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Retalho de omento maior para indugdo de vascularizacéo e consolidagdo 6ssea em céo

Use of omental flap to induce vascularization and bone healing in a dog
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-NOTA-

RESUMO

Este trabalho relata o caso de uma cadela da
raga whippet, de 10 anos, com unido retardada de tibia e
fibula esquerdas, exposta, cotaminada e com grande perda de
massa muscular e 6ssea e de pele causada por instabilidade
6ssea decorrente de duas intervencdes cirdrgicas realizadas
anteriormente. Foi realizado retalho de omento maior em
camada simples, alcance ao foco de fratura via tanel
subcutaneo e recobrimento por enxerto cutdneo em malha. O
objetivo do trabalho foi avaliar a capacidade de inducéo
vascular do omento maior para foco de fratura e
consequentemente consolidagdo 6ssea, tendo como hipétese a
acentuada funcdo de angiogénese do omento maior. A tibia e
fibula esquerdas foram estabilizadas com fixador circular
externo. Apos 80 dias, houve consolidagdo 6ssea da tibia,
volta do apoio do membro e retirada do implante.

Palavras-chave: omentalizagéo, fratura exposta, fixador
circular.

ABSTRACT

This research reports the case of a whippet female
dog, 10 years old, with delayed union of left tibia and fibula,
exposure of the fracture focus with localized infection, and
extensive loss of, muscle, bone and skin after instability caused
by two surgical interventions accomplished previously. A flap
was made of the greater omentum in a single layer. The fracture
site was reached through the subcutaneous tunnel and the
coating by mesh skin grafts. The objective of this study was to
evaluate the ability of the larger omentum to induce
angiogenesis to the fracture site and the subsequent bone
healing, considering the strong role of angiogenesis. The left
tibia and fibula were stabilized with external circular fixator.

After 80 days there was bone healing of the tibia around the
support member and removal of the implant. Postoperative
complications included partial necrosis of the cutaneous (25%)
flap and shortening of the tibia with consequent laxity ligament
of the member.
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Desde o século XX, 0 omento maior vem
sendo utilizado em diversos procedimentos cirlrgicos
(PLATELL et al., 2000). Enxertos omentais tém sido
utilizados com frequéncia em cirurgias gastrointestinais,
vasculares e reconstrutivas em humanos e animais. As
novas técnicas para cirurgias reconstrutivas e
vasculares em pacientes veterinarios vem sendo
desenvolvidas, e a aplicagdo cirtrgica do omento tem
se tornado cada vez mais importante (HOSGOOD, 1990).

GOLDSMITH (1967) comprovou paténcia
vascular do pediculo 30 dias ap6s a tunelizacdo. A partir
desses achados, foi realizada tunelizacdo subcutanea
em pacientes humanos portadores de linfedema cronico
para membro superior e inferior, sendo obtido retalho
funcional apds tunelizacdo. GOLDSMITH (1973)
descreveu a capacidade angiogénica de retalho de
omento na superficie cerebral de cdes, além de
comprovar que a passagem através de tanel
subcutaneo é possivel sem efeitos deletérios ao
pediculo.
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ROA et al. (1999) descreveram o primeiro
relato de transplante de enxerto livre de omento para
extremidades em cdes por meio de técnica de
microanastomose. Em trabalho experimental, ITO et al.
(2008) concluiram que é possivel alcangar a metafise
distal dos ossos longos fémur, tibia/fibula, Gmero e
radio/ulna de cdes, a partir da extensdo do omento maior
em retalho em L, mantendo seu pediculo vascular.
Frente a propriedade do omento maior em induzir a
angiogenese a estruturas nas quais é aplicado e
versatilidade de criagdo de retalho, o objetivo deste
trabalho foi avaliar o alcance do retalho de omento
maior para extremidades e sua capacidade de inducéo
vascular para enxertos cutdneos de malha e em foco de
fratura.

Cadela da raga whippet, de 10 anos, com
unido retardada de tibia e fibula esquerdas e exposicao
6ssea da fratura associada a perda extensa de massa
muscular e 0ssea e de pele, decorrente de duas
intervengdes cirurgicas prévias sem sucesso, foi
submetida a avaliacdo clinica e radiogréafica, sendo
escolhida a estabilizacdo com fixador circular, retalho
pediculado de omento maior e enxerto cutdneo em malha
(FOSSUM et al., 2005), a fim de recobrir a exposicao
6ssea no foco de fratura e o retalho de omento maior.

