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RETALHO PEDICULADO DO MUSCULO GRANDE DORSAL PARA REPARO DE
DEFEITO DIAFRAGMATICO EXPERIMENTAL EM CAES

LATISSIMUS DORSIMUSCULAR FLAP FOR REPAIR OF EXPERIMENTAL
DIAPHRAGMATIC DEFECT IN DOGS

Luciana Oliveira de Oliveira’ Ney Luis Pipp? Dominguita Lilhers Graga@ Renato Xavier Farid
Luciana Dambrésio Guimardeé Alonso Gabriel Pereira Guedes Alexandre Mazzantf

RESUMO

Neste experimento, foi utiéido um retalho do mus-
culo grande dorsal, com pediculo dorso-caudal, para o reparo de
defeitos diafragmaticos iatrogénicos em 18 cades adultos. O
acesso ao diafragma foi através de toracotomia no décimo espa-
¢o intercostal, sendo criado um defeito diafragmatico, onde o
retalho foi suturado. O retalho muscular pediculado cobriu um
terco do hemidiafragma direito. Os animais tiveram boa recupe-
racdo pos-cirdrgica, sem sinais de comprometimento respirato-
rio. Foram feitas necropsias aos 15, 30 e 60 dias do pods-
operatério. O local submetido ao implante apresentou algumas
aderéncias com visceras adjacentes e consolidagdo da sutura
macro e microscopicamente. Conclui-se que o retalho pediculado
do grande dorsal pode setillpara o reparo de grandes defeitos
diafragmaticos em cées.

Palavras-chave:cirurgia, retalho muscular pediculado, hérnia
diafragmatica, cao

SUMMARY

In this study, théatissimus dorsimuscular flap was
experimentally used for the repair of iatrogenic diaphragmatic
defects in 18 adult dogs. The flap was elevated maintaining its
dorso-caudal attachment. The diaphragm was accessed through a
right thoracotomy in the tenth intercostal space, a defect in the
diaphragm was created and the flap was sutured in the margins
of the defect. The flap was capable of covering one third of the
right hemidiaphragm.All the animalshad good post-surgery
recoveries. Respiratory function was not compromised.
Necropsies were taken at 15, 30 and 60 days post-surgery. Macro
and microscopically, the muscle showed few adhesions with
adjacent viscera and excellent healing. Thatissimus dorsi
muscular flap can be useful for reconstruction of large
diaphragmatic defects in dogs.
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INTRODUCAO

Em geral, o diafragma pode ser reparado
cirurgicamente com facilidade (HELPHREY, 1982;
RAISER, 1994; HOSGOOD, 1996). Grandes defei-
tos, entretanto, nem sempre podem ser aproximados
por sutura direta, exigindo o uso de enxertos autdge-
nos ou sintéticos (BIANCHet al, 1983; DALECK
et al, 1988; LALLY et al, 1993). Hérnias cronicas
podem nao ser facilmente reduzidas quando h& con-
tracdo do diafragma ou aderéncias com visceras
(HELPHREY, 1982; DALECK et al, 1988;
HOSGOOD, 1996).

Varios materiais foram testados para o re-
paro de grandes defeitos diafragmaticos. Segundo
LALLY et al. (1993), WALLACE & RODEN
(1995) e RAMADWAREet al. (1997), malhas absor-
viveis foram substituidas por uma membrana fibrosa
fina que se rompeu, enquanto materiais sintéticos
ndo absorviveis provocaram deformidade da caixa
toracica com o crescimento corporal, necessitando
de posterior substituicdo por retalhos musculares
pediculados.

Periténio bovino conservado em glicerina
(DALECK et al, 1988) e pericardio canino tratado
com compostos poliepoxi (MATSUMOTG@t al,
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1996) foram utilizados experimentalmente na subs-
tituicdo diafragmética em cédes. Foi verificada a

incorporacéo do implante pelo diafragma e auséncia
de anormalidades no pés-operatério.

