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RESUMO

Estudou-se 0 efeito das tecnicas operatorias de autonomizaftio utilizadas no retalho musculocutaneo trans­
verso do musculo reto do abdome monopediculado de ratas. Os animais do grupo A (controle) foram subme­
tidos it operafdo do retalho proposto para 0 estudo) que consistiu na incistio) remofdo do fragmento na area 3
e descolamento do retalho ate 0 abdome inferior, seguido de sutura no proprio leito. Os animais dosgrupos B)
C) D) E) F, G e H foram submetidos a diferentes tecnicas operatorias de autonomizafdo) sete dias antes da
operafdo do retalho prrtposto para 0 estudo. Avaliou-se a porcentagem de area de necrose em relaftio it area
total do retalho em cicatrizafdo) utilizando-se uma folha milimetrada padronizada) uma caneta Pilor® de
ponta fina e um molde transparente. Um estudo histoldgico) por microscopia de luz) foi realizado nos frag­
mentos removidos da extremidade contralateral ao pediculo vascular do retalho. A tecnica operatdria de
autonomizafdo que realizou divisdo bilateral cranial dos musculos retos do abdome e cauterizaftio de ambos
os vasos epigdstricos superiores profUndos utilizada nos animais do grupo C foi a mais eficaz na reduftio da
area de necrose do retalho estudado, ndo determinando alterafoes histoldgicas nos fragmentos examinados.
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Fig. 1 - Desenho do
retalho musculocu­
tal1eo trans verso do
I11Llsculo reto do
abdome com as <lreas
1, 2 e 3. Proje<;;'io do
m LISCU 10 reto do
abdome em vermelho.
A seta indica 0

segmento que sed
enviado para exame
histolagico.

Fig. 3 - Rctalho musculocuraneo transverso do mLlsculo reto do
abdomc descolado e rebatido atc 0 abdome interior.

Fig. 2 - Fragmento da <lrea 3 senLlo remo\'ido durante 0 ato
operatario.

A opera<;ao do retalho consistiu em incisao, remo<;ao

MATERIAL E METODO

Foram utilizadas oitenta ratas da linhagem Wistar,
pesando entre 250 g e 300 g, que foram mantidas sob
as mesmas condi<;6es no laboratorio experimental do
Curso de Pos-Gradua<;ao em Cirurgia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Ge­
rais.

A anestesia foi administrada pela via intramuscular,
associando-se 10 mg/kg do Cloridrato de cetamina
(Ketalar"') com 0,1 mg/kg do Cloridrato de 2-(2,6­
xilidino) 5,6-dihydro-4H-l,3 tiazina (Rompun~),

Utilizou-se um modelo de retalho mllsculocutaneo
transverso do mllsculo reto do abdome retangular,
medindo 4,2 cm x 2,lcm, que foi dividido em areas
1,2 e 3 (Fig, 1),

A autonomiza<;ao operatoria dctcrminou uma
isquemia intencional e programada, provocando 0

allmento da vasclliariza<;ao interna e a redu<;ao da area
de necrose dos retalhos cutaneos(-+) e musculocutaneos
com fluxo sangufneo deficiente, de acordo com estll­
dos anteriores realizados em animais(5. 6. 7, 8. 9).

o modelo de rctalho musculocuraneo transverso do
musculo reto do abdome em ratos foi escolhido para
o estlldo. Este modelo experimental de retalho foi
proposto pOl' 6gzentas et aI, (1994){6), apresentando
importantes semelhan<;as com 0 retalho
musculocutaneo transverso do musculo reto do ab­
dome do homem, tais como a presen<;a das perfurantes
musculocutaneas e a nutri<;ao proveniente do pediculo
vascular nao dominante.

o comprometimento vascular e a necrose do retalho
musculocuraneo transverso do musculo reto do ab­
dome com pcdlculo vascular nao dominante foram
mais freqiientes nas pacientes que apresentaram obe­
sidade, tabagismo, cicatrizes no abdome, doen<;as
pulmonares cr6nicas, doen<;as cardiovasculares graves,
problemas psicologicos e a inexperiencia do cirurgiao,
como fatores de risco(3).

INTRODU<;Ao

o retalho musculocutaneo transverso do 1l1lisculo reto
do abdome foi descrito pOl' Hartrampf et al. (1982)(1)
e Gandolfo (1982)(2), sendo considcrado um excelente
retalho para a reconsu'U<;ao mamaria, apos mastectomia.
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do fragmento na area 3 e descolamento do retalho ate
o abdome inferior (Figs. 2 e 3). Ap6s 0 total
descolamento do retalho, nutrido pelos vasos
epigastricos inferiores profundos e musculo reto do
abdome, a retalho foi suturado com fio de nailon
monofilamentar 4-0 no pr6prio leito.

