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RESUMO - Obijetivo: Padronizar as técnicas operatérias de autonomizacéo aplicadas previamente
ao descolamento e elevacéo do musculo reto do abdome (Retramcur) com sutura no préprio leito e
estabelecer qual delas é a mais efetiva na reducdo da necrose doNMeétaltios: Oitenta ratas

Wistar, pesando entre 250gramas a 300gramas foram distribuidas aleatoriamente em oito grupos de
dez ratas (n=10). O grupo A foi considerado o grupo controle, no qual as ratas foram submetidas ao
descolamento e elevagdo do Retramcur, com sutura no proprio leito. Os animais dos grupos B, C, D,
E, F, G e H foram submetidos a diferentes técnicas operatérias de autonomizacdo previamente ao
descolamento e elevacédo do Retramcur, com sutura no préprio leito. As medidas das areas de necrose
do Retramcur foram realizadas no quinto dia pos-operatorio, utilizando-se um molde retirado de uma
folha de transparéncia, caneta de pontaHiltd ® e folha milimetrada padronizada, papéis técnicos

Foroni &,na qual foi realizada a medida da extensao da area de necrose de cada retalho em porcentagem.
Resultados:Para analise estatistica dos resultados foi aplicado o teste para diferencas significativas
minimas ou LSD l(east Significante Differenced grupo A (controle) apresentou, em média,
porcentual de area de necrose estatisticamente superior em relagdo aos demais grupos. A técnica
operatoria utilizada nos animais do grupo C apresentou, em média, porcentual de area de necrose
estatisticamente inferior a dos grupos H, B, F e G e semelhante a dos grupoSd@usao: Os

resultados encontrados permitem concluir que a técnica operatoria de autonomizacdo mais efetiva na
reducéo da area de necrose do Retramcur € a que seccionou ambos 0s musculos retos do abdome e
cauterizou ambos os vasos epigastricos superiores profundos, utilizada nos animais do grupo C.

DESCRITORES - Autonomizacéo. Retalhos cirdrgicos. Necrose. Reto do abdome. Ratos.

INTRODUCAO Os principios basicos para a utilizacdo do Retram-
cur (TRAM —flap) foram descritos por HARTRAMPF

O retalho musculocutaneo transverso do musculet al. (1982), consagrando-se como uma das melhores
reto do abdome (Retramcur) é constituido de uralternativas de reconstru¢cdo das mamas com tecidos
segmento horizontal de pele, tela subcutanea e miscudoitdgenos e sem a necessidade do uso dos implantes
descolado do abdome inferior, permanecendo nutrid@amarios, apés mastectomias.
pelos vasos epigastricos superiores profundos, a fim O grande problema na utilizacdo do referido retalho
de transpb-lo para o térax 1,2. com apenas um musculo reto do abdome e que motivou
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o0 estudo, foi a presenca de necrose de pele no retalho, O segmento de pele do retalho foi dividido em
particularmente nas pacientes que apresentam os fat@esas 1, 2 e 3. A area 1 localizou-se sobre o musculo
de risco descritos por HARTRAMPF (1988) 3,4,5,6,7eto do abdome esquerdo, a area 3 no segmento de

Os fatores de risco para a reconstrugéo maméﬂﬁle Contralateral ao pEdiCUIO VaSCUIar dO retalho e a
com o Retramcur sdo a obesidade, as vasculopaféga 2 entre as areas 1 e 3 (Figura 1).
associadas ao tabagismo e ao diabetes, os proble -
psicoldgicos, as cicatrizes no abdome, as doencas
monares cronicas, as doencas cardiovasculares gr
e ainexperiéncia do cirurgido, que aumenta a amplitu
do problema 6,7.

As técnicas operatdrias de autonomizacao deter
nam uma isquemia tecidual programada e intencio
nos retalhos, fazendo com que eles passem a sobre
com um fluxo sanguineo menor que o normal, prov
cando um estimulo ao aumento da vascularizacéo in
na, através de procedimentos operatérios prévios,
proporcionam a diminuicéo das areas de necrose de

retalhos 8,9. : ) "
. . Figura 1 - Desenho das areas 1, 2 e 3 do Retramcur. Projec&o do
Na tentativa de reduzir a necrose do RetramChfisculo reto do abdome na area 1. A seta indica o segmento de

(T_RAM ﬂap} eﬂcontramOS,?StUdOS na Iitera}tural qUskle contralateral ao pediculo vascular do retalho e mais susceptivel
utilizaram técnicas operatdrias de autonomizacdo emecrose.

animais10,11,12,13,14.

