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Resumo
Introducéo: O uso de retalhos microcirdrgicos pediculados retrégrados ou retalhos livres, sem neurorrafia associada para falhas de cobertura séo usados amplamente na literatura
médica, contudo, queixas referentes a perda de sensibilidade na area receptora séo comuns. O objetivo deste estudo é analisar a sensibilidade do retalho antebraquial baseado
na artéria radial nas reconstru¢cdes do membro superior, com intuito de identificar a sua reinervacéo através da sensibilidade tatil. Métodos: Estudo retrospectivo-prospectivo de
pacientes submetidos a microcirurgia reconstrutiva com retalhos antebraquiais baseados na artéria radial, no qual foi avaliado o retorno da sensibilidade na regido do retalho.
Para andlise objetiva foi utilizado o estesibmetro de monofilamentos de Semmes-Weinstein. Houve padronizagédo e controle da percepgdo do monofilamento a partir de um ponto
na area sadia do membro contralateral ao retalho. As areas dos retalhos foram divididas em trés regifes (proximal, intermédia e distal), e cada uma foi avaliada em trés pontos
(medial, intermédio e lateral). A partir disso, foram classificados os resultados em: (1) sensibilidade protetora, (2) sensibilidade parcial, e (3) perda de sensibilidade. Resultados:
A amostra incluiu 20 pacientes com idades entre 19 e 75 anos, com idade média de 45 anos e seguimento pés-operatério médio de 26,9 meses. Observou-se que 85% dos
pacientes eram do sexo masculino, com uma alta incidéncia de les6es traumaticas (65%). A maioria das falhas de cobertura ocorreu na regido do punho e da méo (75%). Quanto
aos sintomas associados ao retalho: 68,42% dos pacientes relataram alguma queixa, com predominio de parestesia (66,66%), hipoestesia (13,33%), Tinel (13,33%) e dor (6,66%).
A andlise da sensibilidade dos retalhos revelou diferengas significativas entre as regides proximal, intermédia e distal. Regido proximal: 90% dos pacientes apresentaram
sensibilidade, com 35% mostrando sensibilidade protetora e 55% sensibilidade parcial (p < 0,001). Regido intermédia: 95% apresentaram sensibilidade parcial e 5% perda de
sensibilidade (p < 0,001). Regiéo distal: 60% tiveram perda de sensibilidade, 30% sensibilidade parcial e 10% sensibilidade protetora (p < 0,001). Concluséo: A sensibilidade dos
retalhos varia em termos quantitativos e qualitativos, com uma relagéo direta com a localizagéo do retalho. A sensibilidade diminui e a vulnerabilidade a les6es aumenta nas
regides distais do retalho.
Descritores: Artéria Radial; Microcirurgia; Nervo; Estereognose; Retalhos de Tecido Biol6gico
Abstract
Background: The medical literature widely uses retrograde pedicled microsurgical flaps or free flaps without associated neurorrhaphy for coverage failures; however,
complaints regarding loss of sensitivity in the recipient area are common. This study aims to evaluate the sensitivity of the radial artery-based antebrachial flaps in
upper limb microsurgical procedures, to identify its reinnervation through tactile sensitivity. Methods: A retrospective-prospective study of patients undergoing
reconstructive microsurgery with radial artery-based antebrachial flaps was conducted, and the return of sensitivity in the flap region was evaluated. For objective
analysis, the Semmes-Weinstein monofilament esthesiometer was used. There was standardization and control of the perception of the monofilament from a point in
the healthy area of the limb contralateral to the flap. The flap areas were divided into three regions (proximal, intermediate, and distal), and each was evaluated at
three points (medial, intermediate, and lateral). From this, the results were classified as: (1) protective sensitivity, (2) partial sensitivity, and (3) loss of sensitivity.
Results: 20 patients were included, aged between 19 and 75 years, with a mean age of 45 and a mean postoperative follow-up of 26.9 months. It was observed that
