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RESUMO

Introducéo: Diversas doencas podem acometer a parede toracica e sua evolugdo, eventu-
almente, pode levar a sequelas seriamente deformantes. Dentre as mais comuns citamos
tumores de partes moles e 6sseos, metastases, infec¢des como as mediastinites e fasceites
necrotizantes. Diversas formas de reconstrugdo da parede toracica podem ser empregadas
para a reparagao de defeitos apos ressecgoes ou desbridamentos, dentre as quais a recons-
tru¢do com retalho de omento e enxerto cutdneo. Apesar de pouco empregada e descrita na
literatura, esta tem se mostrado uma boa opg¢ao em funcdo de sua facil execugdo, rapidez
e praticidade, podendo cobrir grandes areas de parede toracica onde ndo seria possivel a
obtencdo de retalhos de tamanho satisfatério. Relato do Caso: Este trabalho tem como
objetivo fazer uma revisdo da literatura a respeito do retalho omental, discorrendo sobre
suas indicagdes, vantagens e desvantagens e relatar a evolugdo de dois pacientes operados
em nosso servico, submetidos a corregdo de defeito em parede toracica apods a ressecgao de
tumores filoides de mama localmente avangados utilizando o retalho de omento. Concluséio:
A reconstrucdo com retalho omental e enxerto para a reparagdo de defeitos apos ressec-
¢do de tumores, quando bem indicada, mostra-se uma maneira eficaz de reparo da parede
toracica, com pobre resultado estético, porém com bom resultado funcional, cumprindo o
papel ao qual se propde.

Descritores: Omento. Retalhos Cirurgicos. Parede Torécica.

ABSTRACT

Introduction: There are several diseases that can be achieve the chest wall including wall
tumor and infections; some of those may lead to the need for reconstruction of its integrity.
Among the options of chest wall reconstruction, the omentum flap with skin graft is a va-
luable choice, especially when other fasciocutaneus or miocutaneus flaps are not available.
There are several diseases that can achieve the chest wall, including wall tumors and in-
fections; some of those may lead to the need for reconstruction of its integrity. Among the
options of chest wall reconstruction, the omentum flap with skin graft is a valuable choice,
especially when other fasciocutaneus, or miocutaneus flaps are not available. Case Report:
This article presents two case reports in which the omentum flap with skin graft has been
used for reconstruction of the chest wall after massive resections. Conclusion: It is shown
that the omentum flap is an easy and effective surgical option for restore the chest wall’s
cover, despite its poor aesthetical results.
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INTRODUCAO

A primeira descri¢do do uso do grande omento como
retalho data de 1896, por Drummond e Morrison!, na
confeccao de um shunt porto-sistémico. Desde entdo, o uso
do epiplon tem sido relatado nas mais variadas situagdes ao
longo dos anos: no tratamento de infec¢des mediastinais?,
tratamento do linfedema cronico®*, reconstru¢do mamaria®>®,
revascularizacdo de extremidades’ e como protecdo em
orgdos a serem irradiados®. Seus usos mais descritos em
Cirurgia Plastica referem-se a reconstru¢gdo mamaria asso-
ciada a colocacdo de tela e cirurgia reparadora de partes
moles, incluindo as paredes toracica e abdominal.

Os tumores filoides correspondem a um grupo de neopla-
sias damama caracterizadas histopatologicamente por possu-
irem tecido estromal abundante e grande hiperplasia, com
predominancia do componente estromal, o que da a esses
tumores um aspecto microscopico semelhante a folhas (do
grego phyllo), de onde vem sua denominagdo. Sua incidéncia
€ pouco frequente (0,5-1%), acomete mais a mama esquerda e
suas formas malignas, tem por caracteristica serem altamente
agressivas localmente e possuirem um elevado indice de
recidivas, com progndstico reservado em formas metastaticas
e avancadas.

O objetivo deste trabalho ¢ fazer uma revisdo da literatura
existente a respeito do retalho omental, discorrendo sobre
suas indicacdes, vantagens e desvantagens e relatar dois casos
operados em nosso servigo, onde foi feita corre¢do de defeito
em parede toracica apos a ressec¢do de tumores filoides da
mama localmente avangados utilizando o retalho de omento
e cobertura deste com enxerto de pele.

