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Tratamento do Mal Perfurante Plantar por
meio de plastia plantar com retalho em V-Y, uti-
lizando bloqueio anestésico penta regional. Ex-
periéncia inicial no Hospital de Ensino - FMABC

Resumo: O mal perfurante plantar ¢ uma
lesdo ulcerada que aparece em face plantar do pé
de pacientes com neuropatia em membros inferi-

-ores, localizando-se em zonas de pressao.

Seis pacientes foram submetidos a proce-
dimentos cirargicos para a excisdo parcial da
cabecga do metatarsiano envolvido e plastia plan-
tar em V-Y. Destes, um tinha lesao hilateral, sen-
do operado de ambos os lados; 4 apresentavam
ulceras relacionadas com polineuropatia perifé-
rica e um com hanseniase. Todos os pacientes
eram do sexo masculino com idade média de 65
anos. O tratamento cirargico revelou bons resul-
tados, com baixo indice de recidiva, internacéo
hospitalar curta e reintegracio precoce do paci-
ente a sua vida profissional e social. '

Unitermos: Mal perfurante plantar
(MPP), Glcera plantar, Plastia plantar.

INTRODUCAO

O mal perfurante plantar (MPP) é uma le-
sdo ulcerada que aparece na face plantar do pé
de pacientes com neuropatia de membros inferi-
ores, localizando-se em zonas de pressao, assirn

chamadas porque sdo pontos nos quais as estrutu-
ras dsseas do pé comprimem o coxim plantar con-
tra o solo . Nesses locais, na maioria das vezes na
projecao cutinea da cabega dos metatarsianos, a
pele da planta do pé vai se alierando, tornando-se
mais espessa e endurecida, formando verdadeiras
calosidades plantares.®37

Arepeticdo constante do trauma mecani-
co sobre a calosidade provoca hemorragia e pos-
terior necrose de sua porcio central e,
consequentemente, o aparecimento da lesfo ul-
cerada. Esta € uma lesio aparentemente benig-
na, indolor e de dificil cicatrizacdo.

O MPP tem uma causa predisponente que
€ a doenca neuroldgica ¢ uma causa
desencadeante que € o trauma mecanico. O tra-
tamento da lesdo neuroldgica apresenta resulta-
dos precarios e insuficientes para promover a
adequada cicatrizacdo da leséo plantar. O trata-
mento fica entlo restrito a tentativa de atenuar
ou eliminar o fator mecénico que ¢ fundamental
no aparecimento e manutenc¢édo do Mpp. ®

O tratamento clinico, com repouso, cura-
tivos, antibioticoterapia e utilizagio de
palmilhas, é utilizado, porém com indice de reci-
diva muito alto , exigindo do paciente disciplina
e tempo. A terap€utica cirdrgica apresenta bons
resultados, com indice de recidiva baixo, curto
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periodo de internacdo hospitalar e devolugido pre-
coce do paciente & sua vida profissional e social.

No presente trabalho, pretende-se apre-
sentar a etiologia, tratamento e complicacbes dos
primeiros 5 casos submetidos a plastia plantar
com retaitho em V-Y utilizando bloqueio anesié-
sico penta regional para o tratamento do MPP,
realizado no servigo de Cirurgia Vascular da Fa-
culdade de Medicina do ABC.

CASUISTICA

Através da aplicagio de um protocolo (pré-
estabelecido), foram estudados 6 procedimentos
em 5 casos ( um paciente com lesdo bilateral) no
periodo de junho de 1997 a fevereiro de 1998 no
Hospital de Ensine da Faculdade de Medicina do
ABC. Os 5 pacientes eram do sexo masculino,
com idade média de 65 anos, sendo que destes 4
eram diabéticos e um portador de hanseniase. A
lesao era localizada na projecéo da cabeca dos
metatarsianos, com maior incidéncia no V
metatarso (4 casos). A duracio da lesdo variou
de 2 &4 50 meses, com média de 26 meses. Os 5
pacientes apresentavam pulsos periféricos palpa-
veis. Todos foram operados em suas melhores
condicdes clinicas possiveis.

Técnica Cirargica:

O tratamento cirtargico pela técnica de
plastia plantar V-Y foi realizado em duas eta-
pas: na 1° etapa, procedia -se a limpeza cirargi-
ca e deshridamento da lesdo ulcerada, ressecan-
do-se todos os tecidos desvitalizados e infectados
sendo este material enviado para cultura e
antibiograma ; a 2% etapa era realizada uma se-
mana apos , quando a Ulcera apresentava-se lim-
pa (fig. 1).