85% of the patients were male, with a high incidence of traumatic injuries (65%). Most coverage failures occurred in the wrist and hand region (75%). Regarding
symptoms associated with the flap: 68.42% of the patients reported some complaint, with a predominance of paresthesia (66.66%), hypoesthesia (13.33%), Tinel
(13.33%), and pain (6.66%). Analysis of the sensitivity of the flaps revealed significant differences between the proximal, intermediate, and distal regions. Proximal
region: 90% of the patients presented sensitivity, with 35% showing protective sensitivity and 55% partial sensitivity (p < 0.001). Intermediate region: 95% presented
partial sensitivity and 5% loss of sensitivity (p < 0.001). Distal region: 60% had a loss of sensitivity, 30% partial sensitivity, and 10% protective sensitivity (p < 0.001).
Conclusion: Flap sensitivity varies in quantitative and qualitative terms, with a direct relationship with the location of the flap. Sensitivity decreases and vulnerability to
injuries increases in the distal regions of the flap.
Descriptors: Radial Artery; Microsurgery; Nerve; Stereognosis; Free Tissue Flaps
Resumen
Introduccién: El uso de colgajos microquirdrgicos pediculados retrégrados o colgajos libres, sin neurorrafia asociada para fallas de cobertura, son ampliamente utilizados en la
literatura médica; sin embargo, son comunes las quejas por pérdida de sensibilidad en la zona receptora. El objetivo de este estudio es analizar la sensibilidad del colgajo
antebraquial basado en la arteria radial en reconstrucciones de miembro superior, con la finalidad de identificar su reinervacion a través de la sensibilidad tactil. Métodos: Estudio
retrospectivo-prospectivo de pacientes sometidos a microcirugia reconstructiva con colgajos antebraquiales con base en la arteria radial, en el que se evalué el retorno de la
sensibilidad en la regién del colgajo. Para el andlisis objetivo se utilizé el estesidmetro monofilamento Semmes-Weinstein. Se realizé una estandarizacién y control de la percepcion
del monofilamento desde un punto de la zona sana de la extremidad contralateral al colgajo. Las areas del colgajo se dividieron en tres regiones (proximal, intermedia y distal), y
cada una se evalué en tres puntos (medial, intermedio y lateral). A partir de esto, los resultados se clasificaron en: (1) sensibilidad protectora, (2) sensibilidad parcial y (3) pérdida
de sensibilidad. Resultados: La muestra estuvo compuesta por 20 pacientes con edades comprendidas entre 19 y 75 afios, con una edad media de 45 afios y un seguimiento
postoperatorio medio de 26,9 meses. Se observ6 que el 85% de los pacientes eran varones, con alta incidencia de lesiones traumaticas (65%). La mayoria de los fallos de
cobertura se produjeron en la region de la mufieca y la mano (75%). Respecto a los sintomas asociados al colgajo: el 68,42% de los pacientes refirié alguna queja, con predominio
de parestesias (66,66%), hipoestesia (13,33%), Tinel (13,33%) y dolor (6,66%). El andlisis de la sensibilidad del colgajo revelo diferencias significativas entre las regiones proximal,
intermedia y distal. Regién proximal: el 90% de los pacientes mostraron sensibilidad, siendo el 35% sensibilidad protectora y el 55% sensibilidad parcial (p < 0,001). Regién
intermedia: 95% mostré sensibilidad parcial y 5% pérdida de sensibilidad (p < 0,001). Regién distal: 60% present6 pérdida de sensibilidad, 30% sensibilidad parcial y 10%
sensibilidad protectora (p < 0,001). Conclusion: La sensibilidad del colgajo varia en términos cuantitativos y cualitativos, con una relacion directa con la ubicacién del colgajo. La
sensibilidad disminuye y la vulnerabilidad a las lesiones aumenta en las regiones distales del colgajo.
Descriptores: Arteria Radial; Microcirurgia; Nervio; Estereognosis; Colgajos Tisulares Libres