Anatomia

O grande omento desenvolve-se por volta do quarto més
de vida intrauterina a partir da bolsa epipldica, que é origi-
nada do mesogastrio dorsal primitivo®!'°. Em seu crescimento,
direciona-se caudalmente em dire¢do a esquerda, onde se
funde ao mesocolon transverso, originando-se o grande
omento. Quando completada sua organogénese, ele consiste
de uma dupla lamina de peritonio, com suas artérias e veias
interpostas entre estes.

O grande omento ¢ irrigado por ramos das artérias e veias
gastroepiploicas direita e esquerda, as quais correm pararelo
a grande curvatura do estdmago ¢ unem-se no meio deste.
Estes ramos sdo as artérias omentais esquerda, média e direita,
oriundas dos vasos gastroepipldicos direito e esquerdo, respec-
tivamente. A artéria e veia médio omentais surgem no centro
do omento, no ponto aproximado da unido dos vasos gastroe-
piploicos. A artéria omental acessoria € um ramo menos impor-
tante, que surge da artéria gastroepipldica direita, proximo a
emergéncia da artéria omental correspondente.

Destacamos, também, os vasos omentais curtos, que
emergem ao longo de toda a artéria gastroepipléca em

dire¢dao ao omento. Estes vasos correm na por¢do proximal
do epiplon. A artériamédio omental se bifurca distalmente em
ramos direito e esquerdo. As anastomoses entre estes vasos
forma a arcada vascular do omento.

Sdo descritas cinco variagdes anatomicas da vascula-
rizagdo epipldica, dependendo da altura da bifurcacdo ou
auséncia da artéria médio omental®.

Retalho de Epiplon

O retalho de epiplon possui versatilidade e caracteris-
ticas singulares, com emprego possivel em diversos tipos
de cirurgia reparadora, conforme anteriormente descrito.
Devido ao seu tamanho, é possivel a cobertura de grandes
areas cruentas quando isto se faz necessario. Seu compri-
mento possibilita a cobertura de defeitos relativamente
distantes de seu pediculo. Ainda que o defeito se encontre
distante, ¢ possivel ampliar o alcance deste retalho por meio
da sec¢do terminal de uma das artérias gastroepiploicas ou
de seus vasos terminais, “abrindo” o avental omental, o que
aumenta bastante seu arco de rotagdo. E preferivel proceder a
secc¢do da artéria gastroepiploica esquerda visto que o calibre
da artéria direita é discretamente maior®. Sua consisténcia
maleavel permite a cobertura de areas irregulares, onde
outros retalhos ndo se moldariam.

Também € possivel utilizar o retalho de epiplon com a fungao
de obter volume, como em reconstru¢do mamaria € no combate
de infec¢des como no tratamento de esternotomias infectadas
e mediastinites. Devido a este retalho ser amplamente vascula-
rizado, ele é considerado um bom leito receptor para enxertia
cutdnea, com poucas complicagdes locais. Sua obtengdo ¢
relativamente simples e rapida, apresentando pequeno indice
de complicagdes. Ele pode ser obtido através da via aberta ou
laparoscopica, como descrito a seguir: desinser¢ao do colon
ao longo do plano avascular, separagdo do avental omental do
estdmago com preservagdo da arcada gastroepiploica. Neste
momento, avaliamos o alcance do retalho. Caso necessario,
optamos pela seccdo da artéria gastroepiploica esquerda, pelo
motivo ja exposto. O omento entdo € transposto através de tiinel
que, a depender da cirurgia, pode ser subcutaneo ou transdia-
fragmatico. Neste momento, deve-se evitar compressao ou
acotovelamento do retalho, o que pode comprometer sua viabi-
lidade. Procedemos, entdo, a cobertura da area a ser reparada ¢
fixagdo com pontos separados de nylon incolor ou vicryl. Reti-
rada do enxerto de pele parcial expandido ou ndo dos membros
inferiores e aposi¢do da pele retirada com fixa¢do com pontos
separados de vicryl de rapida absorcao.