Apoés realizada anti-sepsia e assepsia do
membro inferior, era feito o bloqueio penta regi-
onal dos nervos do pé( nn.tibial anterior e pos-
terior, n. fibular superficial, n. sural e n. safeno),
com Lidocaina 1% sem vasoconstritor, injetan-
do-se 4 ml em cada local (fig.2).

(O n. tibial anterior foi bloqueado inse-
rindo-se uma agulha a meio caminho entre os
pontos mais proeminentes dos maléolos lateral
e medial, na linha circular de infiltragdo, a fren-
te da articulagio do tornozelo, dirigida
medialmente em direcio ao maléolo medial.

O n. fibular superficial foi bloqueado ime-
diatamente acima da articulagao tibiotarsiana,

- injetando-se anestésico entre a face anterior da
tibia e o maléolo lateral.

O n. sural foi bloqueado infiltrando-se
anestésico na linha média entre o tendao calcaneo
¢ o maléolo lateral.
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O n. safeno foi bloqueado injetando-se
anestésico no tecido celular subcutineo ao re-
dor da v. safena interna, imediatamente acima
do maléolo mediar. Neste bloqueio existe risco
de injecdo intravenosa do anestésico, sendo a
aspiracgio essencial.

O n. tibial posterior foi bloqueado utili-
zando-se um botdo anestésico imediatamente in-
terno ao tendao calcineo, profundamente ao
retinaculo flexor, proximo a a. tibial posterior, que
€ palpavel. A agulha foi inserida para frente e li-
geiramente para fora, em diregao a face posterior
da tihia, local onde a solucdo foi depositada.

Apds o bloqueic anestésico, deu-se
sequéncia ao préximo tempo. Faixas de Esmarch
foram passadas até o ter¢o inferior da perna, per-
mitindo assim a realizacdo da operacdo com re-
duzido sangrarmento.

A primeira etapa cirtirgica correspondia a
excisao total da tlcera, removendo a pele espes-
sad4a e os tecidos pouco vitalizados. Logo 4 se-
guir, usando-se uma pinga goiva de Luer, proce-
dia-se a resseccio da saliéncia 6ssea plantar (ca-
beca do metatarso) responsavel pela pressao
exercida contra os planos superficiais € causa
mecénica da alcera plantar (fig. 3).

O retalho cuténeo era entao demarcado e
correspondia a um “V”, cujo vértice era voltado a
regido do calcanhar e cujos bragos abriam-se em
direcéo a parte posterior da tilcera excisada, con-
feccionado no tamanho necessario para ser des-
lizado para frente e cobrir completamente a area
cruenta (fig. 4).

O retalho era constituido por toda a es-
pessura da pele, tecido celular subcutineo €
fascia plantar, tomando-se o cuidado de preser-
var as estruturas neurovasculares. Para o
deslizamento adequado do retalho, ¢ imprescin-
divel que a fascia plantar seja completamente
seccionada para ser liberada das demais estru-
turas da planta do pé (fig.5). '

Feito o retalho, as faixas de Esmarch
eram retiradas e a regido operada era comprimi-
da por 5 a 10 minutos, fazendo-se, a seguir, a
hemostasia dos vasos ainda sangrantes.

O retalho era ento deslizado para a fren-
te e suturado com fio de nylon 3.0 as bordas ante-
rior ¢ lateral da tilcera excisada, restando apenas
uma fenda posterior que era suturada pele a pele.
Ao final da sutura, fica formada a figura de um
“Y”, dai o nome de plastia plantar em V-Y (fig. 6).

No pés-operatorio, o paciente permanecia
em repouso, sem deambular por uma semana,
permitindo-se, a seguir, a deambulacfo sem apoi-
ar a regido operada. Os pontos eram retirados



em 2 a 3 semanas. A antibioticoterapia profilatica
nao foi utilizada.

BRESULTADOS

O bloqueio penta regional mostrou-se efi-
ciente e seguro.

Nio houve perda de retalho em nenhum
dos casos operados. Em um caso houve deiscéncia
parcial da sutura, com cicatrizacdo secundaria
completa apenas com cuidados locais.

Um caso apresentou infec¢do da ferida ope-
ratoria tratada com drenagem e antibioticoterapia,
sem perda do retalho . O periodo médio de acom-
panhamentio foi de oito meses, ndo havendo neste
nenhum caso de recidiva (fig. 7).