OZGENTASEt al (1994) estabeleceram um mo- 0 imais f dividid it
delo experimental de Retramcur em ratos, com a vascu- oS animais foram divididos €m oito grupos
larizacAo proveniente dos vasos epigastricos inferiori@gntificados pelas letras A, B, C, D, E, F, G e H, com-
profundos, que foi o pediculo vascular no dominant@9stos de dez ratas (n=10), de acordo com a técnica

Os objetivos desta pesquisa s&o padronizar %geratérla de autonomizacéo utilizada, previamente ao
técnicas operatérias de autonomizacio utilizadas HBScolamento e elevagdo do Retramcur, sendo o periodo
Retramcur monopediculado, e estabelecer qual dela@&autonomizacao de sete dias. As técnicas operatorias
amais eficaz na reducéo da area de necrose dos retafffo@utonomizacéo realizadas nos animais dos grupos

previamente autonomizados. B, C, D, E, F, G e H, encontram-se em pormenores no
Quadro 1.
METODOS O grupo A foi o grupo controle do estudo, no qual

ndo foi realizada nenhuma técnica operatdria de

Utilizou-se 80 ratas Wistar pesando entre 258 tonomizagéo, previamente a operagéo do Retramcur,
gramas a 300gramas, alimentadas com racéo (Labigge foi descolado e rebatido até o abdome inferior,

racao pararatos, PURINA Campinas, Sao Paulo) e aqua jijq de sutura no préprio leito com mononailon 4-0

igura 2).

avontade. A guarda e os procedimentos técnicos for
realizados no laborato6rio experimental do Curso de Pos
graduacao em Cirurgia da Faculdade de Medici
UFMG.

A anestesia utilizada para as operacdes e obten
das medidas das areas de necrose foi IM, utilizando
o Cloridrato de Cetamin&étalar®), na dosagem de
6mg a 10mg / kg de peso associado a 0,1ml / kg
Cloridrato de 2-(2,6 Xilidino)-5,6-Dihidro-4H-1,3-
TiazinaRompu®d).

O Retramcur proposto para o estudo constitui
se de um segmento retangular e transverso de pele
ao musculo reto do abdome esquerdo, medindo 4,2
por 2,1cm, sendo desenhado no abdome superior
meio de um molde retirado de uma folha de radiografi&;
sendo o limite superior do retalho representado p&tgyura 2 — Vé-se Retramcur descolado e rebatido até o abdome
linha horizontal que passa pelo apéndice xiféide. inferior.
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Quadro 1 —Técnica operatéria de autonomizacéo utilizada em cada grupo.

GRUPO AUTONOMIZACAO

B Cranial de pele, tela subcutanea, musculo reto do abdome esquerdo e vasos epiggastricos
superiores profundos

c Bilateral cranial de pele, tela subcutanea, musculos retos do abdome e vasos epigastricos
superiores profundos

D Incisdo nos limites do retalho sem descolamento

E Associando-se as autonomizacdes B e D

F Associando-se as autonomizacdes C e D

Cranial de pele, tela subcutaneas, musculo reto do abdome esquerdo, vasos epiggastricos
G superiores profundos, associada a autonomizacgao pele, tela subcutanea, cauterizag¢éo de
perfurante musculocutanea, com introdugéo de lamina de silicone na area 2

Incis&o nos limites do retalho sem descolamento, associada ao descolamento, cautgrizacao
de perfurante musculocutanea e intruducao de lamina de silicone na area 2

A segunda operacédo realizada nos retalh
previamente autonomizados dos animais dos gru
B, C, D, E, F, G e H, foi semelhante a do grup
A (controle). O periodo de autonomizacédo foi d
sete dias.

As medidas das &reas de necrose dos retalhos
ram realizadas no quinto dia pds-operatorio, utilizand
se um molde retirado de uma folha de transparén
com as medidas do retalho em cicatrizagdo, que
colocado sobre o abdome dos animais, no qual
realizado o desenho da &rea de necrose com uma cal
Pilot & para retro projetor de ponta fina.

