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I -~ RESUMO

Os autores estudaram a artéria fibular anterior atravé§ de
injecdes de corantes e microdissecgdes em 20 caddveres.

Foi encontrado a A.F.A. em todas as pegas dissecadas, .seu
"diametro médio foi de 1,74 mm e sua emergéncia na membrana inte-
réssea distoQ 5,18 cm do maléolo lateral. A A.F.A. anastomoséva—se
com a artéria tibial anterior, com a maleolar lateral, com é fibular
posterior, dorsal do metatarsc e com a dorsal do tarso, em todos o©s
caddveres dissecados. Foi responsdvel pela vascularizagdo da pele do
maléolo lateral e da regifio dorso-lateral do pé. Diante destes acha-
dos, os autores propBem um retalho axial fasciocuténeo, G4ltil nas

reconstrugdes do 1/3 inferior da perna, tornozelo e pé.



I1 - INTRODUCAO

0 arsenal cirdrgico para reponstrugéo do membro inferior cres
ceu muito nas Gltimas décadas, jad dispomos de retalrosfascio e
miocutaneos, bem como os retalhos microcirdrgicos, estes (dltimos
restritos a alguns centros.

A reparagdo de perdas de substincias do tergo distal da perna
sempre constitui um grande desafio técnico pelas dificuldades de
correntes da pobreza vascular, inelasticidade cuténea e exposiééo
6ssea frequente com subsequente osteomielite.

Daniel e Willians ( 75 ), em 1973 definiram os retalhos axi-
ais e os randonizados, abrihdo campo para introdugdo de novas téc
‘nicas cirdrgicas de-maior seguranga. Em 1975 Mc Craw et Furlow
( 36 ), introduziram o refalho cutaneo da artéria dorsal do pé.
Este retalho foi o marco inicial pafa o principio dos retalhos ar-

terizados, mas veio a sucumbir por problemas de dificuldades téc-

nicas ( 77 ), problemas com a drea doadora e problemas com a inuti
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lizagdo de uma artéria importante para economia do pé. . ( 55 )

Em 1979, Mc Craw ( 35 ), descreveu um retalho arterializado da.
artéria fibular anterior (- A.F.A. ) utilizando a pele da regido la-
teral do tofnozelo, acima do maléolo lateral.

Em 1981, Pontém ( 47 ), introduz os retalhos fasciocuténeos, mo
dificando conceitos da vascularizagdo da pele, possibiiitando assim
a confecgdo de retalhos mais seguros e maiores através da inclusdoda
fascia no retalho.

Baseado nos principios dos autores supracitados e da necessidade
de outras opgdes para reconstrugdo do membro inferior, nasceu a idéia
da utilizacdo da AFA.

Fizemos :uma revisd@o das: principais obras litérarias de anatomia
humana, e notamos um descaso com esta artéria ( AFA ), o que nos le-
vou a melhor estudéd-la. 0 estudo constituiu-se de injegdo de coran-
tes e microdissecgBes em caddveres, 0 que nos pbssibilitou propor um

novo retalho axial fascioutlneo da regiZo dorso-lateral do pé.



III - MATERIAL E METODOS

Nosso ‘estudo anatdémico foi realizado com 20 cadédveres adul-
tos, sendo 16 forhalizados e 4 frescos, identificados pelo sexo e
grupo étnico, oriundos da disciplina de anatomia do departamento de
morfologia da Universidade Federéi de Santa Catarina, do Instituto
Médico Legal de Floriandpolis e do Servigco de Necrdpsias do Hospi-

tal Universitario.

Tabela I - Distribuigdo dos 20 cadaveres segundo sexo € COT.

SEXC
COR M F TOTAL
Branco 8 6 ‘ 14
Preto 5 1 06

Para o estudo do trajeto e ramificagBes da AFA nds

utilizamos os seguintes métodos:
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- injegdes de a;ul de metileno - 2 cadaveres;

- injegoes de vinilite - 2 cadéveres;

- injecdes de azul de metileno e gelatina -8 caddveres;
- injecdo de nanquim e gelatina - 8 cadaveres;

dissecgdo bilateral em todos os caddveres (40 pegas).

.