Os animais do grupo A (controle) foram submetidos
apenas a opera<;:ao do retalho proposto para 0 estudo.
Os animais dos grupos B, C, D, E, F, G e H foram
submetidos a diferentes tecnicas operat6rias de
autonomiza<;:6es (Tabela I) (Figs. 4 e 5). Ap6s a peri­
ado de autonomiza<;:ao de sete dias, as animais foram
submetidos a opera<;:ao do retalho, semelhante aquela
realizada nos animais do grupo A (controle).

A medida da area de necrose dos retalhos foi realizada
no quinto dia p6s-operat6rio, utilizando-se um mol­
de transparente, uma canetaPilot® de ponta fina e uma
folha milimetrada padronizada, sendo obtida a por­
centagem de area de necrose em rela<;:ao a area total
do retalho em cicatriza<;:ao.

Os fragmentos removidos da area 3 dos retalhos fo­
ran1 ftxados em blocos de parafina, submetidos a cor­
tes histol6gicos no micr6tomo manual com a
calibragem de cinco micra e cOl-ados pela hematoxilina
e eosina (H. E.) para estudo a microscopia de luz.

RESULTADOS

ALTERA<;OES MACROSCOPICAS

As areas de necrose iniciaram-se com 48 horas e
definiram-se no quarto dia p6s-operat6rio (Fig. 6).

Os animais do grupo A (controle) apresentaram
necrose nas areas 2, 3 e parte lateral da area 1.

Os animais do grupo B apresentaran1 necrose na
area 3 e parte da area 2.

Os animais do grupo C apresentaram necrose ape­
nas na parte lateral da area 3. Seis ratas apresenta­
ram sobrevida total do retalho.

Os animais do grupo D apresentaram necrose na
area 3 e na parte lateral da area 2. Tres ratas apre­
sentaran1 sobrevida total do retalho.

Os animais do grupo E apresentaran1 necrose na
area 3 e parte da area 2. Seis ratas apresentaran1
sobrevida total do retalho.
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Os animais do grupo F apresentaram necrose na
area 3 e parte da area 2. Tres ratas apresentaram
sobrevida total do retalho.

Os animais do grupo G apresentaram necrose na
area 3 e parte da area 2. Uma rata apresentou

Fig. 4 - Tecnicas operat6rias de auronollliza<;ao utilizadas nos
animais dos grupos B, C, DeE.

Fig. 5 - Tecnicas operat6rias de auronollliza<;ao urilizadas nos
anilllais dos grupos F, G e H.

Fig. 6 - Area de necrose no retalho Illusculocuraneo transversa
do mLlsculo rero do abdollle.
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Caractcriz~u;ao dos rctulhos 3\'aliados cm rela~i'io ao porccntual dc area de necrosc.
NntJ Grup,n A = ('onlro1c I Grupo" B a II = Tccnll.:a, (lpcr;IIOrla.. d..: JlIIOnollllt:u,ao. A probablhdadc de .. ignlficiincla
rd..:rc-"..: au le"lc fda ,Ul,lJj,c de \3ri;lncia.

DIscussAo
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Inci ...ao no ..egmento de pelc ..em dc\colamcnlo.

Inci.;;ao no scgmcnto de pcle ..,em cle...wlamcnlo. Oi\ isao cranial do musculo rcto do
ahdolllc csqucrdo. Cauteriza<;ao do,> \a..,o... cpig~lqricos supcriorcs profundos
c,qucrdos.

Incbao no segmerHo de pelc scm dc..,col"mcnlo. Oi\ isao cranial de ambos os
Illlisculo... relOs do abdome. Cauleri/ar;fio dos \<lSO, cpig:lslricos superiores profundo,;.

Oi\ i,ao cranial do musculo relO do abdome c...querdo. Cautcriza<;ao dos \asos
cpigastricos superiores profundos e...qucrdos. Oescolamcnto da arca 2 com
cauterizar;ao das perfuranlcs musculoculJncu... c introdur;.io de uma fina Himina de
... ilicone nc...la ;irca.

Tabela I

Tecnica operat6ria de autonomiza~ao

Di\'i'iiio cranial do musculo reto do abdomc c\querdo. Cauteriza~aodos \3!o.OS

epig:i~lricos superiores profundos c\qucrdo\.

Oi\ ISaO cranial de ambo.. os mlisclIlo\ retas do abdome. Caulerizar;ao de ambo.. 0'"

\3"OS cpigaslricos \uperiore\ profundo!:>.

F

G

E

B

c

D

Os fragmentos removidos dos animais dos grupos D,
E, F e H mosu"aram tecidos com esteatonecrose, teci­
do de granula<,:ao, infiltrado inflamatorio nwneroso,
neovasculariza<,:ao na fascia e abscessos (Fig. 9).