INTRODUCAO ou sistema arteriovenoso, permitindo fluxo vascular
Os retalhos cirGrgicos sdo unidades de quando transferidos para um local de falha de
tecido que possuem suprimento sanguineo proprio cobertura. Os principios na utilizagéo dos retalhos
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baseiam-se na escada reconstrutiva, mais tarde
modificada em elevador reconstrutivo, fornecendo
a melhor forma e fungcdo, com maior seguranca®.

Historicamente, a primeira mencdo aos
retalhos remonta 700 a.C., para correcdo de
deformidades nasais. Consideraveis avangos
foram obtidos no contexto da Primeira Guerra
Mundial, com aprimoramentos subsequentes frente
a maior compreensdo de anatomia e de fisiologia,
bem como na evolugdo dos conceitos e das
técnicas de reconstrugdo. A partir do século XXI,
com o avango da microscopia cirdrgica, os retalhos
passaram a ser empregados também para &reas
distantes?.

Embora ndo haja um Unico sistema de
classificacao, visto a grande variedade dos tipos de
retalho, e das suas aplicacdes; eles podem ser
agrupados genericamente de acordo com as suas
caracteristicas.

Neste estudo em questdo, os retalhos
podem ser classificados como (1) pediculados:
guando sdo transferidos para a area de falha de
cobertura com o suprimento vascular ainda ligado
a area doadora; e como (2) retalhos livres: aqueles
separados da area doadora e transferidos com a
sua estrutura arteriovenosa, a qual sera
anastomosada com a estrutura arteriovenosa do
local receptor?.

Podemos ainda os agrupar conforme o local
do defeito a ser cobertol. Em falhas adjacentes
denominam-se (1) retalhos locais, e nesses casos,
eles podem ser rotacionados ao longo de um arco
para a cobertura do defeito (retalhos rotacionais).
Nas falhas de mesma regido anatdomica, o retalho é
chamado de regional; e quando o defeito a ser
coberto é distante da area doadora, retalho a
distancia.

Dentre as possibilidades de retalho,
existem os retalhos baseados na artéria radial,
incluindo o denominado "retalho chinés" (descrito
na China em 1978, mais tarde publicado no artigo
de Yang Guofan et al. em 1981)3, que é um retalho
fasciocutaneo pediculado, que pode ser aplicado
também como retalho livre, e baseia-se no fluxo
retrogrado da artéria radial e nas suas veias
concomitantes, caracterizando um retalho versatil
de facil utilizacdo e manuseio microcirargico. Este
retalho sera denominado como “Retalho Chinés”,
nome popularizado em nosso pais, Brasil.

Trata-se de um importante avanco na
cirurgia reconstrutiva, devido ao grande tronco
vascular e a possibilidade de reconstrucdo de
defeitos pluritissulares, pois € possivel elevar
(rainsing), com o retalho chinés, estruturas 6sseas
vascularizadas, tenddes e nervos®.

Uma das vantagens do retalho chinés é seu
potencial para preservar ou recuperar a
sensibilidade na &rea reconstruida. E importante
salientar que a  sensibilidade  original,
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principalmente em defeitos na palma da mao,
jamais sera obtida de forma prévia a lesdo, por
caracteristicas locais da pele e subcutdneo
palmares perdidos ou destruidos, como
corpusculos de Vater-Pacini e discos de Merkel,
comuns na pele Glabra. Ainda assim, este retalho
demonstrou um avango importante  na
reconstrucdo, uma vez que a funcao sensitiva tem
importante aspecto protetivo e funcional. Sua
aplicacdo como retalho sensorial para areas
ricamente inervadas, como a extremidade dos
membros5, cavidade oral6 e reconstru¢ao peniana;
tem se mostrado Util, tanto pela possibilidade de
neurorrafia (utilizando os nervos cutaneos laterais
e/lou mediais do antebraco)?, quanto pelos
resultados de reinervacdo espontanea da éarea
receptora’'4, Didaticamente, a literatura ortopédica
demonstra que ha uma autonomizacao centripeta
dos nervos adjacentes preservados, em especial
em polpas digitais, reduzindo a area da perda de
sensibilidade. Da mesma forma, estudos realizados
por Susan Mackinnon, mostram a sobreposi¢do
entre os nervos cutaneo lateral do antebraco e
nervo sensitivo radial.

Sua versatilidade permite a reconstrugéo de
defeitos complexos, mas a variabilidade da
recuperacdo sensorial continua sendo um desafio
significativo. Entender os padrfes de reinervacdo
desses retalhos é fundamental para otimizar os
resultados funcionais e minimizar complicagfes.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analisar a
sensibilidade do retalho antebraquial baseado na
artéria radial nas reconstrucdes do membro
superior, para identificar a reinervacdo da
sensibilidade tatil.

MATERIAL E METODO

A presente pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CEP) do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeir&o Preto da Universidade de S&o
Paulo, CAAE 77068224.4.0000.5440.