Os corantes utilizados foram.injetados nas artérias poblitea,
tibial anterior e dofsal do pé (fig. 1A e 1B). As artérias referi
das foram dissecadas e por uma pequena incisdo foi introduzido um
cateter, ho qual injetou—se os corantes, numa quantidade gue vari

ou de 5 a 20 ml.
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{ Fig. 1-A. Injecdo de Nanquin:com

o
1!
%

Gelatina na Aftéria Ti
bial Anterior.

‘Fig. 1-B. Injecdo de Nanquim e

Gelatina na Artéria Po
plitea.
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Apés a injégéo do corante, aguardava-se um determihacq tempo ,
0o-qual era varidvel conforme a substéncia usada. Iniciava<se entdo ‘
2 ). . As

a dissecgdo, estando.o tadéVervem decdbito lateral ( fig. 2
. v . . | . i
’ i :

incisBes foram tragadas.conforme a- figura 3.

L b .
Fig.2 - Posigdo do Ca
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dver para
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g’i&%aﬁ ’ “ B ol . 3 .
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- IncisBes para

Dissecgdo.
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Tomamos como pontos de reparoc anatdmico

maléolo lateral;

- misculo extensor longo dos dedos e fibular terceiro;
- tendBes dos misculos fibulares longo e curto; |
- articulacgdo tibiotédrsica. !

A dissecgdo foil feita por planos, iniciando-se os descolamen-

tos de lateral para medial e de cima para baixo. Os vasaos forqm

dissecados com ajuda de um microscépio estereoscépio regulado paﬁa
!

5 aumentos.
|

. . . A . ]
Com um paquimetro medimos os diametros da A.F.A. na sua origem
|

e apds a anastomose com a artéria maleolar lateral (A.M.L.) medimos
|

também o didmetro da A.M.L. (fig.4). Com este mesmo instrumento Mhe-
' !

dimos a distancia do ponto mais inferior do maléolo lateral & A.F.A,
!

na sua passagem pela membrana interdssea ( fig.5).
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Fig.4 - As setas indicam os locais Fig.5- Distancia da emergéncias
onde medimos o calibre da A.F.A. ao maléolo la-
das Artérias. teral

|
!
i

A ces | |
Foram feitos desenhos esquematicos de todas as pegas e anotados
i

os pormenores da dissecgdo. Fizemos fotos sistemdticas para ilustra

¢do do trabalho.



IV - ARTERIA

A existéncia da A.F.A. ou ramo perfurante da artéria fibular,
como querem alguns autores, € citada em vdrios livros de anatomia,
porém os relatos sobre essa estrutura vascular sdo discordantes.vd
rios étlas de anatomia e figuras ilustrativas dos livros textos e-

videnciam as discordédncias existentes:

Testut et Jacob - "Os ramos terminais da artéria fibular se
distinguem em fibular anterior e fibula; posterior.

a) Fibular anterior - A fibular anterior atravessa de trés para
frente o extremo inferior do ligamento interdsseo, desembocando
na face anterior dg perna. Desce entdo sobre a articulagdo tibio
tdrsica e termina sobre a parte externa da regido dorsal do pé,
anastosando-se com divisBes da maleolar externa e dorsal do tarso;

b)Fibular poste;ior - A fibular posterior; continuando da fibul%r,

: |
da qual procede, desce por trds do maléolo externc e vai anasto-



mosar—se com os diferentes ramos arteriais da regido, a fibular

anterior, a maleolar externa e a plantar externa". (figura 6).

.

Fig.6 - Vasos do dorso do pé (Testut
e Latarjet - 1954).



Rouviére - "Ramos terminais da artérié fibular:

a) Fibular anterior - Este ramo atravessa a extremidade inferior
do ligamento interdsseo, desce na frente do esqueleto e se anas
tomosa na face anterior da articulagdo tibiqtérsica com a maleo
lar externa;

b) Fibular posterior - A fibular posterior desce por trds do cal-
cidneo, se anostomosa com é fibular anterior, com a maleolar ex-
terna, com a dorsal do tarso e com a plantar externa”.

Rouviére quando descreve a artéria dorsal do tarso, faz citagéo

de uma anastomose desta artéria com a AFA (fig.7).
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Gray - "O ramo perfurante (artéria fibular anterior) da arté-
ria fibular atravessa a membrana interdssea a cerca de 5 cm acima
do maléolo lateral para alcangar a parte anterior, em seguida cor
fe para baixo, na parte da sindesmose tibiofibular, fornecendo ra

mos ao tarso e anastomosando-se com a térsica lateral (fig. 9).