Retalho pediculado do musculo transverso
abdominal com o peritdnio, em caes com hérnias
diafragméticas  cronicas, foi estudado por
HELPHREY (1982). BIANCHlIet al. (1983) reco-
mendaram o uso do retalho pediculado do musculo
grande dorsal em agenesia de hemidiafragma em
recém-nascidos e no reparo de hérnias diafragmati-

(14mg/kg), via oral. Apos, passaram por um periodo
de adaptacdo ambiental de quinze dias e foram ali-
mentados com racdo comercial e 4gua a vontade,
estando em boas condi¢des clinicas no inicio do
experimento. Os cdes foram separados aleatoria-
mente em trés grupos experimentais, |, Il e lll, cada
um contendo 6 deles.

Os animais foram submetidos a jejum so-
lido por 12 horas no periodo pré-operatorio. Imedi-
atamente antes da cirurgia, foi feita tricotomia da
parede téraco-abdominal direita. Apds, foram pré-

cas recorrentes. Para reconstrucdo em massa damedicados com acepromazin® 1mg/kg), subme-

parede toracica e diafragma, EDINGTQON al.
(1989) utilizaram retalho pediculado do grande dor-
sal e omento, criando um hemidiafragma funcional
num homem adulto. Um retalho livre do grande
dorsal foi usado experimentalmente por
BARREIROSet al. (1996) como enxerto autégeno
para reparar grandes hérnias diafragméaticas em cées.

Os retalhos musculares pediculados for-
necem um suporte estrutural para grandes perdas
teciduais, além de uma fonte de vascularizacdo as
areas para as quais sao transplantados (EDINGTON
et al, 1989; PHILIBERT & FOWLER, 1996). O
retalho pediculado deve possuir um bom aporte
vascular, um facil acesso cirlrgico e deve provocar a
menor morbidade possivel no sitio doador (NICOLL
et al, 1996).

O grande dorsal possui duas fontes de su-
primento sanglineo: a artéria toracodorsal, na sua
insercdo, que é o pediculo dominante, e o pediculo

tidos a inducdo anestésica com tiopental sédico
(12,5mg/kg) e sofreram intubacdo orotraqueal. A
manutencdo anestésica foi realizada com circuito
semifechado com halotghem oxigénio e ventila-
cdo controlada Os animais receberam, durante a
cirurgia, analgesia com fentdnismcg/kg), antibio-
tico profilatico a base de ampicilih§22mg/kg) e
fluidoterapia com ringer lactato (10ml/kg/h) intrave-
Noso.

Ap6s a anti-sepsia, foi feita incisdo de
pele ao longo do décimo espaco intercostal direito.
O grande dorsal foi localizado, divulsionado crani-
almente e incisado a, aproximadamente, 3cm da sua
insercdo, mantendo-se a irrigacao costal. O retalho
foi constantemente irrigado com solucao fisiolégica
durante a cirurgia. ApOs obtencéo do retalho pedi-
culado, foi realizada a toracotomia no mesmo espacgo
intercostal.

Foram colocados pontos de reparo em
cada vértice de um segmento de 6x10cm do dia-

secundario dorso-caudal, que compreende as artériasgragma, que foi excisado, incluindo parte da porgéo

intercostais PAVLETIC et al, 1987; NICOLL et
al., 1996; PHILIBERT & FOWLER, 1996).

O retalho pediculado do grande dorsal
tem apresentado grande versatilidade em cirurgias
reconstrutivas de pequenos animais. Este trabalho
tem como objetivo avaliar a viabilidade do retalho
pediculado do grande dorsal, mantendo-se seu pedi-
culo secundario, para o reparo de defeito diafragma-
tico iatrogénico em cées, através de toracotomia
lateral intercostal.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados dezoito cdes, sem raca
definida, adultos, pesando entre 10 e 20kg, proveni-
entes do Biotério Central da Universidade Federal de
Santa Maria. Durante o periodo experimental, os
animais foram alojados no canil do Laboratério de
Cirurgia Experimental da mesma Universidade.

