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ESTUDO DE RETALHO PRE-FABRICADO COMPOSTO DE PELE ABDOMINAL E
VASOS GASTROMENTAIS EM ARCO EM COELHO

Study of composite prefabricated flap of abdominal skin and
gastromental vessels in arc on rabbits
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RESUMO

Os autores realizaram um modelo de retalho abdominal
pré-fabricado, utilizando o0s vasos gastromentais. Dezoito
coelhos foram divididos em trés grupos iguais. No grupo um,
controle, um fragmento de tecido cutdneo quadrangular
abdominal foi excisado e suturado de volta. No grupo dois,
vasos gastromentais foram dissecados e suturados na fascia
muscular superficial. Apo6s 15 dias, um retalho quadrangular
abdominal de 10x10 cm foi elevado pediculado apenas no
arco das artérias gastromentais. No grupo trés, foi repetido o
procedimento do grupo dois, entretanto, com um intervalo de
60 dias entre a primeira e segunda cirurgia. Houve necrose total
em todos do grupo controle, necrose parcial em média de
54,33 cm? de area do retalho, no grupo dois e auséncia de
necrose, no grupo trés. Os autores demonstraram a viabilidade
de pré-fabricar retalhos de dimensdes consideraveis, baseados
no pediculo dos vasos gastromentais em arco.

Descritores: Retalhos cirirgicos, métodos. Omento, cirurgia.
Pele,imigagaosangiinea. Coelhos.
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SUMMARY

The authors have carried out a prefabricated pattern of
abdominal flap using gastromental vessels. Eighteen rabbits
were divided in three equal groups. In group one, a piece
of square abdominal cutaneous tissue was excised and
sutured back (control group). In group two, gastromental
vessels were dissecated and sutured into the superficial
muscular fascia. After 15 days, a 10x10 cm? square abdomi-
nal flap was released pedicled only by the loop of the
gastromental vessels. In group three, the group two
procedure was repeated, but with an interval of 60 days
between the first and second surgeries. There was total
necrosis in whole control group, partial necrosis on average
of 54.33 cm?, in group two and lack of necrosis, in group
three. The authors have concluded it’s possible to
prefabricate flaps of considerable size pedicled by the
gastromental vessels in arch.

Descriptors: Surgical flaps, methods. Omentum, surgery. Skin,
blood supply. Rabbits.
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INTRODUQAO Figura 1 - Marcacéo do retalho com o coelho
posicionado em decubito dorsal.
Alguns autores definem retalho pré-fabricado como qual- _-1
quer manipulacdo prévia do retalho, enquanto outros consi- 4
deram apenas os retalhos cuja irrigagdo provenha de vasos ¥y,

que anatomicamente ndo pertengam a regio.

Em 1966, Diller et al.! fixaram um segmento de fleo ao
miocardio para promover sua revascularizagdo. Em 1971, g
Washio? conseguiu pré-fabricar um retalho cutdneo em cées,
também com segmento de fleo. No mesmo ano, Orticochea®
publicou o primeiro caso clinico: uma reconstrugéo de nariz,
usando dois retalhos pré-fabricados de pele retroauricular bila-
teral. Estas publicacdes estimularam vérios estudos que tenta-
vam elucidar o fendmeno da neovascularizagdo, o tempo
ideal de espera para a segunda intervencdo e as diferentes
formas de pré-fabricar*’.

Em 1980, Erol e Spira® publicaram um estudo experimental
de pré-fabricagdo em porcos, utilizando grande omento e

descreveram uma série de casos de reconstrucdo de mama Figura 2 - Pediculo dissecado em arco constituido
com retalhos pré-fabricados de abdome inferior e omento. pelos vasos gastroepipléicos da direita e esquerda.

Os autores pretendem demonstrar a exeqliibilidade de -.* J l 7
pré-fabricar um retalho abdominal, utilizando como s
pediculo uma algca de grande omento que contenha 0s "
vasos gastromentais. ‘ f ‘

, i |
METODO f

Foram utilizados 18 coelhos divididos em trés grupos. As 1 1 K ;
cirurgias foram realizadas com anestesia geral com tiopental. e |
Foi utilizado instrumental e material especifico em condicdes de | | ;

assepsia. Os coelhos foram mantidos em instalagdes ade- 4 |

quadas, conforme os critérios éticos do Colégio Brasileiro de ]

Experimentacdo Animal (COBEA).

e Grupo um (controle) - Uma porgédo quadrangular de pele
da regido ventral de 10x10 cm foi totalmente separada dos
tecidos adjacentes (Figura 1). A espessura incluia pele,
tecido subcutaneo e paniculo carnoso. Nenhum pediculo
vascular nutria o fragmento de pele que foi suturado na
mesma regido com fio de nylon 4-0. Apés 15 dias, a area
operada foi fotografada e realizada a eutanasia com
cloreto de potassio intravenoso.

e Grupo dois - Realizado celiotomia mediana e localiza-
do o grande omento com a artéria e veia gastro-
mentais. O pediculo foi dissecado mantendo uma
pequena por¢cdo de grande omento em volta para
facilitar o manuseio. Um arco constituido pelas artérias
gastromentais direita e esquerda foi exteriorizado para
fora da cavidade abdominal (Figura 2). A aponeurose
foi fechada, deixando somente um espago para pas-
sagem dos vasos. O plano abaixo do paniculo carnoso
foi dissecado lateralmente, o suficiente para introdu-
¢ao do pediculo. Pontos de mononylon 5-0 foram
utilizados para fixagdo do omento na face posterior do
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retalho. Apds 20 dias, o mesmo retalho realizado no
grupo um foi elevado pediculado apenas nas gastro-
mentais. O retalho foi, entdo, suturado de volta e
visualizado apés 15 dias.

