Retalho de omento maior como opcao para prevencao da mediastinite nos casos

de deiscéncia da esternotomia
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H RESUMO

O retalho de omento possui caracteristicas muito adequadas a cirurgia
reconstrutiva. Seu comprimento possibilita a cobertura de defeitos
relativamente distantes de seu pediculo, além da possibilidade de
cobertura de grandes areas cruentas ou irregulares, devido & ampla
vascularizagao e arco de rotagdo bastante versatil, quando realizada
seccdo terminal de uma das artérias gastroepipléicas, preferencial-
mente a esquerda9. Sdo particularmente Uteis em casos de ester-
notomias infectadasl0 ou mediastinite pés-cirurgias cardiacas, em
que as areas cruentas sdo muito extensas e necessitam de tecido bem
vascularizado para sua coberturall-14, como no caso apresentado.
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INTRODUCAO

O uso do grande omento como retalho apresenta
aplicabilidade em véarios ramos da cirurgia moderna. Foi
primeiramente descrito em 1896 na confec¢io de um shunt porto-
sistémico, por Drummond e Morrison!. No campo da Cirurgia
Plastica, ele representa um grande desafio para os cirurgioes,
abrangendo desde cirurgia reparadora de partes moles, incluindo
as paredes toracica (e.g.: infecgbes mediastinais)? e abdominal,
até tratamento do linfedema crénico®* e reconstrugdo mamaria®®.

Quando tratamos da reconstrugédo da regido toracica, a
escolha de musculos locais para confecgéo de retalho musculares ou
miocutaneos (e.g.: musculo peitoral maior) sdo, frequentemente, a
primeira opg¢ao’, sendo o retalho de transposicao do reto abdominal
também utilizado com frequéncia‘. Entretanto, o retalho de omento
tem se mostrado eficaz na reconstrucio esternal, especialmente em
defeitos irregulares ou quando os retalhos musculares falharam?.

OBJETIVO

Demonstrar a utilizagdo do retalho omental como opg¢éao
na reconstrugéo esternal em uma paciente que sofreu deiscéncias
apos esternotomia.

METODO

Revisao de literatura tendo como base os seguintes
uniremos MesH: omental flap; sternum reconstruction; surgery;
cardiothoracic surgery, tendo como base os ultimos 5 anos. Os
artigos foram selecionados conforme a técnica: retalhos musculares
e miocutineos, e o retalho omental. O caso descrito refere-se a um
paciente do sexo masculino, 69 anos, que sofreu trés sucessivas
deiscéncias ap6s cirurgia cardiaca aberta para revascularizacio
miocardica (Figura 1). O paciente foi entdo encaminhado para
avaliagio da equipe de cirurgias plastica. A tomografia da parede
toracica foi solicitada, a fim de descartar colegées retroesternais.
O paciente foi entao submetido a amplo desbridamento da ferida
operatdria em conjunto com a equipe médica assistente da cirurgia
cardiaca (Figura 2), com posterior mobilizac¢io de retalho omental
baseado na artéria gastroepipléica esquerda (Figura 3). O paciente
nao apresentava incisées ou cirurgia prévias na cavidade peritoneal.
O retalho omental foi cuidadosamente dissecado em seu pediculo
vascular, e transposto & parede toracica para a reconstrucgao do
defeito esternal. Um pequeno pertuito na parede abdominal
anterior assegurou a preservagao do fluxo sanguineo através de
seu pediculo vascular. Apés a cirurgia, o paciente permaneceu

Descritores: Retalhos cirargicos; Omento; Esternotomia; Mediastinite.

na unidade de tratamento intensivo por cerca de 72 horas, sendo
depois transferido para uma cidade de cuidados intermediarios.
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Figura 1. Evidenciando deiscéncia de esternotomia apés cirurgia cardiaca aberta

para revascularizagao miocérdica.

Figura 2. Abertura de incisdo comunicando cavidade abdominal com ferida

operatdria.

! Hospital Sao Lucas da Pontificia, Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.
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Figura 3. Exposicdo de omento.

