retalho para esta coorte é mostrado na
Tabela 4. A andlise multivariada usando essas novas
coortes de tempo nido demonstrou diferenca nas perdas
totais do tecido (p = 0,35), perdas parciais do tecido (p
= 0,92), retoma (p = 0,77) ), ou complicagdes gerais (p
= 0,08) para retalhos feitos dentro de 3 dias quando
comparagdo com aqueles feitos 4 a 9 diasapds a lesdo.
No entanto, retalhos feitos dentro de 4a 9 dias de lesdo
em comparagdo com aqueles realizados dentro de 10 a
90 dias foram associados com perda total do retalho
significativamente menor (risco relativo, 0,29; p =
0,025) e maiortaxas de complicagdes (risco relativo, 0,37;
p = 0,002), conforme demonstrado na Tabela 5. No
geral, retalhos realizados dentro do periodo de 10 dias
apos a lesio em comparagdo com aqueles realizados 10
a 90 dias apds alesdo foram associados a taxas menores
de complica¢des principais ( risco relativo, 0,49; p = 0,007).

Embora o trabalho original de Godina tenha
estabelecido alguns dos principios norteadores para
reconstru¢do com retalhos livres em traumas de
membros inferiores, havia algumas limitacdes. Mais
notavelmente, sua analise nao avaliava a curva de
aprendizado que ocorreu ao longo do tempo: seus
primeiros 100 casos tiveram uma taxa de perda de
retalho de 26 por cento, em comparagdo com apenas 4
por cento em seus tltimos 100 casos e a maioria de seus
100 casos iniciais

Tabela 3. Analise multivariada de resultados de retalhos (coorte inteira)
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Fig. 1. Curva de caracteristica de operacdo do receptor para o
tempo de reconstrucao para prever o sucesso do retalho. O indice
de Youden foi calculado e, em nosso conjunto de dados, a
cobertura do retalho no 10° dia pds-lesdo foi o ponto de

tempo mais consistente a partir do qual

o sucesso do

retalho passou a diminuir e, portanto, foi usado como ponto de

corte.

Tabela 4. Analise univariada de resultados dos retalhos (de 0-90 dias)

Resultado <3 Dias (%) 4-9 Dias(%) 10-90 Dias (%) p*

Qualquer perda de retalho 19 (24.7) 18 (25.0) 26 (16.1) 0.089
Perda total 9 (11.7) 9 (12.5) 8 (5.0) 0.048
Perda parcial 10 (13.0) 9 (12.5) 18 (11.2) 0.671
Reoperagoes 13 (16.9) 11 (15.3) 24 (14.9) 0.706
Resgate 4 (30.8) 2 (18.2) 10 (41.7) 0.382
Complicagao maior 30 (39.0) 31 (43.1) 38 (23.6) 0.006

*Determinado usando analise de varidncia unilateral, teste x2, com teste exato de Fisher (quando n <5).

foram realizados de forma tardia. Apesar desse
fator de imprecisdo, o conceito de cobertura
precoce dentro de 3 dias da lesiao tornou-se
amplamente aceito como o  padrao-ouro,
especialmente devido a justificativa de menos
cicatrizes e fibrose nos estagios imediatos apds a
lesdo. Além disso, foi bem documentado que a
presenca de inflamacdo significativa no periodo
tardio apds a lesio pode afetar todos os tipos de
tecido da extremidade inferior - da pele e musculo
até as estruturas neurovasculares - resultando em
comprometimento dos resultados  apds a
reconstrugdo com retalhos livres (microcirtrgicos).

Desde o artigo original de Godina defendendo a
reconstru¢do precoce, varios estudos adicionais
examinaram o impacto do tempo nos resultados apds
a reconstru¢do com retalho livre da extremidade
inferior, com conclusdes variaveis quanto ao tempo
ideal.s

Uma recente meta-andlise de estudos com niveis de
evidéncia de IV e V feita por Haykal et al. confirmou
os achados de Godina de que a reconstrugiao
das partes moles na extremidade inferior realizada
dentro de 3 dias de lesdo resultou em taxas
diminuidas de perda de retalho livre em
comparagdo com as taxas para aqueles realizados
dentrode 4 a 90 dias.; A andlise inicial em nossa

coorte corroborou esses achados, demonstrando
taxas significativamente mais baixas de
grandes complicagbes e uma tendéncia para

menores perdas parciais para retalhos realizados
dentro de 3 dias apds lesdo. Isso implicaria
que, se a reconstru¢do ndo puder ser realizada
dentro de 3 dias apos a lesao, ndo seria seguro fazé-lo
até mais de 3 meses apos a lesdo. No entanto, a
cobertura definitiva dentro de 72 horas apods o
trauma de extremidade inferior muitas vezes nao é
viavel, especialmente se o paciente sofrer lesdes com
risco de vida que exijam aten¢do mais urgente ou
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Tabela 5. Analise mult

