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Paciente do sexo masculino, 49 anos, HIV-positi-
vo, portador de sarcoma de Kaposi no pé esquerdo,
foi submetide a excisio da tumoragio e tratamento

Figura | = Imogem da fistula cuténea na regido
perimaleclar externa
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Osteonecrose
de calcaneo

coadjuvante com radioterapia. Evoluiu com fistula na
regiio perimaleolar externa, compativel com radione-
crose de calcineo. O tratamento sugerido por nossa
equipe foi ampla debridamento com osteotomia de
calcineo e cobertura com transplante do musculo
gricil para melhor vascularizagdo da regiio. Houve
sucesso no transplante e o enxerto de pele laminada
foi realizado apos uma semana. Inicialmente o mus-
culo apresentou-se com edema intenso, que foi tra-
tado com meia elastica compressiva. Apos seis meses
a atrofia muscular resultou em cobertura cutinea de
boa qualidade e aspecto estético razodvel. Até o mo-
mento ndo foi verificada qualguer evidéncla de recidi-
va da doenca nem da infeccio local.

Figura 2 » Apds a ressecgdo cutdnea, cbserva-se o aspecto
caseoso da face lateral do calednes, com presenca de
tecido necrdtico
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Figura 3 « O debridamento do calcdneo resultou em Figurad * O misculo gricil foi transplantodo e
extensa drea de exposigdo dssea e perda cutdnea revascularizado nos vaszes tibiois anteriores
suprajacente

Figura 5 « O enxerto de pele laminada foi realizado apds Figura & = Seis meses apds o cirurgia o transplante
uma semana de evolucdo do tronsplante muscular. O encontra-se bem adaptado & anatomia local, sem edema
volume muscular ainda é pronde em funcdo do edema residual

linfatico e da préprie troficidade
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