Ao iniciar o experimento, os caes foram
identificados e vermifugados com associacdo de
praziquantel (5mg/kg) e pamoato de pirdhtel

costal direita e do centro tendineo. O retalho pedi-

culado foi deslocado para a cavidade toracica, pelo
mesmo espaco intercostal da toracotomia, e suturado
ao diafragma com fio de seda 2-ftravés de pontos

de Wolff com sobreposicao de bordas.

Para a toracorrafia, foram colocados trés
pontos isolados para aproximacgdo das costelas ante-
rior e posterior a incisdo. O retalho pediculado foi
suturado por pontos isolados simples entre os mus-
culos intercostais, cuidando para ndo apertar essa
sutura. O espaco morto do sitio doador do retalho foi
reduzido por “walking suture” com fio mononailon
3-0 . Foi feita sutura continua simples do tecido
subcutaneo e dermorrafia com pontos isolados sim-
ples com 0 mesmo fio.

A pressédo negativa intratoracica foi resta-
belecida por insuflacéo forcada do pulméo durante o
ultimo ponto de vedacao da cavidade, além de aspi-
racdo com agulha, seringa e torneira de 3 vias apés a
cirurgia. Para analgesia pos-cirurgica, foi aplicada
morfina via epidurall (0,1mg/kg), imediatamente
apos a cirurgia, e flunixin-megluminél,1mg/kg),
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via intramuscular, nos trés primeiros dias do pos-
operatorio.

A ferida cirdrgica foi higienizada diaria-
mente com solucdo fisiologica até a retirada dos
pontos, apés 7 dias. Os animais foram avaliados

clinicamente através da freqiiéncia cardiaca e respi-

ratdria e volume corrente até 8 horas apos a cirurgia
e antes das necropsias.

Os animais do grupo | foram sacrificados
com 15 dias de pds-operatdrio, os do grupo Il com
30 e, os do grupo IIl, com 60 dias, sendo observado,
macroscopicamente, a cicatrizagdo do retalho pedi-

O acesso cirurgico utilizado permitiu a vi-
sualizagdo das cavidades toracica e abdominal, a
manipulac¢édo das visceras e um acesso adequado a
porcao costal do diafragma. Este acesso também foi
usado por DALECKet al. (1988), RAISER (1994),
WALLACE & RODEN (1995) e BARREIROS:t
al. (1996). Ao contrario, BIANCHIet al. (1983) e
HOSGOOD (1996) recomendaram a via abdominal
para abordar o diafragma.

A toracotomia pelo décimo espaco inter-
costal, por ser uma abordagem mais caudal da cavi-
dade tor&cica, dificultou 0 acesso a cupula diafrag-

culado com o diafragma e a presenca de alteracdesmatica, porém ndo impediu a corre¢do cirdrgica.

no diafragma ou nas cavidades toracica e abdominal.
Biopsias, compreendendo parte do diafragma e do
retalho implantado, foram coletadas e fixadas em
formol tamponado a 10% para posterior exame his-
topatoldgico em microscopia optica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O procedimento cirargico foi de f4cil exe-

Concordando com WALLACE & RODEN (1995), a
utilizacéo desse espaco intercostal permitiu todos os
procedimentos cirdrgicos por uma Unica inciséo.
BIANCHI et al. (1983) descreveram o reparo de
hérnia diafragmatica com uso do retalho pediculado
do grande dorsal em criancas, através de trés dife-
rentes incisdes, uma para divulsdo do retalho pedi-
culado, outra para toracotomia com ressecc¢do de
uma costela, e uma terceira incisao para laparotomia

cucdo, sendo o retalho pediculado do grande dorsal e sutura do retalho pediculado ao diafragma.