Caracteristicas

0.007*
0.83
0.16
0.081
0.002*
0.024*
0.007*

1.22-3.53)
0.69-2.14)
0.84-2.94)
0.30-1.07)
0.20-0.70)
0.26-0.91)
0.29-0.82)

0.99 (0.97-1.01) 0.33
2.07 (
1.21 (
1.56 (
0.57 (
0.37 (
0.49 (
0.49 (

0.033%*
0.17
0.011°*
0.77
0.17
0.73
0.85

0.98-1.02)
1.06-3.93)
0.33-1.22)
0.40-1.99)
0.36-1.70)
0.39-1.94)
0.45-1.93)

0.99 (
2.04 (
0.63 (
92.49 (
0.89 (
0.78 (
0.87 (
0.93 (

0.005*
0.15
0.92
0.82
0.95
0.85

0.41-1.83)
1.41-6.84)

0.07 0.14-1.33)
0.62

0.087

0.42

0.16

Tempo (1 ° vs. 2° coorte) Lesao

Arterial
<3 dias(vs. 10-90 dias)

Retalho (musculo vs. FC
<3 dias(vs. 4-9 dias)
4-9 dias (vs. 10-90 dias)
<10 dias (vs. 10-90 dias)

Idade

0.65 (0.36-1.18)

FC, fasciocutaneo. *
Estatisticamente
significativo.

requer transferéncia para um centro terciario de
salvamento de membro.

Com essas limitacbes praticas e a natureza
arbitraria dos grupos de temporizagdo originais de
Godina, procuramos determinar um limite de tempo
mais realista para a reconstrugdo de tecidos
sem comprometer os resultados. Nossa analise
usando a curva caracteristica de resultados da
operagdo do paciente receptor demonstrou que o dia
10 é o ponto de tempo em que a taxa de sucesso
dos retalhos diminuiria. Depois de subdividir o
grupo de 4 a 90 dias em dois subgrupos: 4 a 9 dias versus
10 a 90 dias e comparar esses dois novos resultados
com o grupo de tempo menor ou igual a 3 dias, ndo
pudemos observar aumento nas perdas ou
complicagcdes do retalho para os feitos entre 4 a
9 dias em comparagdo com a reconstru¢ao feita no
grupo com tempo menor ou igual a 3 dias.

No entanto, retalhos feitos de 10 a 90 dias
apds a lesio demonstraram numero total de
perdas de retalnos e complicagbes maiores em
comparacdo com aqueles realizados dentro de 3 dias.
Essas observagoes fornecem evidéncias robustas de que
o periodo seguro “precoce” de reconstrugio pode ser
estendido até 10 dias apds a lesdo. Outros estudos
compararam os resultados de acordo com diferentes
periodos (Tabela 6) .. 351 Uma  revisdo
retrospectiva por Francel et al, com 72 pacientes
com fraturas de membros inferiores Gustilo grau
IIIB demonstraram menos complicagdes maiores
e menor tempo para a consolidagdo Ossea
quando a interven¢do era realizada em 15 dias de
lesdo em comparagdo com quando realizada 15 a 30
dias e mais de 30 dias apos a lesdo.. Em contraste,
Starnes-Roubaud  ndo encontrou nenhuma
diferenca na perda de retalho, ocorrencia de
oteomielite  ou qualidade da unido  Ossea  entre
feitos dentro de 15 dias ou com mais de
15 dias apds a lesdo.n Outros estudos que
expandiram ainda mais o periodo agudo nao
demonstraram nenhuma diferenca significativa
quanto as complicagdes no retalho. Kolker et al,
compararam reconstruc¢des realizadas para lesdes de
membros inferiores abaixo do joelho realizadas em 21
dias versus 22 a 60 dias e mais de 60 dias, sem
diferengas significativas quanto as
complicagdes do retalho.n Da mesma forma,
Hill etall nao demonstraram  diferengas  para
reconstrucdes feitas em 30 dias em comparagio
com aquelas realizadas 31 a 90 dias e mais de 90 dias
apods a lesdo.. Em melhor andlise, esses estudos nio
foram apenas insuficientes, mas também refletem a
discrepancia relativa na literatura. em relagdo a
definicdo de reconstrugdo precoce”, abrangendo um
amplo periodo de até 30 dias.z Nosso estudo ¢
0o primeiro acomparar diretamente os intervalos
de tempo de Godina com suas coortes originais
e a fornecer uma modificacdo especifica e pratica ao
seu padrio com potencial para impactar a
decisio do cirurgido quanto ao momento mais
oportuno de reconstrugao.
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Semelhante ao estudo de referéncia de Godina,
nossos resultados de retalhos livres demonstraram

uma curva de aprendizado, com
taxas  significativamente mais altas de
complicagdes  importantes para aqueles
realizados nas primeiras duas décadas

em comparagdo com aqueles realizados nas
ultimas duas décadas e, portanto, nossa analise

multivariada  foi projetada para controle
para desta varidvel  potencialmente
poderia confundir. Além disso, essas duas fases
temporais de reconstrucao