RELATO DOS CASOS

Caso 1
D.M.P, 47 anos, sexo feminino. Sem comorbidades. Nega
historia familiar de cAncer de mama. Procurou o ambulatorio
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de mastologia, em agosto 2006, com nodulos localizados
em ambas as mamas, sendo que os de maior tamanho loca-
lizavam-se em mama esquerda, quadrante superior externo,
medindo aproximadamente 6 x 6 cm. Anteriormente, a
paciente j& havia sido submetida a exérese de nddulo nesta
mesma localizagdo, ha dois anos, com diagndstico histopa-
tologico de fibroadenoma. Foi indicada nova retirada desses
nodulos, com os seguintes diagndsticos: mama direita -
fibroadenoma; mama esquerda - tumor filoide boderline com
margens comprometidas.

Foi indicada, entdo, mastectomia total subcutinea e
aposi¢do de protese expansora temporaria. Realizado o
procedimento e novo exame histopatolégico revelou tumor
filoide com margens livres de neoplasia.

A paciente permaneceu sem intercorréncias clinicas até
que, em janeiro de 2008, no momento da colocagao de protese
definitiva, foi observada pequena tumoragdo palpavel na
topografia da aréola esquerda. Realizadas troca da protese e
biopsia deste novo ndédulo. O exame histopatologico eviden-
ciounovamente tumor com caracteristicas boderline. A analise
imunohistoquimica revelou tumor filoide de potencial biolo-
gico incerto. Realizada retirada da lesdo e aréola com margens.
Apartir de entdo, houve recorréncia tumoral agressiva e rapida,
em que o tumor atingiu todo o hemitérax esquerdo, regioes
infraclavicular e axilar homolateral com grandes areas ulce-
radas, sangramento e hiperemia perilesional.

A paciente foi encaminhada a equipe de cirurgia toracica,
sendo propostas toracectomia esquerda alargada e recons-
tru¢do do defeito com retalho omental e enxertia cutinea
com pele, as quais foram realizadas em novembro 2008. O
exame histopatologico mostrava pegca com margens livres,
porém minimas em alguns segmentos.

A paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-operatorio
imediato, com boa integragdo do enxerto. Cerca de trés meses
ap6s o procedimento, evoluiu com nova e ainda mais agres- Figura 2 — Caso I: Mobilizagdo do epiplon pediculado
siva metastase locorregional, com disseminagao tumoral por em ambas artérias gastroepiplicas.
toda a parede toracica. Encaminhada a oncologia clinica, ndo
compareceu mais ao Servigo.

As Figuras 1 a 7 ilustram as principais etapas de atendi-
mento dessa paciente.

Caso 2

DMA, 56 anos, sexo feminino, tabagista desde os 20 anos
de idade. Menarca aos 12 anos, GOPOAO. Tias com histéria
de cancer de mama. Veio a consulta com queixas de nodulo
em mama esquerda, em abril de 1995. Ha 12 anos, paciente
apresentou dois nodulos em mama esquerda de aspecto endu-
recido, indolor e sem sinais flogisticos, realizada biopsia,
com diagnostico de fibroadenoma. A paciente foi, entdo,
submetida a nodulectomia. Evoluiu no ano seguinte com .
o aparecimento de multiplos nédulos em mama esquerda Figura 3 — Caso 1: Cobertura do defeito com o retalho.
e um n6dulo em mama direita, constatado tumor filoide e Preparagdo do leito receptor para enxertia de pele.
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Figura 4 — Caso 1: Retalho do pequeno peitoral
cobrindo os vasos axilares.

Figura 5 — Caso 1: Aspecto final da cirurgia
apos fixagdo do omento e enxerto.

carcinoma intraductal. Submetida a mastectomia subcutanea
bilateral e reconstrugdo bilateral com protese.

Decorrido dois anos, a paciente apresentou intercorréncias
na mama esquerda: deiscéncia, necrose e extrusdo de protese.
Foi, entdo, submetida a varias tentativas de reconstrugio:
retalhos locais, retalho do grande dorsal, todas sem sucesso.
Por tltimo, foi empregado retalho do muisculo reto abdominal,
porém apos trés anos da cirurgia a paciente apresentou reci-
diva em cicatriz cirargica. Realizada bidpsia confirmando
tumor filoide maligno e papiloma intraductal em area focal.
Foi, entdo, proposta ressec¢do do sarcoma, abrangendo a
area correspondente ao hemitérax esquerdo, 1/3 superior do
abdome esquerdo e regido axilar esquerda. Reconstru¢ao com
epiplon vascularizado e enxerto de pele. Transcorridos quatro
anos, a paciente ndo apresentou indicios de recidiva tumoral.