Figura 3 — Vé-se area de necrose no Retramcur
O molde foi colocado sobre uma folha milimetrada

padronizada, papéis técnicésronia, na qual foi
realizada as medidas das areas de necrose, sendo obtidaOs retalhos dos animais do grupo B apresentaram
a porcentagem de area de necrose, em relagdo a REOse na area 3 e na parte lateral da area 2, nao sendo

total do retalho em cicatrizac&o. verificada necrose na area 1 e em parte da area 2.
Os retalhos dos animais do grupo C apresentaram
RESULTADOS necrose na parte lateral da area 3, nao sendo verificada

necrose nas areas 1 e 2. Em seis ratas do grupo C
constatou-se sobrevida total dos retalhos.

As alteracdes macroscopicas foram representadas Os retalhos dos animais do grupo D apresentaram
pela necrose de pele nos retalhos, que apresenf§grose na area 3 e na parte lateral da area 2, nao sendo
distribuicdo e contorno variavel em cada grupd/erlflcada necrose na area 1. Em trés ratas do grupo D

gnstatou-se sobrevida total dos retalhos.
Os retalhos dos animais do grupo E apresentaram
necrose na area 3 e parte da area 2, ndo sendo verificada

Os retalhos dos animais do grupo A (controlejecrose na area 1. Em seis ratas do grupo E constatou-
apresentaram necrose nas areas 2 e 3, parte lateraiedlgobrevida total dos retalhos.
area 1, ndo sendo verificada necrose sobre o musculo Qs retalhos dos animais do grupo F apresentaram

reto do abdome. necrose em toda area 3 e em parte da area 2, ndo sendo

Alteracdes Macroscopicas

iniciando-se com 48 horas, estando definida no quaﬁ
dia pds-operatério (Figura 3).
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verificada necrose na area 1. Em trés ratas do grupApalise Estatistica
constatou-se sobrevida total dos retalhos.

Os retalhos dos animais do grupo E apresentaram D€ acordo com 0s resultados apresentados na
necrose na area 3 e parte da area 2, ndo sendo verifideaela 1 e no Grafico 1, o grupo A (controle) apresen-
necrose na area 1. Bsmis ratas do grupo E constatoutou, em média, porcentual de area de necrose estatis-
se sobrevida total dos retalhos. ticamente superior, quando comparado com 0s demais

Os retalhos dos animais do grupo F apresentar@mpos, nos quais foram realizadas técnicas operatorias
necrose em toda area 3 e em parte da area 2, ndo sefedautonomizacéo (p<0,01).
verificada necrose na area 1. Em trés ratas do grupo F o tscnica operatéria utilizada no grupo C

constatou-se sobrevida total dos retalhos. apresentou, em média, porcentual de area de necrose

Os retalhos dos animais do grupo G apresentarigsristicamente inferior a dos grupos H, B, F e G
necrose em toda area 3 e parte da area 2, ndo s 01)

verificada necrose na area 1. Uma rata do grupo o o B

apresentou sobrevida total do retalho. Os retalhos dos AS técnicas operatorias utilizadas nos grupos D e
animais do grupo H apresentaram necrose em toda ar& gpresentaram, em média, porcentual de area de
e parte da area 2, ndo sendo verificada necrose na areeetrose estatisticamente semelhante em relagéo ao
Uma rata do grupo H apresentou sobrevida total do retalgeupo C (p>0,01).

Tabela 1 -Caracterizacdo dos retalhos avaliados em relagdo ao porcentual de area de necrose nos grupos A, B,
C,D,E, F GeH.

Medidas descritivas
Grupo Minimo Maximo Média DP CVv p/ concluséo
A 62,50 75,00 68,61 4,80 7,00
B 5,66 40,62 22,91 11,91 51,98 <0,001
C 0,00 14,55 5,46 7,07 129,50
D 0,00 31,25 12,34 13,36 108,32 A > todos
E 0,00 44,26 10,57 165,17 152,27 H>(H,EeC)
F 0,00 42,49 20,69 16,90 81,69 B>(EeCQC)
G 0,00 34,72 16,71 9,24 55,25 (FeG)>C
H 0,00 41,66 27,77 14,60 52,59
Nota: Grupo A —» Controle / Grupos B a H» técnicas operatérias de autonomizacao
A probabilidade de significAncia refere-se ao teste F da analise de variancia

(1994), com modificacbes em relacdo as medidas do
retalho, que ocorreram devido a diferengas entre o peso
e a espécie das ratas utilizadas nos experimentos.

Uma dificuldade notada quanto a utilizac&o de ratas
no experimento, foi a frouxiddo dos tecidos e o pequeno
tamanho das estruturas da parede do abdome, que
exigiu cuidados técnicos no manuseio operatorio e a
utilizacdo de lupa com aumento de 2,5 vezes.