Estudo retrospectivo, por meio da revisdo
de prontuarios de pacientes submetidos a
microcirurgia reconstrutiva com retalhos livres ou
pediculados baseados no retalho antebraquial
baseado na artéria radial entre janeiro de 2018 e
dezembro de 2023, totalizando 28 pacientes, trados
pela equipe de Cirurgia da M&o, Microcirurgia e
Membro Superior do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo (HCFMRP-USP).

Os critérios de inclusdo foram pacientes
gue aderiram ao protocolo pés-operatério para
avaliacao de sensibilidade do retalho. Os critérios
de exclusdo foram pacientes que nao realizaram
acompanhamento ambulatorial pds-operat6rio,
tratados com outro tipo de retalho, 6bito (pandemia
de COVID-19) e documentacdo incompleta no
prontuario médico, excluindo oito pacientes. Assim,
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vinte pacientes foram elegiveis para este estudo.
Os retalhos eram avaliados de acordo com
seus maiores eixos longitudinais e perpendiculares
(em centimetros); e a partir do maior deles, cada
retalho foi dividido em trés regides de mesmo
comprimento: proximal (P), intermédia (l) e distal
(D). Cada uma das regifes foi avaliada para um
ponto medial (M), um ponto intermédio (I) e um
ponto lateral (L), conforme Figura 1. O grau de
sensibilidade cutanea foi medido pela percepcao de
forcas aplicadas com o estesibmetro de
monofilamentos de Semmes-Weinstein?®.

A :,‘ B 7

i o

Figura 1. Divisdo para avaliagdo da sensibilidade. A: representacao
da divisdo do retalho em regi6es proximal (P), intermédia (1) e distal
(D); bem como em pontos medial (M), intermédio (i) e lateral (L). B:
Teste com monofilamento de Semmes-Weinstein. Fonte: Acervo
HCFMRP-USP

Considerando que o padrdo de avaliagédo
da sensibilidade no sentido radial para ulnar ja é
conhecido e descrito na literatural6, optamos por
investigar o padrdo de reinervacdo e de
recuperacao da sensibilidade a partir da divisdo de
proximal, médio e distall6, utilizando como
referéncia o fluxo sanguineo do retalho e a ordem
de reinervacéao.

Houve padronizacdo e controle da
percep¢do do monofilamento a partir de um ponto
na &rea sadia do membro contralateral ao retalho.
O toque filamentar foi repetido trés vezes com o
filamento verde (0,07gf) e trés vezes com o
filamento azul (0,2gf), determinando o ponto de
padronizacdo. Todos o0s pacientes incluidos no
estudo obtiveram resposta positiva (termo utilizado
para presenca de sensibilidade, a ser utilizado no
corpo deste artigo) para o teste e prosseguiram na
avaliagdo. A mesma técnica foi aplicada com o
paciente vendado, nos diferentes pontos de cada
uma das regides do retalho, iniciando-se com o
filamento de 0,05gf e prosseguindo até que
houvesse percepcéo tatil. Para a resposta positiva
ser considerada representativa da regido do
retalho, foi necessario que o mesmo filamento
fosse sentido pelo paciente ao menos em dois dos
trés pontos de cada regido avaliada.

A sensibilidade nas diferentes regibes do
retalho foi agrupada em trés grupos conforme a
percepcdo do monofilamento pelo paciente e sua
representacdo clinica: (1) sensibilidade protetora,
(2) sensibilidade parcial e (3) perda de
sensibilidade.

A sensibilidade protetora foi definida como
a capacidade de detectar estimulos com
monofilamentos de 0,07gf a 2,0gf, indicando uma
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funcéo protetora do tecido. A sensibilidade parcial
reflete a vulnerabilidade a lesGes, detectando
forcas de 4,0gf a 10gf, enquanto a perda de
sensibilidade indica a auséncia de resposta a
estimulos até 300gf.

Os dados foram submetidos a analise
exploratéria, considerando medidas de posicao
central e de disperséo; e as variaveis qualitativas
sumarizadas considerando frequéncias absolutas e
relativas. A andlise estatistica foi realizada com o
teste de qui-quadrado, assumindo nivel de
significancia de 0,005 (p).

RESULTADOS

o Analise Observacional dos Dados

Os pacientes analisados formaram um
grupo heterogéneo quanto a idade, com valores
minimos de 19 anos e maximos de 75 anos, sendo
a média de idade na quarta década de vida (média
de 45 anos e mediana de 48 anos), o que indica
uma distribuicdo relativamente simétrica das
idades, de forma que a amostra foi considerada
homogénea.