O procedimento cirtrgico foi realizado por
duas equipes. Uma equipe realizou a confeccdo do
retalho de omento em camada simples (Figura 1A). O
omento maior foi desinserido da regido do pancreas
mantendo a vascularizagdo proveniente das artérias
gastroepiploica direita e esplénica esquerda. O tunel
até o acesso medial da tibia esquerda foi realizado com
aproximadamente 5¢cm de largura e percorreu a regido
inguinal (Figura 1B) e medial do membro pélvico
esquerdo (Figura 1C) até a linha de incisdo da fratura
(Figura 1D). A segunda equipe coletou fragmento ésseo
para cultura e antibiograma, removeu tecido 0sseo,
musculatura e pele desvitalizados, levando a
encurtamento de aproximadamente 2cm do membro e
iniciou a fixac&o da fratura com o fixador circular. Foram
utilizados trés anéis de oito centimetros, sendo um
proximal e dois distais. Apos fixagdo da fratura, 0 0sso
foi envolto com omento maior (Figura 1E).
Simultaneamente a reducdo da fratura, a primeira equipe
retirou retalho cutdneo de malha (FOSSUM et al., 2005)
circular da regido do flanco esquerdo com 10cm de
didmetro. Foi realizado o preparo do retalho, e 0 enxerto
foi posicionado sobre o omento na regido da fratura
(Figura 1F).

No pos-operatério, foi observada reducao
satisfatoria (Figura 1G). Foi administrada cefalexina
30mg kg™a cada 12 horas, nos primeiros sete dias pos-
operatorios, a qual foi substituida por norfloxacina

25mg kgta cada 12 horas, apés o resultado da cultura
e antibiograma, e manteve-se até o décimo dia a contar
do ultimo exame radiofrafico realizado com 80 dias de
pos-operatdrio. Recebeu também carprofeno, dipirona
sodica e cloridrato de tramadol. Curativos diérios foram
realizados inicialmente com solucdo salina 0,9% e
nitrofurazona. Houve desvitalizacdo de 25% do retalho
cutaneo naregido cranio-medial do membro, com sinais
de necrose e evolucdo lenta durante a primeira semana.
Os curativos continuaram sendo realizados com
bandagem aderente com solugdo salina 0,9%, até
remocao do tecido desvitalizado e, ap6s granulagéo,
voltou-se ao protocolo inicial, e a ferida cicatrizou por
segunda intengdo. Foram realizadas radiografias de
controle pés-operatorias a cada 20 dias e, apds 80, dias
houve consolidacdo da fratura (Figura 1H). Os
implantes foram retirados (Figura 11 e 1J), e o paciente
manteve 0 apoio com claudicacdo leve. Ao exame
ortopédico, apresentava lacidez do tendédo do
gastrocnemio devido ao encurtamento da tibia
ocasionado pela perda de 0sso desvitalizado removido
durante o procedimento cirdrgico. O omento do cédo
recebe a maioria do suprimento sanguineo dos vasos
da arcada gastroepiploica direita e da artéria splénica
esquerda. Com base nessa arquitetura vascular, ROSS
& PARDO (1993) descreveram a primeira técnica de
prolongamento do omento. A técnica utilizada neste
caso foi amesma descrita por ROSS & PARDO (1993),
pois, além da simplicidade do procedimento, ficou
comprovada a manutencdo da integridade vascular do
pediculo. A tunelizacdo de retalho de omento
pediculado em humanos tem seu uso restrito, uma vez
que DAS (1976) demonstrou, em trabalho com 200
cadaveres humanos, que €é possivel alcancar o torax,
os joelhos e os cotovelos com a extensdo do omento,
porém somente 15% alcancaram o tornozelo e 5% a
extremidade distal do pé. O presente trabalho corrobora
o0 estudo de ITO et al. (2010), os quais demonstraram
que, em cées, essa restricdo ndo existe provavelmente
pela estrutura quadrupedal. No caso relatado, foi
possivel alcancar a diafise da tibia esquerda com retalho
simples de omento maior.