{_w )

‘'Fig.8 - Vasos do membro infe-
rior (Gray 1977).

Gardner-gray o 'Rahilly - "O ramo perfurante passa para frente
entre a membrana interdssea e o ligamento tibiofibular interdsseo,
e desce em frente das junturasdo tornozelo para anastomosar-se com

as artérias vizinhas. Se a artéria tibial anterior for pequena ou
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estiver ausente, a fibular serd grande e por meio do seu ramo per-

furante, substitui a artéria dorsal do pé (fig.9).

Aa. digitais
dorsais

e e e <

A. metatrsica

mrsd - rd 3
Fig.9 - Artérias do dorso
A. arqueada ,
do pé (Gardner 1978)
A. tarsica lateral

A. maleolar anterior later.

Ramo
perturante
da a. fibular

Hollinshead - "0 ramo perfurante da artéria fibular, qUe pode
originar-se acima do ramo comunicante, passa através da membrana in-
terdssea para alcancar a face lateral do dorso do pé e originar os
‘ramos calcdneos e maleolar lateral. 0 ramo perfurante da artéria fi-

bular as vezes dd origem a artéria dorsal do pé. Quando a artéria ti
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pequena ou deficiente na parte inferior da perna

y

é

bial posterior

fibular contifiua no p

”,

€ como artérias

e

o ramo comunicante da artéria

plantares".

Mc MINN et HUTCHINGS

Fig.l0 - Regido maleolar

1980).
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Nosso estudo anatdmico realizado em 40 pés nos permitiu cons-

tatar:

A artéria fibular anterior é uma artéria cqnstante que nasced
artéria fibular e logo perfura a membrana interdssea, passando para
regidio anterior da perna a uma distlncia média de 5,18 cm do_maléo-
lo lateral com limites extremos de 3 a 6,8 cm. Seu calibre médio nes
sa regido é devi,74 mm. variando de 0,9 a 5 mm. Logo que emerge da
membrana interdssea a A.F.A. déd um ramo ascendente que faz anastomo
se com a artéria tibial anterior, presente em 24 pecgas dissecadas ;
fornece um ramo para o musculo fibular terceiro e ramos para fascia
e tecidos areolares adjacentes (fig.l13). A seguir a A.F.A. desce o-
bliquamente em diregdo ao ponto mais ahterior do maléolo lateral ,
sobre a sindesmose tibiofibular, a qual é suprida por um ramo da
artéria em qguestdo. Na athra da articulagdo tibiotédrsica a A.F.A.
se anastomosa com a maleolar lateral que tem um diémetro médio de
1,56 mm, variando de 1,1 a 2,5 mm. Apds esta anastomose o calibre
da A.F.A. varia de 1 a 2 mm,‘(média de 1,5 mm) continua seu trajeto
descendente, separadé db:béri6steo da %ibulé“por uma fina fascia a-

reolar. Emite um ramo posterior que percorre a borda inferior do



maléolo lateral, passando por baixo dos tenddes fibulares e anas-
tomosando-se com a artéria fibular pdsterior. Passa entdo entre as
porgoes superficiéis e profundas do retindculo extensor, em meio de
tecido adiposo, déd ramos para a porgdo superficial do retindculo e
2 a 3 ramos para a articulagdo talocalcaneana. A seguir perfura a
fascia profunda, emitindo um ramo para vascularizagdo desta fascia,
sobre o mﬁscglo'extensor curto (fig.l&) e contorna a borda lateral
desde mdsculo ahastomosando—se com artéria térsica‘lateral.-Fornece
a segulr um ramo cuténeo-que passa por baixo dos tendOes fibularese
que acompanha o nervo sural (fig.15).

Finalmente anastomosa-se com a artéria metatarseana. dorsal
(art. arqueada), diretamente.ou através da tarsica lateral, e termi
na como ramo cutdneo que passa sob a insergdo do mdsculo fibular
terceiro na base do 52 metatarseano, podendo alﬁangar mais raramen-
te a borda lateral do 52 dedo. N a figura lébmostramos o trajeto da
A.F.A. com as suas principais anastomoses.