Grupo trés- Submetido aos mesmos procedimentos do
grupo dois, com intervalo de 60 dias entre 0s dois
procedimentos.

Apos 15 dias do segundo procedimento, os retalhos foram
visualizados e fotografados. O tamanho da area com necrose
foi calculada usando o programa Image Tools for Windows
versdo 3.00.

Um fragmento de tecido interessando toda espessura
do retalho foi retirado de todos os exemplares dos grupos
dois e trés. Fragmentos de pele e subcutaneo normais, com
as mesmas dimens@es, foram retirados do lado contra-
lateral de alguns animais. As amostras foram coradas com
hematoxilina-eosina e comparadas sob visualizagao
microscopica.

Figura 3 - Retalho do grupo 2, com
necrose parcial.

Figura 5 - Microscopia com aumento de 10X do grupo 2,
com focos de necrose, moderado infitrado inflamatério
mononuclear e pequena quantidade de fibroblastos.

RESULTADOS

No grupo um (controle), houve necrose total de todos
retalhos ap6s sete dias. No grupo dois, houve necrose em
média de 54,33 cm? (Figura 3) e no grupo trés ndo ocorreu
necrose do retalho (Figura 4).

O estudo microscopico revelou que no grupo dois havia
uma atrofia da epiderme secundéria a isquemia, exceto na
regido proxima ao pediculo onde existia pele normal. Havia
focos esparsos de necrose no tecido conjuntivo do subcutaneo
e derme, moderado infitrado inflamatério mononuclear e
pequena quantidade de fibroblastos (Figura 5).

No grupo trés, havia presenca de grande quantidade
de fibroblastos na derme e subcutaneo, uma rede de vasos
neoformados, e raros focos de necrose (Figura 6).

Os autores realizaram a mensuracdo da area viavel dos
retalhos em cada grupo, com significancia estatistica pelo teste
de variancias de Levene (p<0,002; F=17,263).

Figura 4 - Retalho do grupo 3, com auséncia de
necrose ou sofrimento.

Figura 6 - Microscopia com aumento de 10X do grupo 3,
com rede de vasos neoformados e grande
quantidade de fibroblastos.
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DISCUSSAO

Estudos experimentais e casos clinicos atestaram que 0s
retalhos pré-fabricados sao reprodutiveis.

Diller et al.! relataram neovascularizagdo do miocardio
em cdes, a partir de um segmento de jejuno aberto longitu-
dinalmente na borda antimesentérica e Washio? repetiu o
experimento, utilizando um segmento de jejuno para criar um
retalho abdominal.

Para ampliar a area de superficie do pediculo e facilitar a
técnica cirlrgica, foram estudados diversos tecidos carrea-
dores. Shintomi e Ohura* descreveram o uso de um fragmento
de latissimus dorsis para pré-fabricar retalho braquial baseado
na téraco-dorsal e utiliza-lo como retalho livre ou em reconstru-
¢Oes de cabeca e pescoco. Khouri et al.> propuseram o uso de
fascia e salientaram suas vantagens: facilidade de obtencéo,
pouca morbidade na éarea doadora, superficie plana e
maleavel.

O uso de omento como tecido carreador foi primeiro
descrito por Erol e Spira® em um estudo em porcos. Foram
pré-fabricados quatro tipos de retalhos com omento: enxerto
de pele, retalho de pele, retalho composto musculocuténeo e
retalho composto osteomusculocutaneo. Contudo, o omento
era disposto abrangendo toda superficie do tecido-alvo e ndo
foi estudado o potencial de dissemina¢éo horizontal. Erol e
Spira® publicaram, 10 anos depois, reconstrucdo de mama, em
21 pacientes, com retalho abdominal pediculado no grande
omento. Os autores usaram 0s vasos gastromentais como
pediculo, envoltos apenas por uma pequena por¢do de
omento, dispondo-o em arco. Assim, foi possivel observar o
potencial de disseminacao horizontal da neovascularizagdo. O
aumento da éarea viavel foi estatisticamente significante entre
0s grupos dois e trés, logo, o tempo ideal de espera situa-se entre
20 a 60 dias. Estudos histolégicos demonstraram a integragéo
dos vasos do pediculo com os vasos locais do retalho; a
presenca de atrofia e focos necroticos, no grupo dois, contras-
tam com a recuperagdo e aspecto eutrofico do grupo trés.
Mecanismos de estimulo da neovascularizagdo para diminui-
¢do do hiato cirirgico como expansdo, inducao quimica,
isqguemia controlada ou oxigenoterapia hiperbarica, necessi-
tam de uma melhor compreenséo.

CONCLUSAO

Os autores demonstraram a viabilidade de transferir um
pediculo vascular profundo - 0s vasos gastromentais em arco
- para o subcutaneo e, apds algum tempo, transpor um retalho
de dimensdes consideraveis cuja circulag@o provenha apenas
deste pediculo.
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