O uso do omento para extremidades de
membros tem varias vantagens. O omento é flexivel e
facilmente moldavel, tem grande area de superficie e é
capaz de fornecer pediculo vascular adequado. Tem
excelente vascularizacéo intrinsecca capaz de aumentar
o fluxo sanguineo de determinada regido. Esse fluxo
sanguineo permite aumento local da tensdo de oxigénio
e fatores humorais que sdo importantes para combater
infeccOes e acelerar cicatrizacdo de tecidos. Segundo
O’SHAUGHNESSY (2007), o aumento do fluxo
sanguineo também leva ao acimulo de neutroéfilos,
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Figura 1 - (A) Retalho pediculado de omento maior em camada simples, estendido ap6s desinser¢do dorsal do pancreas e
inserido na curvatura maior do estbmago com vascularizacdo principal preservada. (B) Trajeto do tinel subcutaneo
do abdomem até e incisdo de pele na regido inguinal esquerda. (C) Passagem do retalho pediculado de omento
através de tunel subcutaneo confeccionado a partir da regido inguinal esquerda até inciséo cutanea na regido
medial do joelho esquerdo. (D) Passagem do retalho pediculado de omento através do tdnel subcuténeo a partir
da regido medial do joelho até o foco de fratura na tibia esquerda. (E) Tibia esquerda ap6s redugdo com fixador
circular e envolvimento do foco de fratura com retalho pediculado de omento maior apds tunelizago subcutanea.
(F) Aspecto final pés-operatério da tibia esquerda ap6s redugdo com fixador circular, envolta com retalho pediculado
de omento maior e retalho cutaneo emilha. (G) Imagem radiogréfica p6s-operatoria imediata com reducéo satisfatoria
da fratura. (H) Imagem radiogréfica em projecdo cranio-caudal da tibia esquerda com 80 dias pds-operatérios,
apresentando consolidacédo dssea da fratura. (1) Imagem radiogréfica da tibia esquerda em projegao lateral depois
da retirada dos implantes demonstrando consolidagao 6ssea com 80 dias pés-operatérios. (J) Imagem radiografica
da tibia esquerda em projegao cranio-caudal depois da retirada dos implantes, demonstrando consolidagéo 6ssea
com 80 dias p6s-operatorios.
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macrofagos, fibroblastos e células endoteliais. A
habilidade em induzir angiogenese aumenta a
disponibilidade de antibioticos no sitio de infecgdo em
casos de osteomielite, bem como promove cicatrizacéo
6ssea. Acredita-se que o retalho pediculado de omento
maior tenha contribuido para a contencdo da infecgdo
bacteriana causada pelo agente Proteus mirabilis.

Em 1990, Hosgood descreveu a utilizacao
do omento maior em cirurgia veterinaria baseada nas
aplicabilidades da medicina, como na reconstrucdo da
parede toracica e abdominal, na protecdo de vasos e
nos procedimentos reconstrutivos. Em 1993, ROSS &
PARDO descreveram a primeira técnica de
prolongamento de omento maior no cdo baseados na
vascularizacéo do omento e comprovaram a manutencdo
da viabilidade vascular do retalho. Assim, optou-se
pelo uso do retalho pediculado de omento associado a
enxerto livre de pele na tentativa de salvamento do
membro, recobrindo e vascularizando extensa area de
fratura exposta de tibia, uma vez que ARNOLD, et al.
(1976) realizaram com sucesso reconstrucdo de ferida
crbnica em tdrax empregando omento associado a
enxerto de pele. EROL & SPIRA (1980) demonstraram
também que é possivel vascularizar enxerto de pele
com vasos subjacentes proveniente de vascularizagéo
de enxerto pediculado de omento maior. O presente
trabalho corroborou o estudo desses autores,
confirmando ser possivel a confec¢do do retalho
pediculado de omento maior e manutencdo de sua
paténcia vascular para sitios distantes.

GOLDSMITH, em 1973, obteve sucesso com
tunelizacdo subcuténea de retalho de omento para
superficie cerebral em cées e provou que um tdnel
subcutaneo pode ser possivel sem efeitos deletérios
ao pediculo. Com base nesse trabalho, optou-se pela
tunelizacdo do retalho de omento maior como nova
fonte de vascularizacdo para o 0sso e os tecidos
adjacentes.

ApoOs consolidacdo d4ssea, houve
encurtamento do 0sso e achinelamento do membro. O
planejamento inicial envolvia nova intervencdo
cirlrgica de osteotomia da tibia e dinamizacao do 0sso
para recuperar o comprimento e corrigir a lacidez
ligamentar do membro. O proprietario optou por ndo
realizar novo procedimento, pois estava satisfeito com
0 resultado.

A partir dos resultados obtidos, tratando-
se de cadela de 10 anos de idade com fratura complicada
por perda extensa de tecidos e unido éssea retardada,
esperava-se evolucdo lenta de cicatrizagdo éssea, em
torno de 120 a 160 dias, entretanto houve consolidacdo
em 80 dias. Conclui-se que o retalho de omento maior
pediculado simples pode alcancar a diafise tibial,
corroborando ITO etal. (2010), que funciona como leito

vascular para enxertos cutdneos de malha, e
confirmando achados de EROL & SPIRA (1980) e
ARNOLD et al. (1976), ao acelerar o processo de
cicatrizacdo 6ssea devido a sua atividade angiogénica
sobre estruturas adjacentes onde é aplicado.
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