dissecado com facilidade e rapidez em todos os caes,

conforme j4 fora relatado por GREGORa al.
(1988). Os estudos de PAVLETIEt al. (1987),
GREGORY et al. (1988) e PHILIBERT &
FOWLER (1996) sobre a anatomia e suprimento
vascular do grande dorsal, auxiliaram esse procedi-
mento. O retalho pediculado foi divulsionado de

A sutura do retalho pediculado ao dia-
fragma por pontos de Wolff, com sobreposi¢do de
bordas, com seda 2-0, demonstrou boa coaptacao
sem tensao no retalho pediculado. A seda foi esco-
lhida, neste experimento, por ser um material ndo
absorvivel de baixo custo. BOUDRIEAU (1996) e
HOSGOOD (1996) também recomendaram materi-

maneira atraumatica, buscando-se preservar sua redeais nao absorviveis, pela sua forca ténsil prolongada.

vascular. As artérias intercostais, no oitavo e nono

A toracorrafia com manutencdo do pedi-

espaco intercostal, causaram sangramento, quandoculo do grande dorsal entre os musculos intercostais,
seccionadas, e precisaram ser ligadas. As ligadurassem ressecc¢do de costela, ndo apresentou isquemia
ndo prejudicaram a perfusédo sangiliinea para o mus-por compressédo do pediculo. Esse risco foi citado
culo, a julgar pela aparéncia e temperatura normais por BIANCHI et al. (1983) e WALLACE &
apresentadas até o final da cirurgia. A ligadura de RODEN (1995).
parte do aporte vascular, diminuindo a base do reta- O uso combinado dos métodos de insufla-
lho, ndo prejudicou sua viabilidade e aumentou sua ¢do pulmonar forcada e aspiragdo foi eficiente para
versatilidade, estando de acordo com BIANGHI restabelecer a pressdo negativa intratoracica.
al. (1983), GREGORYet al. (1988) e WALLACE RAISER (1994) utilizou a insuflagdo pulmonar com
& RODEN (1995). Ja segundo PAVLETIE al. sucesso apos herniorrafias diafragmaticas, sendo que
(1987) e PHILIBERT & FOWLER (1996), essas alguns animais ecessitaram toracocentese comple-
ligaduras inviabilizariam o retalho pediculado do mentar. HOSGOOD (1996) sugeriu 0 uso de dreno
grande dorsal. de toracostomia para facilitar o acesso a complica-
As dimensdes do retalho pediculado do ¢Bes como pneumo ou hemotérax pds-cirurgico.
grande dorsal se mostraram adequadas para o repar®80OUDRIEAU (1996) igualmente recomendou dreno
do diafragma, sendo possivel substituir até uma terca de toracostomia e citou o risco de laceracdo pulmo-
parte do mesmo. A toracotomia no décimo espago nar nas aspiracdes através de agulha.
intercostal permitiu bom aproveitamento do grande Nas primeiras horas apds a cirurgia, 0s
dorsal, produzindo um retalho pediculado extenso. valores de volume corrente diminuiram e os de
De acordo com NICOLIet al. (1996), o tamanho do  frequiéncia  respiratoria  estiveram  elevados,
retalno pediculado do grande dorsal, geralmente, provavelmente devido a dor. Ap6s 24 horas da
excede o tamanho requerido para a maioria das situ- cirurgia, os cies apresentavam-se bem dispostos e
acdes clinicas, permitindo grande flexibilidade com apetite normal, sem sinais de dor, nem
guanto ao seu uso. alteragBes respiratorias.
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A elevacéo de um retalho pediculado com (1996) atribuiram as aderéncias ao fio de seda utili-
grandes dimensdes cria um espaco morto extenso nozado na sutura.
sitio doador. A “walking suture”, utilizada no local, Nenhum animal apresentou eventracdes, 0
mostrou-se adequada para a reducdo desse espagajue ocorreu em experimentos de LALLat al.