Nio houve 6bitos durante 0 acompanha-
mento e todos os pacienies voltaram a exercer
suas atividades profissionais e sociais.

pbiscussao ===
O MPP é uma leséo cronica de dificil tra-
tamento que ocorre em 30-40% dos doentes dia-
béticos com polineuropatia periférica e mais ra-
ramente em doentes com neuropatia de outras
origens, como a alcodlica ou hansenfase. ® Esta
polineuropatia periférica promove uma diminui-
cdo sensitiva importante no membro afetado,
- sendo responséavel por deformidades caracteris-
ticas do pé, como pododactilos em garra e dorso
flexdo das articulagdes metatarsofalangianas (fig.
8). A repeticdo constanie de fraumatismos sobre
a calosidade provoca hemorragia € necrose de sua
por¢ao central e, consequentemente, o apareci-
mento da tlcera. ¥ :
Assim, o MPP possul uma causa

predisponente que € a polineuropatia periférica

e uma causa desencadeante que € o frauma me-
canico. @79

Sua maior importancia decorre do fato de
ser uma leséo aberta, potencial porta de entrada
de microorganismos, que pode propiciar o desen-
volvimento de infec¢des graves e exiensas dos
planos profundos do pé que incapaciiam os pa-
cientes, temporaria ou definitivamente, para o
trabalho e até mesmo a grandes amputagoes. ®

Depreende-se destes fatos a importancia
que adquire a orientacdo preventiva e o trata-
mento precoce do MPP a fim de se evitar uma evo-
lugdo nio esperada.

Em tlceras de pequeno tamanho, recen-
tes, o tratamento resiringe-se a repouso no lei-
to, antibioticoterapia, curativos didrios e peque-
nos desbridamentos. Com essas medidas, na
maioria das vezes, consegue-se a cicatrizacdo da

ulcera. Embora curadas, o indice de recidivas € mui-
to alto e o tratamento muito longo, preferindo-se
muitas vezes oplar-se pelo tratamento cirtirgico.

Bloqueios regionais sdo utilizados com o
menor risco a vida do paciente. O bloqueio do
tornozelo se mostra eficiente para cirurgias re-
lacionadas ao pé€, ndo sendo necessaria a utili-
zagdo de outros tipos de bloqueio. Em nossa
casuistica, nos 6 casos foi utilizado bloqueio
penta regional com sucesso,

Existem numerosas técnicas cirargicas
propostas para o tratamento do MPP, como a
tenotomia dos flexores ao nivel da articulagéo
metatarsofalangiana, osteotomia dos flexores ao -
nivel da articulacdo metatarsofalangiana,
osteotomias metatarsianas e resseccdes totais da
cabega do metatarsiano, mas todas com indice
variavel de cura e recidiva, @147

A técnica de plastia plantar em V-Y pare-
ce ser a ideal para o tratamento do MPP. COLEN
, REPLOGE e MATHEUS (1988), 4 partir do estu-
do anatémico da vascularizacio do pé, idealiza-
ram a técnica de plastia plantar em V-Y, basean-
do-se no fato de que retalhos cutineo fasciais
gue incorporassem varios ramos comunicantes
podiam manter -se irrigados e serem deslocados
a fim de cobrir completamente as tilceras plan-
tares. Esses foram os primeiros a usar retalhos
cuténeo fasciais bem vascularizados obtidos da
planta do pé, da area préxima a lesdo e em con-
di¢des de oferecer um coxim mais adequado para
suportar o peso do corpo, mesmo a
deanibulagéo. '-1?

Em 43% dos casos, COLEN e col. comple-
tavam a cirurgia fazendo uma osteotomia trans-
versa do colo do metatarsiano correspondente ac
MPP através de incisdo longitudinal praticada no
dorso do pé. Em tilceras de maior tamanho é pos-
sivel a realizacdo de 2 retalhos em V-Y invertidos.

NAKANO, CINELLI, GONZALES,
SACILOTTO, BROCHADO e DURCO (1996) trou-
xeram essa técnica para o Brasil, modificando-
a, ressecando somente a parte inferior da cabeca
do metatarsiano correspondente ao MPP, remo-
vendo-se a saliéncia 6ssea responsavel pelo apa-
recimento da lesao e evitando-se, a longo prazo,
o agravamento do desarranjo do arcabougo 0s-
seo do pé.

Por esta técnica, NAKANO e col. descre-
vem néo ter tido recidivas, com apenas 18% de
deiscéncia parcial da sutura, em um seguimento
médio de 18 meses. Esta foi a técnica utilizada
pelo nosso servigo _

Em todos os doentes submetidos a plastia
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plantar em V-Y, medidas profilaticas como =~ CONCLUSAQO

o uso de calgcados e palmilhas especiais foram - Apesar de nosso estudo possuir apenas
orientadas para prevenir o aparecimento deno- | § casos, esta técnica mostra-se com resultados
vas dreas de pressao. ©  promissores, isentando o paciente de ser sub-
Nossos 5 doentes foram acompanhadosa . metido 4 procedimentos mais trauméticos, com
intervalos regulares e orientados quanto a pre- *  indice de cura elevado e baixo indice de recidi-
vencao de recidivas. . vas e complicacdes. ‘
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