As Figuras 8 a 14 ilustram as principais etapas de aten-
dimento dessa paciente.

Figura 6 — Caso 1: Tomografia pré-operatoria.
Tumor ocupando todo o hemitorax esquerdo.

DISCUSSAO

Na historia da cirurgia reparadora do torax, varias técnicas
e variagoes destas tém sido descritas por diversos autores e
em diferentes centros (retalhos musculares, microcirirgicos,
emprego de materiais aloplasticos, entre outros), de modo
que o cirurgido dispde de uma extensa gama de recursos para
a execucdo destes procedimentos. Cada uma destas técnicas
possui indicagcdes e complicagdes razoavelmente bem esta-
belecidas na literatura. A escolha de cada uma delas obedece
ndo s6 a critérios clinicos, como também a experiéncia do
cirurgido e preferéncia pessoal deste e do paciente. Muitas
vezes, essa decisdo ¢ tomada em conjunto, de forma multidis-
ciplinar a depender de critérios clinico-oncologicos e extensao
da ressecgdo a ser realizada. Muitas vezes, diferentes tipos de
reconstrugdes podem ser feitos em casos similares. A principio,
quando o defeito da parede toracica atinge unicamente a pele e
o tecido subcutaneo, qualquer método de cobertura podera estar
indicado, desde que obtenha tecido de cobertura suficientemente
denso, com volume e qualidade adequados. Esse principio
basico se aplica a qualquer tipo de reconstrucdo, entretanto, as
peculiaridades dos casos apresentados onde antes foram usados
vérios retalhos localmente possiveis e era necessario cobrir
uma area grande, diminuiu bastante as possibilidades técnicas e
mostrou o retalho de epiplon, pela excelente mobilidade e aporte
circulatorio inigualavel, como uma boa opgao.

Em nossa experiéncia, ambos os casos apresentaram resul-
tado imediato bastante satisfatorio. A evolucdo desfavoravel de
nossa primeira paciente nos mostra que, em casos de tumores
localmente avangados, mesmo com ressec¢des completas,
talvez haja alguma restri¢@o ao uso deste retalho devido a vascu-
larizacdo intensa facilitar a disseminag¢do tumoral. Devem-
se considerar também, em ambos os casos, a caracteristica
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Figura 10 — Caso 2: Cobertura de defeito em parede toracica com
Figura 8 — Caso 2: Local da recidiva tumoral em cicatriz TRAM. pericardio bovino e cola de fibrina.

Figura 9 — Caso 2: Rotagdo do epiplon. Figura 11 — Caso 2: Histopatologico. alta celularidade com atipias.
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N I .

Figura 12 — Caso 2: Enxertia cutdne

e« i
a expandida.

Figura 13 — Caso 2: Pega operatoria.

extremamente agressiva e a historia natural dos tumores filoides
malignos. Observamos, ainda, que houve certa confusdo no
diagnostico histopatologico inicial, ja que, nos dois casos, 0s
nodulos foram identificados como fibroadenomas, fato rela-
tivamente comum na histéria dos tumores filoides, devido a
semelhanga microscopica existente entre eles.

Até o momento, ndo foi diagnosticada doencga metastatica
sistémica em nenhuma das pacientes. A literatura ainda carece
de um maior numero de casos relatados e estudos controlados
sobre o emprego do epiplon na cobertura da parede toracica.

CONCLUSAO

Emnossaexperiéncia, areconstru¢do comretalho omental
apos resseccdes de tumores da parede toracica mostra-se uma

Correspondéncia para: Gustavo Robson Santos Xavier

Figura 14 — Caso 2: Pos-operatorio de quatro meses.

maneira eficaz, facil e segura de cobertura do térax, com um
bom resultado funcional, porém esteticamente pobre. Apren-
demos que podemos dar solugdes relativamente simples para
casos que nos paregam complexos, e afirmando o retalho de
epiplon como excelente opgdo para casos excepcionais.
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