Suplemento Simpdsio Mineiro de Intercorréncias 132 SIMPOSIO - 2019

Utilizacao do retalho de omento na reconstrucao toracica: relato de caso
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H RESUMO

As reconstrucoes da parede toracica sdo procedimentos desafiad-
ores e complexos. Embora o retalho de omento tenha sido descrito
na literatura antes do musculo peitoral maior para o tratamento de
feridas esternais, geralmente ele é um retalho utilizado como dltimo
recurso. Neste relato de caso, apresentamos uma paciente portadora
de infecgéo cronica de ferida operatéria apds resseccao e reconstrugao
de esterno com proétese devido a metéstase de neoplasia de mama
bilateral. Histéria prévia de setorectomia da mama direita, mastecto-
mia radical da mama esquerda, radioterapia bilateral, reconstrucéo
tardia com o TRAM e posterior esternectomia para tratamento de
metéstase esternal, impossibilitaram o uso de retalhos cutaneos e
musculares da regido, optou-se pela reconstrug¢io com transposicao
do retalho de omento bipediculado e cobertura com enxerto de
pele parcial. O retalho de grande omento mostrou-se como uma
boa opcéao diante de suas propriedades vasculares e imunolégicas.

Descritores: Omento; Cirurgia reconstrutora; Retalhos; Mediastinite;
Esternotomia.
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INTRODUCAO

As reconstrucoes da parede toracica sdo procedimentos
desafiadores e complexos. Desde a sua primeira descrigio
conhecida no século XVIII, melhorias na técnica cirdrgica
reconstrutora e na anestesia, permitiram a realizagdo de
ressecgoes extensas com morbidade e mortalidade aceitaveis’.

As indicagbes mais comuns para a resseccio da parede
toracica incluem neoplasias primarias ou metastaticas, tumores
contiguos de cincer de mama ou pulméo, necrose de radiagéo,
defeitos congénitos, trauma ou processos infecciosos de
osteomielite ou esternotomia mediana'?.

A escolha de musculos locais para confecgdo de retalho
musculares ou miocutineos sdo, frequentemente, a primeira
opcao dentro do arsenal reconstrutivo da regido toracica®. O
retalho de musculo peitoral maior é, geralmente, a primeira
linha para a reconstrugdo de defeitos no esterno. O retalho
de transposi¢do do reto abdominal também é utilizado com
frequéncia, mas requer uma artéria mamaria ipsilateral integra®.

O uso de retalho de omento para cobertura de defeitos
esternais foi descrita pela primeira vez por Lee, em 1976. Desde
entdo, ele tem sido usado para varias condigbes, principalmente
no tratamento de infecgdes profundas da ferida esternal
apés cirurgia cardiotorécica, que corresponde a uma fonte
significativa de morbidade pds-cirargicaZ.

O omento é composto de gordura visceral e vasos
sanguineos, apresentando dois pediculos dominantes (artérias
gastroepiploicas direita e esquerda) que surgem da curva maior
do estdmago. A maior vantagem deste retalho é o comprimento
do pediculo, que pode ser facilmente alongado com a divisdo
de arcadas internas, permitindo a cobertura de feridas no
mediastino, parede toracica anterior, lateral e posterior®>*.

O retalho de transposicido de omento tem se mostrado
eficaz na reconstrugédo esternal, especialmente em defeitos
irregulares ou quando os retalhos musculares falharam®.
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RELATO DO CASO

Paciente A.L.EL., género feminino, 44 anos, portadora de
neoplasia de mama bilateral, sem outras comorbidades. Nega
tabagismo ou etilismo.

Apresenta histéria de surgimento da neoplasia
inicialmente em mama direita, sendo realizado tratamento
cirdirgico com setorectomia e esvaziamento axilar, além de
terapia adjuvante com radioterapia e quimioterapia hé 14 anos.

Cerca de oito anos ap6s o término do tratamento, foi
diagnosticado novo cancer primério em mama esquerda,
optando-se pela realizagdo de mastectomia radical com
esvaziamento axilar. Realizou novas sessoes de quimioterapia
e radioterapia adjuvantes. Dois anos ap6s ressecgio oncolégica,
optou-se pela reconstrugio tardia com retalho musculocutaneo
transverso do reto abdominal (TRAM) em outro servigo.

Apés trés anos do ultimo procedimento cirirgico, foi
diagnosticada com metéastase 6ssea em regido do esterno, sendo
realizada nova reabordagem com esternectomia e reconstrucgéo
com proétese de metilmetacrilato e tela de Marlex.