Um estudo das perfurantes € mostrado na fig 17A e 17B. As dreas
cutaneas sobre o maléolo_lateral,_sobre a porgdo carnosa do misculo
extensor curto dos.dedos e uma pequena &rea na porgdo ldtero-inferi

or do pé sdo vascularizadas pela A.F.A.
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Um estudo detalhado dos didmetros das artérias estudadas

apresentado na tabela II.
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CADAVER | COR | SEXO | D1ST.QO PENDICULO 9 9 AML © AFA AP(S.ANAST.
T-ROFE 2 fim- | S - com a aml=-mm
0l B PE 5,1 PE 1,9 | PE 1,4 PE 1,3
PD 5,5 PD 1,3. | PD 1,5 PD 1,3
02 P PE 5,6 PE 2 PE 2,3 PE 1,8
PD 5,8 PD 1,9 | PD 1,9 PD 2
03 B PE 6 PE 5 PE 1,5 PE 2
PD 5,2 PD 4 PD 1,3 PD 2
04 B8 PE 6 PE 1,8 |PE 2,1 PE 2
PD 3 PO 1,1 |PD 2 PO 1,1
05 B PE 5,4 PE 1,8 | PE 1,9 PE 1,5
PD 5,5 PD 1,6 {PD 1,8 PD 1,5
0s P PE 5,3 PE 2 PE 1,2 PE 1,4
PD 5,2 PD 1,8 [PD 2,1 PD 1,9
07 B PE 5,2 PE 1,2 |PE 1,1 PE 1,2
FD 4,9 PD 1,6 |PD 1,8 FD 1,8
08 P PE 5,5 PE 2,2 | PE 1,5 PE 1,8
PD 5,7 PD 1,9 |PD 1,9 PD 1,5
09 8 PE 5,4 PE 1,2 | PE 2 PE 1,3
PD 6,8 PD 2,1 |PD 1,2 PD 1,9
10 B PE 4,4 PE 1,4 |PE 1,2 PE 1,3
PD 4,4 PD 1,9 |PD 3 FD 1,9
1 B PE 5,4 PE 1,8 |PE 1,2 PE 1,8
PD 4,8 PD 1,7 {PD 1,3 PD 1,7
12 B PE 5,5 PE 1,8 |PE 1,7 PE 1,5
FD 5,1 PD 1,4 |PD 1,5 PD 1,4
.13 B8 PE 4,5 PE 1,1 {PE 1,3 PE 1
PD 5 PD 1,2 {PD 1,5 FD 1,1
14 B PE 5,5 PE 1,9 | PE 1,4 PE 1,3
PD 4 PD 1,3 |PD 1,5 FD 1,3
15 B PE 4,2 PE 1,1 |PE 1,5 PE 1
PD 3,5 PD 1,2 | PD 1,4 PO 1,1
16 P PE 5,5 PE 1,6 | PE 1,1 PE 1,3
D 6,2 PD 2,2 | PD 1,2 PD 1,9
17 8 PE 5,4 PE 1,2 | PE 1,1 PE 1,3
PD 5,2 PD 1,5 | PD 1,2 FD 1,2
-18 P PE 6 PE 1,5 | PE 2,5 PE 1,1
PD 5,2 PD 0,9 | PD 1,9 PD 1,9
19 P PE 5,4 PE 1,6 | PE 2 PE 1,4
PD 4,4 PD 1,5 | PD 1,3 PD 1,2
20 8 PE 5,4 PE 1,7 | PE 1,5 PE 1,4
PD 5,1 PD 1,8 | PN 1LY PN 1.6
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Fig.13 - Ramos da AFA para o mdsculo Fibular ter
ceiro e anastomdtico para ATA (Artéria

Tibial Anterior).
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sor curto dos dedos.
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Fig.18- Area cuténea vas-
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V - ESTUDO DAS VARIAGOES

Em algumas pegas observamos variagfes dos padrdes descri-

tos por nés, aborda-lo-emos individualmente:

a) Presenga de ramo anastomdético entre a A.M.L. € a A.F.A.; (fig.19)

Fig.19.
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B) Presenca de uma A.F.A. de calibre avantajado (5mm). A}artéria ti
bial anterior desemboca na A.F.A. que desempenha o papel de a:té-‘
ria pediosa. Havia uma artéria que chamamqs de artéria fibular an
terior acesséria, que mantinha o trajetd da verdadeira A.F.A} Es-
ta variagdo estava presente bilateralmente no mesmo caddver (fig.