O seguimento médio dos pacientes
selecionados foi de 26,9 meses, variando entre 2 e
86 meses. Desses, 55% tiveram um follow-up maior
que 12 meses, enquanto 45% foram seguidos por
menos de 12 meses até o momento do estudo.

Observou-se que 85% dos pacientes se
enguadraram no sexo masculino e apenas 15% no
sexo feminino. A predominancia de pacientes
masculinos reflete  possivelmente a maior
incidéncia de lesdes neste grupo, principalmente se
considerarmos a prevaléncia do mecanismo
traumatico observada no estudo (65% dos casos),
associagdo ja conhecida previamente!”:18, Em 50%
de todos os casos, houve presenca de fratura
relacionada a falha de cobertura, sendo dessas,
80% fraturas expostas. Além disso, 94,74% dos
pacientes necessitaram de pelo menos uma
segunda abordagem cirdrgica em algum momento
do tratamento. A associacdo entre as falhas de
cobertura e lesBes complexas, como fraturas
expostas, bem como a necessidade de novas
abordagens cirargicas, indicam a gravidade desses
casos, além da complexidade e dos desafios do
tratamento.*

Houve predominio da regido do punho e da
mao em 75% dos casos analisados, 0 que pode
indicar uma maior exposicdo desse local a
mecanismo traumaticos de lesdo'®, uma maior
suscetibilidade a falha de cobertura dessas regides
e/ou maior alternativa para o tratamento proposto
(retalho cirdrgico). Ja outras regifes de falha de
cobertura, como 0os membros inferiores (10% dos
casos analisados), podem refletir uma combinacgéao
de: menor exposicao a falhas de cobertura, desafios
no tratamento, outras alternativas de cobertura ou
menor representatividade na amostra avaliada.
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A andlise individual das falhas de cobertura
apresentou entre 0s seus maiores €ixos uma meédia
de 14,3 cm de comprimento e de 7,4 cm de largura.
Ambas as dimensbes com  distribuicdo
relativamente simétrica dentro das amostras.

Com relagédo aos sintomas associados ao
retalho, 68,42% apresentaram alguma queixa,
podendo haver associacdo entre elas e
prevalecendo o acometimento sensorial como:
parestesia (66,66%), hipoestesia (13,33%), Teste
de Tinel positivo (13,33%) e dor (6,66%).

Apenas 58,82% dos pacientes realizaram
fisioterapia no periodo de reabilitacdo, o que pode
estar diretamente correlacionada a falta de acesso
e a alta taxa de sintomas associados. Isto se da ao
fato de muitos pacientes ndo terem facil acesso a
fisioterapia em seus municipios de origem.

o Andlise Estatistica da Sensibilidade

Na analise dos retalhos, houve percepcao
de sensibilidade em 90% dos casos na regiao
proximal (p< 0,001), sendo 35% com sensibilidade
protetora a lesdes e 55% com sensibilidade parcial
(p<0,001). Na regido intermédia, 95% dos casos
apresentaram percepc¢éao de sensibilidade parcial e,
em 5%, houve perda de sensibilidade (p<0,001).
Por fim, na regido distal, a maioria da amostra
apresentou perda de sensibilidade (60%); em 30%,
sensibilidade parcial; e em apenas 10%,
sensibilidade protetora (p<0,001). A Tabela 1
demonstra a distribuicdo da sensibilidade referente
as diferentes areas dos retalhos e a Figura 2 ilustra,
em forma de grafico, a avaliacdo da sensibilidade
observada nas diferentes regiées dos retalhos.

Tabela 1. Distribuicdo da sensibilidade referente as diferentes
areas dos retalhos.

‘ Distal ‘ Intermédia ‘ Proximal ‘ p-valor

Sensibilidade

Protetora | 2 (10) o (o) 7(35)

Parcial 6(30) 19 (95) 11 (55) <0,001

Perda 12 (60) 1(5) 2 (10)
Sensibilidade

Sim 8 (40) 19 (95) 18 (90) <0,001

Nio 12 (60) 1(5) 2 (10)

p-valor referente ao teste qui-quadrado. Fonte: Dados da Pesquisa.