Ha cerca de dois anos, a paciente evoluiu com infecgéo
de prétese de esterno, sendo necessarias multiplas internagées
para uso de antibiético venoso e ciAmera hiperbarica, porém, sem
sucesso no fechamento adequado da ferida e controle do quadro
infeccioso (Figura 1). Desse modo, devido a impossibilidade
do uso de retalhos cutdneos e musculares da regiao, optou-se
pela retirada da proétese e reconstrucio de regiao esternal com
retalho de omento.

Durante ato operatério, foi realizada ressecgao de
cicatriz cirdrgica de esternotomia prévia, com exposi¢io da
tela de Marlex e prétese esternal. Apés retirada das mesmas,
foi identificada grande quantidade de fibrina e moderado
volume de secrecdo purulenta, sendo realizado desbridamento
cuidadoso dos tecidos desvitalizados e lavagem abundante de
leito operatério com soro aquecido (Figura 2).
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Figura 2. A: Placa de prétese de metilmetacrilato sendo retirada; B: Aspecto da
ferida.

Apés manipulagdo da ferida toracica, realizou-se
uma incisdo supraumbilical para identificacido e confecgédo
de retalho de grande omento bipediculado com liberagdo do
c6lon transverso em plano avascular. Realizada transposicio
do retalho para regifo toracica com tunelizacdo em plano
subcuténeo e cobertura do mesmo com enxerto de pele parcial
(Figuras 3A e 3B).

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia
intensiva, sendo realizada troca de curativo tie-over no 5° dia
de pés-operatério, com boa integracido do enxerto. Apresentou
boa evolucdo pés-operatéria, sem intercorréncias durante
periodo de internagéo, recebendo alta hospitalar. Retornou ao
ambulatério uma semana apds, sem intercorréncias e enxerto
com boa integracao (Figura 3C).

DISCUSSAO

O retalho do musculo peitoral maior é considerado
como a primeira escolha para a reconstrugio cirdrgica da
mediastinite p6s-esternotomia em muitas institui¢oes®’. Embora
o retalho de omento tenha sido descrito na literatura antes do
musculo peitoral maior para o tratamento de feridas esternais,
geralmente ele é um retalho utilizado como wltimo recurso,
devido a necessidade de laparotomia e receio de complicagbes
abdominais®.

Figura 3. A: Retalho de omento transposto para cobertura da ferida toracica;
B: Aspecto final pds-operatério; C: Aspecto do enxerto de pele no 12° DPO, com
boa integracéo.

No entanto, o omento apresenta uma rede linfatica
robusta que auxilia no combate a infecgbes, e uma rica rede
vascular que serve para transportar células inflamatérias e
fatores angiogénicos, promovendo a revascularizacdo dos
tecidos vizinhos, além de facilitar a atuagdo de antibiéticos
nos leitos de tecido isquémico. Por essas razoes, o omento é
amplamente utilizado em infec¢oes de dificil resolugao e em
feridas isquémicas®®.

Além disso, a flexibilidade e o amplo eixo de rotagdo
o tornam uma opgao atraente para o fechamento da ferida
esternal, além de possibilitar o preenchimento do espago morto
ap6s o desbridamento agressivo’™.

Uma variedade de estratégias pode ser usada para
fornecer cobertura do retalho omental e, devido a sua ampla
vascularizacéo, aceitam prontamente um enxerto de pele
de espessura parcial sem requerer um atraso adicional para
esperar pelo tecido de granulagido. Um problema com os retalhos
omentais, além das possiveis complicagbes abdominais, é o
potencial de necrose gordurosa irregular®®.

No caso relatado em nosso estudo, houve o
comprometimento dos musculos peitoral maior e reto
abdominal, consequente a cirurgia oncolégica e reconstrutora
prévias, o que impossibilitou o uso de retalhos cutineos e
musculares da regido. Além disso, a paciente intercorreu com
infecgao crénica de dificil controle, com medidas clinicas em
local de ferida operatéria de esternotomia. Desse modo, o retalho
de grande omento mostrou-se como uma boa opc¢éo diante de
suas propriedades vasculares, linfaticas, imunolégicas e de
adesao ao sitio receptor.

CONCLUSAO

Em virtude de suas propriedades, o uso do retalho de
omento na reconstruc¢io de defeitos esternais cronicamente
infectados, mostrou-se um modo eficaz e seguro, sendo bastante
atil em cirurgias de resgate em que nao é possivel o uso de
retalhos locais para cobertura de defeitos da regido torécica.
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