RESULTADOS

O retalho omental utilizado permitiu o fechamento
completo do defeito esternal, com melhora nos exames de
laboratério na série branca e vermelha (Figura 4). Nao houve
infecgdo nem deiscéncia da parede abdominal. O paciente
obteve alta hospitalar apés cerca de 25 dias, em bom estado
geral, mas com supervisdo da equipe assistente e retornos
programados. Nos pés-operatério tardio, cerca de 60 dias apds
a cirurgia, observou-se que o orificio na parede abdominal
que permitia a passagem do pediculo vascular do retalho
omental alargou-se, ocasionando a formacgédo de hérnia da
parede abdominal, que foi aumentando nos meses seguintes,
sendo necesséria uma nova intervengao cerca de 1 ano apés a
confecgdo do retalho omental, a fim de permitir o fechamento
do orificio e sec¢ao dos pediculo vascular que, a essa altura,
ja recebia aporte sanguineo dos proéprios tecidos vizinhos
na parede toracica. Uma ressonincia nuclear magnética da
parede toracica assegurou a adequada adesado do retalho
a parede toréacica neste momento. Nao houve formagéo de
fistulas na parede toréacica durante todo o periodo de follow-up.

Figura 4. Trans-operatério evidenciando fechamento de comunicagdo com

abdome; e omento posicionado em regido de deiscéncia de esternotomia previa.

DISCUSSAO

Apesar de infrequente (incidéncia de 0,5% a 4%), a
mediastinite pés-operatéria de cirurgias cardiacas requer
tratamento multidisciplinar réapido e coordenado entre as
vérias equipes envolvidas no intuito de reduzir as altas taxas
de morbidade e mortalidade (em torno dos 50% dos casos)®’,

através de controle da infecgéo, estabilizagio da parede toracica
e cobertura cutanea da ferida o mais breve possivel.

Viérias técnicas ja foram descritas (retalhos musculares,
procedimentos microcirirgicos, emprego de materiais
aloplésticos, etc.) e podem ser utilizadas para buscarmos os
melhores resultados em cirurgias reparadoras do térax. Varios
fatores influenciam a escolha da técnica; estes dependem
de indicagoes e complicagées especificas, e razoavelmente
bem estabelecidas na literatura, além de critérios clinicos,
experiéncia do cirurgido, opinido do paciente e da equipe
multidisciplinar.

Ao se deparar com casos de mediastinite, o
cirurgido plastico deve inicialmente priorizar a realizagéo
de procedimentos de carater higiénico, como limpeza
e debridamento de colegbes purulentas e de tecidos
desvitalizados, além de orientar curativos préprios para
cada caso. Apés obtencéo de estabilizagéo clinica e de uma
ferida toracica limpa, podera ser feito um planejamento
cirdrgico apropriado, tratando de forma individualizada
cada tipo de lesao a ser abordada. Lesdes menores podem ser
reconstruidas com retalhos cutineos ou fasciocutaneos locais,
da prépria vizinhancga. J4 feridas maiores necessitardo de
retalho com aporte circulatério mais confidvel, como retalhos
musculares e miocutaneos do musculo peitoral maior ou do
musculo grande dorsal®.

Em relagdo a abordagem especifica com retalho de
omento, este apresenta propriedades que propiciam melhor
revascularizagao dos tecidos vizinhos e combate as infecgoes,
como uma rede linfatica e vascular que permite o transporte
de células inflamatérias, fatores angiogénicos e atuagédo de
antibiéticos nos leitos de tecido isquémico ou com infec¢des
de dificil resolucao. Além disso, a flexibilidade, amplo eixo de
rotacdo e possibilidade de preenchimento do espa¢o morto
amplo, tornam este retalho uma 6tima opgéo para fechamento
da ferida esternal'’.

Devemos ponderar também que algumas complicages
da utilizagdo de retalho do grande omento sdo descritas na
literatura, como hérnia abdominal, obstrucédo de intestino
delgado, hemorragias, necrose gordurosa irregular e outras®5%,

CONCLUSAO

Apesar de ainda nido haver um consenso sobre o melhor
tipo de reconstrugéo nos extensos defeitos da parede toracica
anterior, o retalho de grande omento utilizado no caso relatado
se mostrou como uma boa opg¢io em virtude de sua versatilidade
cirdrgica e propriedades vasculares.
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