20 A e 20 B).
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d) Presenca de uma A.F.A. de calibre reduzido, que se anastomosa
com uma artéria maleolar lateral mais alta, e que percorre o

mesmo. trajeto da artéria fibular anterior (fig.22).
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Fig.22.



VI - 0 RETALHO

1

A - A Artéria.
As artérias responsdveis por sua vascularizagdo sdo a A.F.A.

e seus ramos e a artéria satélite do nervo fibular superficial (48),

(fig.23).

Fig.23 - Artéria Satélite do Ner-
vo Fibular Superficial co

rada em preto.




-B) A Veia

Dispbmos de 2 sistema de drenagem venosa, um superficial e um
profundo. O sistemé superfiéialv(fig.ZA) é constituidq pelo arco ve
noso dorsal do pé e'Veia safena parva as quéis esféo_acima da fa$cia
superficial. O.sistemé profundo é'éonstituido ‘por veias bdmitantes
a artéria fibular anterior; em:ndmeio de 2, as quai; desémﬁocam nés
veias fibulares. Anastomoses desdé 2 sistemas séo enconfraqésAna re-
giéo_do retinécqlo_extensor inferiorf 0O sistema venoso éuperficial
ndo apresenta padréovﬁrevisiVel,‘mas um ramo supramaleolar iigando 0
‘arco venoso dérsél com a véia safena‘parva merece destaqué pqr{ter gi

e . : ‘ . ~ ) . ' .
do achado frequente em nossas dissecg0es e ser importante na confec-

¢do do retalho (fig.25).

Fig.24- Sistemabvénoso

Superficial.
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C) O-Nervo

A inervacgdo cuténea é¢ feita peio ramo externoldo nervo fibular
superficial. Ao nivgl do tergo‘ihferior da perna, o nervo- fibular
superficial perfura a fascia e se divide em r;mos interno e externo,
este caminha sobre o 32 espago interdsseo, alcanga a gxtremidade an
teriof deste espago e se divide em é ramos ‘que v3o formar os Nervos

colaterais lateral do 32 dedo e medial ido 42 dedo. Uma anastomose do

ramo externo do nervo fibular com o nervo sural costuma estar presen

te. (fig.26).




D- DimensBes do Retalho.

- Comprimento - 10 cm

~ Largura - 4 cm

Estas medidas sdo aproximadas correspondendo a area axial do
retalho. Pequenas porgdes randomizadas podem ser incluidas com rela
tiva seguranga, ampliando as dimensdes do retalho.
C- Técnica Cirdrgica

Inicialmente marcamos o sistema venoso superficial sobretudo o
ramo supranaleplar a priori citado, caso este ndo seja encontrado de
vemos incluir a veia safena parva. 0 nervo fibular superficial é pal
pado ‘e.marcado.

A base ou limite superior do nossoc retalho deve estar no minimo
a 0,5 cm acima da articulagdo tibiotdrsica ou a 2 cm do maléolo late
rél, para assegurérmos a presenca de um nuUmero significativo de per-
furantes no retalho, 2 a 4. 0 limite lateral constitui-se nos'tendﬁes
fibula;es e o medial na porgdoc mais lateral do tenddo do extensor lon
go dos dedos. 0 limite inferior é representado por uma linha que pas-
sa sobre a base do BQ“méfaEéfbiano, que corresponde aproximadamente ao

término da porgdo carnosa do misculo extensor curto dos dedos. (fig.27).



Fig.27- Marcagdo do retalho. A 3rea tracejada.
corresponde as porgdes randomizadas que
podem ser incluidas na confecgd@o do Re-
talho.

Uma incis&do vertical de 4 - 5cm de comprimento na altura do re
tindculo extensor superior entre a borda do miUsculo fibular terceiro
e a fibula é feita com o intuito de visualizarmos os vasos fibulares
anteriores. Incisada a pele, a fascia superficiél espessada (retind
culo extensor) € aberta, o misculo fibular terceiro é identificado;en

tre a borda lateral deste misculo e a insergd@o da fascia na fibula,de

. L
Y s e Jwt LR

vemos procurar os vasos fibulares, que se encontram no plano periostal.