ALTERAGOES MICROSCOPICAS

Incisao no segmento de pele. Ocscolamcilio da area 2 com caulcriLa<;ao das
H pcrfuranlcs musculocutaneas c inlrodur;ao de lima fina lamina de silicone nesta ~lrea.

Os fragmentos removidos dos animais dos grupos
A, B, C e G mostraram tecidos sem altera<,:6es
histologicas (Fig. 8).

ANALISE ESTATISTICA

o teste F inclicou a existencia de diferen<,:a significante
enu"e as grupos e a teste para diferen<,:as significativas
minimas (DSM) possibilitOll a compara<,:ao mUltipla
entre cada grupo (Tabela II). A representa<,:ao grafica
da porcentagem de area de necrose em cada grupo
encontra-se no histograma (Fig. 7).

Grul'OS

o retalho musculocutaneo transversa do mlisculo reto
do abdome com pediculo vascular nao dominante,
habitualmente utilizado para a reconstru<,:ao mama­
ria, determinou maior incidencia de complica<,:6es

Tecnica opcraloria de autonomiza<;ao utilizada nos grupo... BaH.

Tabela II

~tedidas descrilims

Grupo ~Hnimo :\Iaximo ~Iedia
Dcs\io Coeliciente de

pI conclusao
I'adrao \'ari3(aO

A 62.50 75.00 68.61 4.80 7.0()

B 5.66 ~0.62 22.91 11.91 51.98 <0.001

C 0.00 1~.55 5.46 7.07 129.50

D IUXI 31.25 12.34 13..16 108.32 A> lodos

E 11.00 ..w.26 111.57 165.17 152.67 H > (D. E c C)

F 1I.1)(J 42.49 211.69 16.911 81.69 B > (E c C)

G 0.00 34.72 16.71 9.24 55.25 (FcGI>C

H 0.00 41.66 27.77 14.60 52.59

r--

..-
r-F""""'""'"

e- nrll i 1·1
A B C D E F G H

Grupo

as animais do grupo H apresentaram necrose na
area 3 e parte da area 2. Uma rata apresentou
sobrevida total do retalho.

sobrevida total do retalho.

Fig. 9 - Cortes histol6gicos dos grupos D, E, F e H, corados peb
H. E. (40x).

Fig. 8 - Cortes hisrol6gicos dos grupos A, B, C e G, cOl'ados pela
H. E. (40x).

Fig. 7 - Porcenragem de area de necrose em cada grupo.
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como a necrose de pele. As opera<;6es de
autonomiza<;ao reduzem a necrose de pele dos reta­
lhos conforme estudos anteriores(4, 5, 6, 7, 8. 9).

Uma desvantagem guanto autiliza<;ao de ratas neste
estudo foi a frouxidao dos tecidos e 0 pegueno tan1a­
nho das estruturas da parede do abdome dos animais,
gue exigiram cuidados tecnicos e a utiliza<;ao de lupa
com aumento de 2,5 vezes.

A anestesia utilizada mostrou-se satisfat6ria, associ­
ando-se 0 efeito analgesico do Cloridrato de cetamina
(Ketalar®) com a a<;ao analgesica e rela.,xante muscular
do Cloridrato de 2- (2,6-xilidino) -5,6-dihidro-4H-1,3­
tiazina (Rompun®)(IO).

o perfodo de autonomiza<;ao escolhido para a obser­
va<;ao dos animais foi de sete dias, periodo responsa­
vel por altera<;6es significantes na redu<;ao da area de
necrose do retalho musculocutanco transverso do
mllsculo reto do abdome de ratos(8).

o teste F da analise de variancia (ANOVA) indicou a
existencia de diferen<;a significante entre os grupos e
o teste para diferen<;as significativas mfnimas possibi­
litou a compara<;ao mllltipia entre cada grupO(lI, 12).

A opera<;ao de autonomiza<;ao utilizada nos animais
do grupo H, gue descolou a area 2 e cauterizou as
perfurantes musculocuraneas nessa area, associada a
incisao nos limites do retalho, foi a menos eficaz na
redu<;ao da area de necrose do retalho, ao contrario
do gue foi constatado na literatura(9).

Os fragmentos examinados dos animais dos grupos
D, E, F e H determinaram altera<;6es histol6gicas com­
patfveis com rea<;ao inflamat6ria e cicatriza<;ao tecidual,
de acordo com estudos histol6gicos em tecidos de ratos
descritos na literatura(13, H).

o estudo experimental permitiu concluir gue a ope­
ra<;ao de alltonomiza<;ao realizada nos animais do gru­
po C e a mais eficaz na redu<;ao da area de necrose do
retalho musculocutaneo transverso do muscllio reto
do abdome com pediculo vascular nao dominante e
nao determina altera<;6es histol6gicas nos tecidos dos
fragmentos examinados.
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