95%
100 n=19

60%
70 55% n=12
60 n=11

4 =7 n=6

30
20 10% 10%
0% n=2 n=2 5%
10 n=1
=

Sensibilidade Protetora  Sensibilidade Parcial ~ Perda de Sensibilidade

®mProximal ®Intermédio m Distal

Figura 2. Avaliacdo da sensibilidade (qualitativa) observada nas
diferentes regides dos retalhos. A. Sensibilidade protetora (p <
0,001). B. Sensibilidade parcial (p < 0,001). C. Perda de
sensibilidade (p < 0,001). Fonte: Dados da Pesquisa — Acervo
HCFMRP-USP
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DISCUSSAO

A capacidade de reinervacdo de retalhos
antebraquiais baseados na artéria radial e outros
retalhos, sem a necessidade de uma neurorrafia
associada é um fato extremamente controverso.
Existem barreiras fisicas que sdo encontradas
durante o processo de cicatrizagdo, como as
periferias do retalho, onde ha presenca dos pontos
de sutura e cicatrizes, o tempo até a realizacdo do
retalho, que pode formar uma camada ou
membrana profunda, além da prépria fascia do
retalho em questdo, que é uma barreira para a
reinervacao.

Padrdes de reinervacao centripeta ja foram
descritos para polpa digital, e a realizacdo de
neurotizagdo permite a recuperacdo da
sensibilidade, contanto que haja a presenca de
nervo junto ao retalho, preservando a conexacéo
proximal do nervo, para a via aferente. Quando
considerados os retalhos de rotacdo, este
posicionamento passa a ocorrer de modo invertido,
onde podemos supor que conexdes neuronais
locais possam promover algum tipo de reinervacéo,
quando anastomosadas.

Um fator importante a ser considerado é
que todos os pacientes deste estudo sao pacientes
atendidos no Sistema Publico de Saude, mantido
pelo Governo, denominado SUS (Sistema Unico de
Saude), onde néo h4 possibilidade da realizacdo ou
uso de tecnologias privadas, apesar do Hospital
Terciario em questdo, possuir tecnologia para a
realizacdo destes procedimentos.

A auséncia de Fisioterapia ou de sua ampla
disponibilidade no SUS ndo desabona ou diminui a
capacidade de atendimento, apesar de haver uma
reducdo nos resultados, o Brasil € um pais
“‘continental” e heterogéneo, e o nivel de
entendimento e discernimento do paciente quanto
a forma pela qual sera readaptado, treinado e
reinserido para suas atividades é fundamental. O
amplo acesso ao sistema de salde ndo é o tema
de debate deste estudo, mas também néo pode ser
esquecido, uma vez que é comum a auséncia de
consenso neste tema, principalmente no aspecto
de discussdes e congressos internacionais, e
opinides de especialistas.

O estudo demonstrou a presenca de
sensibilidade nos retalhos avaliados, variando em
aspectos guantitativos (presenca ou auséncia de
sensibilidade) e qualitativos (grau de protecdo ou
vulnerabilidade a les6es), com uma relagao direta a
regido do retalho. Quanto mais distal é a regido
avaliada, menor é a percepcdo de sensibilidade
pelo paciente e maior a vulnerabilidade a les6es.
Da mesma forma, a regido proximal do retalho
apresentou em sua grande maioria a percepc¢ao da
sensibilidade pelo paciente, bem como
possibilidade de oferecer protecédo tatil quanto a
lesdes em 35% dos casos. A Figura 3 inclui um
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grafico comparando a presenca de sensibilidade
(quantitativa) de acordo com as diferentes regides

do retalho.
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Figura 3. Presenca de sensibilidade (quantitativa) de acordo com
as diferentes regides do retalho. 90% dos pacientes apresentaram
algum tipo de sensibilidade na regido proximal, 95% na regiao
intermédia, e 40% na regido distal (p < 0,001). Fonte: Dados da
Pesquisa — Acervo HCFMRP-USP.

A prevaléncia da maior sensibilidade da
regido proximal para distal no retalho pode sugerir
uma recuperacdo sensitiva mais rapida nesse
sentido, como ja conhecido na literatural®. Duas
possibilidades que podem justificar essa hip6tese
sdo: a associagdo da regido proximal com o
pediculo vasculonervoso do retalho (no caso
daqueles rotacionais); e a reinervacao espontanea
a partir da area receptora, reforcada no caso dos
membros superiores pela maior representagado
cortical e pela maior estimulagdo frente as
demandas funcionais®®.