Trés cées desenvolveram seromas no sitio doador, (1993) e RAMADWARet al. (1997), ao utilizarem
qgue foram drenados por aspiracdo com seringa e malhas sintéticas absorviveis em hérnias diafragmé-
agulha, sendo uma Unica drenagem suficiente. Os ticas. As malhas foram substituidas por membranas
animais ndo mostraram alteragdes clinicas devido fibrosas finas que romperam, possivelmente em
aos seromas. PAVLETIEt al. (1987) relataram que  fungdo da tenséo criada pela constante movimenta-
seromas, deiscéncia e necrose, resultado de circula-¢do do diafragma ou pela absorcao precoce das ma-
¢do insuficiente, ndo afetaram a sobrevivéncia de lhas, que resultaria na proliferacdo inadequada de
retalhos pediculados miocutaneos do grande dorsal fibroblastos.

em cées. Estudando retalhos pediculados do grande Nos exames microscOpicos dos animais
dorsal em gatos, NICOLkt al. (1996) notaram a avaliados aos 15 dias apo6s a cirurgia, foram obser-
formacéo de seromas que cederam apoés tratamento,vadas discreta hemorragia na serosa e no tecido
também sem complicacdes. conjuntivo, espessamento dos septos conjuntivos e

No local doador do retalho pediculado, algumas células inflamatérias nos fasciculos e no
ndo foram evidenciadas deformidades fisicas ou tecido de granulagdo. Em outros fasciculos, houve
funcionais, como também foi relatado por BIANCHI  proliferagdo de tecido fibroso. Aos 30 dias apoés a
et al. (1983) e EDINGTONMet al. (1989). cirurgia, foi observado tecido de granulagdo maduro

Nas necropsias, foi confirmada a integri- unindo os musculos, com infiltracdo gordurosa mul-
dade do retalho muscular pediculado e sua cicatriza- tifocal e infiltrado inflamatério focal misto. Em
¢do com o diafragma (Figura 1). Foram observadas alguns fasciculos, foi observada invasdo moderada
aderéncias do retalho pediculado com o figado em de tecido fibroso. Nos exames, aos 60 dias apos a
todos os cédes. Quinze cédes tiveram aderéncia docirurgia, a maioria dos fasciculos apresentou invasao
diafragma com o lobo caudal do pulméo direito, abundante de colageno.
qguatro apresentaram aderéncia com 0 omento (aos Analisando o resultados dos exames mi-
60 dias de observacao) e, um, aderéncia com o es-croscopicos, foram evidenciadas uma reacao infla-
tdbmago (30 dias de observacéo). A auséncia de umamatodria e crescimento de tecido conjuntivo, caracte-
superficie serosa, o uso de fio reativo e ndo absorvi- rizando a resposta cicatricial do diafragma com o
vel, além da extensdo do retalho pediculado, que enxerto, apresentando uma boa consolidacdo da
exige bastante manipulagdo cirdrgica, provavel- sutura. Reacdes semelhantes foram observadas por
mente foram a causa dessas aderéncias. EntretantoDALECK et al(1988), BARREIROS:t al. (1996) e
elas néo levaram a alterac@es clinicas. A formagdo MATSUMOTO et al. (1996). Foi observada uma
de aderéncias poderia ser minimizada com o uso de resposta granulomatosa ao fio de seda, o que carac-
fio menos reativo que a seda e com a utilizacdo de teriza uma reacéo do tipo corpo estranho, ja que esse
técnica cirlrgica cuidadosa. HELPHREY (1982) fio ndo é absorvivel e se caracteriza por provocar
observou que a presenca de uma superficie serosa naima reacao inflamatéria acentuada. O uso de um fio
implante evita aderéncias. MATSUMOT®@t al. de sutura inerte poderia minimizar essa reacgao.

O retalho pediculado do musculo grande
dorsal, mantendo-se seu pediculo secundario dorso-
caudal, € uma opcdo para a correcdo de grandes
defeitos diafragmaticos em cées, mediante acesso
pela via toracica lateral intercostal.
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