Esta dissecgdo torna-se facil pois os planos sdo bem individualizados

e a 4rea onde devemos procurar a artéria é restrita ( ¥ 1 cm ),



Nosso préximo passoc € o descolamento do retalho que deve ser
feito de baixo para cima e de lateral para medial. Devemos incluir
a fascia superficial e guando sbbre o misculo extensor curto dos
dedos, a fascia profunda também. Uma dissec¢do cuidadosa deve ser
feita na regidoc do retindculo inferior, tendo em mente que devemos
levar conosco quasé todo o tecido adiposo encontrado entre as por-
cOes superficial e profunda do retindculo, esta Ultima de aspecto
nacarado, deve ser mantida intacta. Sobre o maléolo 1atefal devemos
preservar o'plano do peridsteo, sem lesd-lo, para com isso inclu;r-
mos a AFA no retalho.

A borda superior do retalho € incisada e o nervo fibular super

ficial (ramo externo) é dissecado e preservado, bem como o ramo ve-

noso supramaleolar.

Estando o retalho liberado este é transposto e suturado na &rea

receptora.
Nas figuras 28 A e B mostramos o retalho dissecado e a artéria

fibular anterior. Nas figuras 29 A,B e C mostramos o retalho trans-

AR LY SR 2N

posto para diferentes..regides. L
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Fig. 28,A-B. Observar a AFA
‘penefréndo no
'retalho.j:"
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. F- Fechamento da &rea doadora.

Para oifecﬁamenfo da é:ea doadora podemos langar mio de pe-
quenos retalhos»musculaies lOcéis.,0 misculo extensor curto dos
dedos pode ser u?ilizado Como ;etalho parcial onde a porgdo car-
nosa superficial é separada da profunda tendinosa, ésségurando@e
que néb hajé deégar;e da fbnte’vascuiar'que<se encont;a né értéria
térsiba lateral, que na borda medial dbvmosculo dd ramos individua
lizados para‘askporgﬁes.superficial é profgnda. 0 mds;uld fibular
‘terceird embora de péquenas dimensﬁes_pode Ser utiliiédo~para co-

brir determinadas 4reas; seu pediculo vascular ¢é alto e tem origem

na AFA (fig.BO).:

terceiro e extensor curto
dos dedos.




VII - DISCUSAOD

A.A.F.A.estevéﬁresente em 100% dbs casos com anastomoses fre-
quentes e trajeto prati&amente sem variagées. Comxmahmn nossos acha
dos com a literétura podemos observar que-a discrepancia maior n3o
reside nos textos mas sim nos desenhos Q:esquemas apresentados pé—
los outros autores. Embora 0s diversos ramos (muscular, fasciais e
cutgneos) por nds encontrados n#o sejam citados nos livro§ textosy
conseguimos identificar um padréo vachiér fiel que foi tomado.como

nutriente para o retalho‘por nés proposto.

i

Nosso retalho é um exemplo de um retalho fasciocuténeo do tipo
B de Cormak & Lamberty ( 9 )..O uso da AFA nd3o é novo mas a maneira

que propomos n3oc wusando a pele do maléolo lateral ( 35 ) e sim ado,

dorso do pé torna-o inédito. O retalhd'dé A.F.A. tem um pediculo fi

‘ . 2 . S R » : ' .
xo confiavel, e € um retalho axial em queypodemos explorar pequenas

porgdes randomizadas com relativa seguranga. Com a inclusdo do nervo



fibular superficial (ramo externo) podemos ter um retalho com sen
sibilidade. Bem caracterizada a importincia da dfenagem venosa (72)
aconselhamos a inclusdo de uma veia superficial na programacgido do
retalho.

Com a relagdo do retalho'dé artéria dorsal do pé apresentamos
como vantagens: o fato de n3o inutilizarmos a artéria pediosa que é
um vaso importante na economia do pé, sendo nosso pediculo uma arté
ria secundédria; e a facilidade técnica. A desvantagem se:ia‘d fato
do nosso retalho sef de dimensBes menores.

As indicagfes do retalho da AFA s&o nas perdas de substéancias
complicadas ou ndo ao niVel do 1/3 inferior e médio dé perna, bem
como pé e tornozelo. Um exame dos pulsos do pé, podendo-se recorrer
ao "Doppler" é mandatdrio no pré—opgratério, ndo havendo necessida-
Qe de uma arteriografia. Diante de qualquer alterac3o devemos recor
rer a uma outra tdtica cirdrgica.