Contudo, ndo fomos capazes de possuir
uma amostragem maior, pois apesar dos dados
observados nos resultados, muitos dos pacientes
retornaram para suas funcBes domésticas e
trabalhistas.

A recuperacdo da sensibilidade dos
retalhos é um desafio, posto que a funcao sensitiva
é fundamental para a preservacdo e para a
funcionalidade e cuidado de um membro, em
especial a sensibilidade protetora.

Os dados obtidos demonstram que houve
sensibilidade nos retalhos avaliados, tanto no
aspecto quantitativo quanto no aspecto qualitativo
com relacdo a vulnerabilidade a lesbes. Ha
correlacéo direta entre a presenca de sensibilidade
e a sua qualidade com a regido avaliada no retalho,
apresentando resultados mais positivos a partir do
sentido de proximal para distal.

Embora o follow-up dos pacientes tenha
apresentado uma ampla variabilidade no tempo, os
resultados ndo sugerem que houve forte influéncia
do tempo de seguimento na analise longitudinal da
sensibilidade, posto que avaliacdo da sensibilidade
foi consistente nos diferentes  grupos;
especialmente se considerarmos que houve uma
distribuicdo equilibrada ao agruparmos o0s
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pacientes em follow-up maior que 12 meses (55%)
e em follow-up menor que 12 meses (45%).

A predominancia de lesdes traumaticas
associadas as falhas de cobertura sugere a
necessidade de focar em abordagens preventivas
e tratamentos especificos para essas causas,
muitas vezes personalizados para cada situacao.

A prevaléncia de queixas sensoriais pos-
tratamento, como parestesia e hipoestesia, foi
notavel. Essas queixas sdo podem estar
associadas a danos nervosos que ocorrem devido
ao mecanismo de trauma ou durante algum
procedimento cirlrgico.'> A gestdo dessas
complicacdes sensoriais € um desafio significativo,
sugerindo a necessidade de aprimoramento das
técnicas cirargicas e protocolos de reabilitagcdo
focados na recuperagdo sensorial. Os pacientes
que participaram de programas de fisioterapia
apresentaram melhores resultados em termos de
funcionalidade e tempo de recuperacéo,
demonstrando a importdncia ao acesso a
reabilitacdo motora®2°,

Os dados da pesquisa fornecem uma viséo
especifica sobre os sucessos e os desafios do
tratamento de falhas de cobertura com o uso de
retalhos. Os resultados relacionados a
sensibilidade sdo motivadores; no entanto, é
necessario aprofundar a compreenséo dos fatores
envolvidos na recuperacdo sensitiva e em como
otimiz-los para alcancar melhores prognésticos.
Embora o estudo tenha fornecido insights valiosos
sobre a recuperacdo da sensibilidade nos retalhos
baseados na artéria radial, ele possui limitacGes,
como o pequeno tamanho da amostra e a
variabilidade no tempo de follow-up. Futuros
estudos com amostras maiores e tempo de
acompanhamento mais longo seriam necessarios
para confirmar nossos achados e explorar a
influéncia de outros fatores e comorbidades. E
preciso, também, novos estudos mais
aprofundados abordando a utlizacdo de
microscopia eletrdnica e exames adicionais.

Por outro lado, a alta taxa de reabordagens
cirirgicas e a prevaléncia de complicacBes
sensoriais demonstram diferentes dire¢des futuras
para o aprimoramento do tratamento e reabilitacéo,
por meio de vertentes técnicas como planejamento
cirdrgico, gestao de complicacdes e programas de
reabilitacao.

CONCLUSAO

Conclui-se que a reinervacdo de retalhos
antebraquiais baseados na artéria radial utilizados
para falhas de cobertura no membro superior séo
possiveis. Contudo, a reinervacdo na auséncia de
microneurorrafia segue padrdes diferentes quando
utilizada a metodologia de proximal para distal,
atingindo resultados inferiores quando comparados
ao pivo de rotagdo. Mais estudos com amostragem
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maior sdo necessarios para elucidar um assunto

amplamente

discutido e controverso entre

microcirurgides.
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