A anestesia administrada associando-se o efeito
] analgésico do Cloridrato de Cetamiaialard com
Grafico 1 - istribuicao da porcentagem de area de necrose, énefeito analgesico e relaxante muscular do Cloridrato
média, nos grupos A, B, C, D, E, F, Ge H. de2-(2,6Xilidino)-dihidro-4H-tiazina Rompuna),
mostrou-se satisfatdria para a realizagédo dos procedi-
_ mentos operatorios e medidas das areas de necrosel5.
DISCUSSAOC O periodo escolhido para observacdao pos-

Utilizou-se o modelo experimental de Retramcuoperatéria, antes do descolamento e elevacao dos
monopediculado proposto por OZGENTAS al. retalhos, apos a autonomizacao, foi o de sete dias, sendo
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responsavel por alteracdes estatisticamente significat@®NCLUSAO
na reducgéo da area de necrose, segundo estudo anterior =, L. o : .
Atécnica operatdria de autonomizagdo mais efetiva

de RESTIFOet al(1997). na reducdo da area de necrose do Retramcur é a que

~Amedida das areas de necrose dos retalhos forgggcionou ambos os misculos retos do abdome e caute-
realizadas no quinto dia pos-operatorio em t0dos fSou ambos os vasos epigéstricos superiores profundos.
grupos. Apos a definicdo das areas de necrose, obser- ~
vou-se inicio da cicatrizacéo e contracdo das feridd@EFERENCIAS
com progressiva eliminacdo das crostas de Necrosg. Hartrampf CR, Sheflan M., Black PW. Breast reconstruction

ines ; ANeCi Srni S with a transverse abdominal island flap. Plast Recontr Surg
. A avalla}gaONda influéncia dalsdtec,nlcazoperatona? 1982.69(2).216.25.
e autonomizagao no porcentual de area de NECIOS&I01 Gandolfo EA. Breast reconstruction with a lower abdominal

obtida pela andlise de variancia, cujo objetivo foi com- myocutaneous flap. Br J Plast Sut§82;25:452-7.

parar 0s grupos em relacdo a variavel em estudo. 3. Shrotria S, Websterd JT, Mansel RE, Hughes LE Complications
. T A of rectus abdominis myocutaneous flap in breast surgeryJ Eur
Quando a analise indicou a existéncia de alguma surg oncol 1993:19:80-3.

diferenca entre 0s grupos, realizou-se as comparag@es Kroll SS, Netscher DT Complications of TRAM flap breast
mL'IItipIas de médias segundo 0 teste para diferengas reconstruction in obese patients. Plast Reconstr Surg

ianificati o LSDLéast Sianificant 1989;84(6):886-92.
signiicalivas minimas ou gast Significante Wallace AM, Evans GRD, Goldberg DP, Baldwin BJ Unexpected

Differencg, utilizado quando se comparam dois OU vascular compromise in transverse rectus abdominis

mais grupos. musculocutaneous (TRAM) flap reconstruction: a report of
3 two pateints. AnnPlast Surg 1996;36(3):246-50.

Os valores das areas de necrose do Retrameur pastrampf, CRJr. The transverse abdominal island flap for
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ABSTRACT — Objective: Standardized of delay operations and established which of delay operations

is the best in reduce necrosis of the rectus transverse miocutaneoldeflapds: 80 female

Wistar rats ( 250 and 300 grams ) were divided in eight groups with ten rats (n=10). The anesthesia
was obteined with Ketamine hydrochloride and 2-(2,6-xilidine)5,6-dihydro-4H-1,3 thiazine
hydrochloride. In the group A (control) the rectus transverse miocutaneous flap was undermined
and elevated with suture in bed. In the groups B, C, D, E, F e G were accomplished differents
techniques of delay operations. The measure of necrosis was accomplished in five day after operation
with mould of transparency and pen of fine point in milimetral pd&esults: Statistical analysis

was performed with Least Significante Difference test. In the group A (control) the percentage of
necrosis was estatistical significante higher than groups B, C, D, E, F, G e H. In the group C the
percentage of necrosis was estatistical significante lower than groups H,B,F e G and similar than
groups D e EConclusions The delay operation with section rectus abdominis muscles and cauterize
deep epigastric superior vessels is the most efective in reduction of necrosis in the rectus transverse
miocutaneous flap.

KEY WORDS - Delay. flap. Surgical flaps. Necrosis. Rectus abdominis. Rats.
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