Este retalho pode ser transposto microcirurgicamente{ estando
indicado nas cituagﬁeg ohde optemos pelo retalho da artéria dorsal
do pé, mas a éréa a ser cdberta tem dimensBes reduzidas. Cbntudo,a-
creditamos que no campo da microcirurgia tenhamos opgdes melhores com

menos problema na &rea doadora.



VIII - CONCLUSOES

0 estudo anatdmico por nds realizado confirmou a presenga de
uma artéria (A.F.A.), ramo da artéria fibular, que apdés perfurar a
membrana interéssea descreve um trajeto descendente em direcdo ao
ponto mais anterior do maléolo lateral, desce sobre a membrana inte
réssea, em seguida sobre a sindesmose tibiofibular, e chega ao pé
terminando na base do 52 pododéctilo.

A A.F.A, & umg.artéria frequente,‘tendo sidb encontrada em to-
dos os pés dissecados.

A A.F.A. apresenta um di&metro na origem, em torno de 1,74mm, um
didmetro apds a anastomose com a A.M.L. em torno de 1,5mm. A AM.L.a
presenta comq_diémetro médio 1,56 mm,

A A.F.A. perfu;a a membrana interdssea a 5,18 cm do maléolo la-
teral.

Os ramos da A.F.A. sdo:

- para o mUsculo fibular terceiro;



-.para a féascia sobrejacente;

- para a sindesmose tibiofibular;

- 2 a 3 ramos para a articulagdo talocalcaneana;
- para o retinadculo extensor;

- para a fascia do extensor curto;

- para borda lateral do pé;

A A.F.A. é responsédvel pela vascularizagdo cutidnea de uma 4rea
sobre o maléolo lateral, de uma drea sobre a parte carnosa do muiscu

lo extensor curto e uma &rea da parte lateral do pé.

A. A.F.A. apresenta anastomose com as seguintes artérias:
- artéria tibial anterior;
- artéria fibular posterior;
- artéria tdrsica lateral;
- artéria metatarsiana (por ramo direto ou através de ramo pro

veniente da artéria térsica lateral).

A A.F.A. tem seu término geralmente como ramo cutlneo frégilque

emerge préximo a base do quinto matatarsiano.

Nosso retalho tem como pediculo arterial a A.F.A.; a drenagem ve

nosa é feita pelas veias comitantes a A.F.A. e por veias superficiais




que drenam para a safena parva; a ihervagéo sensitiva é feita pelo
ramo externo do nervo fibular superficial; as dimens@es, levando em
conta seguranga e defeito da drea doadora sfo 10 x 4 cm, podenso ser
aumentadas em caso de necessidade, as custas de porgodes randomizadas.

O-retalho da'A.F.A. se ajunta aos outros retalhos arterializados
do pé.

As vantagens do retalho s3o:

seguranga;
- sensibilidade;

-~ padrao axial;

- técnica ci;ﬂrgica_fécil;
- eixo de rotagdo amplo;

- 4rea doadora escondida.
k]
As suas desvantagens s#o:

- dimensdes reduZidas, se comparadeasao retalho da a;téria dor
sal do pé;

- necessidade de enxerto na drea doadora;

- presenga de coxin gorduquo na base do retalho, que pode bcg

sionar pequeno problema estético.



-Num balancete final concluimos que em bases anatﬁmicas suas
vantagens deveriam fazef-nosso'retalho universalmente aceito, so-
bretudo nps centros onde n3o ha técnica microcirdrgica.

Um estudo clinico nos fornecerd as conclusdes finais.
Um retalho da A.F.A. de pediculo reverso bem como do mdsculofi

bular terceiro serd motivo de um préximo estudo.



IX - SUMMARY

The anterior fibular arte;y was studied in 20 cadavers.Parti-
cular attention was paid'to its vascular cutaneous territory on
thé lateral malleolus and on the lateral aspect of the dorsun of the
foot. With this anatomical knowledge, the fibular anterior fascio
cutaneous flap was proposed. The versatility of this new flap in

the reconstruction of defects of the lower leg and foot is discus-

sed.
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