também coincidiram aproximadamente com a
introdugdo da  terapia de pressio  negativa
em nossa instituicio em 1997. Varios estudos
destacaram o papel potencialmente benéfico da
terapia de pressio negativa em melhorar a
seguranca da reconstrucao tardia. -7 Dados os
beneficios bem  delineados da terapia de
pressio negativa no  tratamento de  feridas,
podemos potencialmente referir seu uso em nossa
coorte como um fator que contribuiu para
alongar o  periodo inicial seguro  para
reconstru¢dlo de 3 dias para 10 dias.s2 No
entanto, infelizmente, o uso especifico de terapia
de pressio  negativa em nossos
resultados de retalhos perioperatorios nédo
pode ser examinado diretamente em nosso
estudo devido a ser a a documentacio
de seu uso inconsistente de seu uso; em vez
disso, fomos forcados a usar era de tempo em
que a reconstrucao foi feita com o dado para melhor
controlar sua possivel natureza conflitante. Embora
seja possivel que a terapia com pressdo negativa
para controlar as feridas de membros inferiores e
permitir uma cobertura confiavel com retalho
apos a janela de 10 dias, nds conseguimos
somente evidéncias  definitivas quanto a  este
tempo  limite, independentemente do uso da
terapia de feridas com pressdo negativa.

Os beneficios em estender esse periodo agudo
de 3 para 10 dias sdo multiplos. No tratamento de
qualquer ferida traumatica, o desbridamento
adequado para se conseguir um leito limpo
e saudavel da ferida ¢ essencial antes de realizar a
reconstru¢do..i2 Assim, com uma semana extra, os
cirurgides reconstrutivos podem realizar varios
desbridamentos em série se necessario, antes indicar a
cobertura da ferida altamente contaminada. Ao
avaliar criticamente nossos  resultados
consideramos que pode haver algum elemento
de viés de seleqio em nossa coorte, com lesdes
mais graves (ou seja, que foram reparadas de
forma tardia para exatamente para permitir o
desbridamento  pré-operatério mais adequado.
Além disso, embora a interven¢do vascular no
momento da transferéncia do tecido livre da
extremidade inferior tenha demonstrado ser realizada
com seguranca na doenga vascular periférica e na
populagdo diabética, ha poucos dados sobre o
melhor tempo para realizagdo nesta populacio de
trauma (ou seja, em pacientes com fratura Gustilo
grau IHC) .23

Dados os riscos de edema tecidual significativo e lesao
de reperfusio apds revascularizagao, retardando a
reconstru¢ao com retalho para além da janela de 72
horas ¢é provavelmente a conduta mais segura e
preferida neste grupo.

Como tal, em uma abordagem multiespecialista
para o tratamento de lesdes traumdticas de membros
inferiores, prolongar o tempo antes da cobertura segura
de tecidos moles pode facilitar um plano de tratamento
abrangente e garantir a disponibilidade de todos os
membros da equipe com experiéncia especifica
(por exemplo, microcirdrgica, ortopédica, vascular).
No entanto, o aumento dos custos atribuiveis a
permanéncia  hospitalar ~ prolongada deve  ser
equilibrado com o cronograma de cobertura segura,
embora no caso da terapia com pressdo negativa, os
pacientes podem receber alta e serem readmitidos para
reconstrugao definitiva, se necessario.

Devido a natureza retrospectiva deste estudo,
ha limitacbes inerentes. Em particular, nossos
dados se limitaram ao periodo perioperatorio e aos
resultados  do  retalho  livre  durante a
hospitaliza¢ao...  Infelizmente, a documentacido
relacionada aos resultados de longo prazo nao
estava disponivel de forma consistente e ndo foi
possivel determinar a incidéncia de infec¢do pos-
operatdria, de unido Ossea adequada e de eventual
perda de membro. Além disso, os fatores clinicos que
resultaram no periodo de tempo até a
cobertura observado para cada paciente ndo foram
discerniveis de forma confidvel e impedem uma
visdo mais aprofundada sobre a decisio feita
do momento oportuno da reconstru¢io. Fatores
adicionais, como a presenca de infec¢do no
momento da reconstru¢io, também ndo estavam
disponiveis, e o impacto dessas variaveis nos
resultados da reconstru¢ido provavelmente teria sido
util para orientar melhor a tomada de decisao cirurgica
no futuro.

Com base no trabalho original de Marko Godina,
a reconstrucdo microcirirgica feita até em 3 dias
ap6és o trauma do membro inferior tem sido
considerada como o padrio ouro. O resultado do
presente trabalho basearam-se em seus achados e
acrescentam evidéncias de que o periodo seguro
para cobertura precoce do o0sso exposto com
tecidos moles pode ser estendido para até 10 dias
apés a lesdao. Dado que a cobertura imediata
com retalho livre pode nido ser vidvel em todos
0s cenarios clinicos, este limite  mais
estendido propicia tempo mais realista para realizar
uma reconstru¢io segura.
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