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RESUMO

Introduciio: Areas expostas de o0sso sdo um problema em reconstrugdes, uma vez que O
substrato para enxertia ndo existe, ja que a vascularizagdo a partir do 0sso, ndo ocorre. Em busca
desta solugdo foi proposto fazer um enxerto nao vascularizado de omento maior sobre 0sso
exposto. Método: Foram utilizados 41 ratos Wistar divididos em trés grupos. Grupo I operagao
simulada; Grupo II resseccdo de area de 2x2 cm em calvaria dos ratos, retirando toda pele e
tecidos abaixo desta até a tdbua Ossea, incluindo periosteo, deixando o osso exposto, foi entdo
enxertado fragmento de omento maior obtido através de laparotomia mediana, sem nenhuma
anastomose, fixado por pontos a pele. Grupo III feita a mesma resseccdo de tecido da calvéria,
da mesma forma que no Grupo II, porém sem enxertia, apenas curativo. Avaliados aspectos
anatomopatologicos, macro e microscopicos. Todos os animais foram estudados em 15, 30 e
60 dias. Resultado: O grupo II apresentou presenca de fibroblastos em 100% dos casos, crostas
em 37,5%, vascularizacdo aumentada em 75%, sem necrose, rejei¢ao tecidual ou osteomielite.
O Grupo III apresentou presenca de fibroblastos em 93,75%, crosta em 56,3%, vascularizagao
fisiologica em 18,7%, apresentou ainda osteomielite em 37,5% dos casos. Discussdo: A
neovasculariza¢ao em retalhos de omento maior estd bem documentada, porém nao ha relatos
na literatura com enxertos ndo pediculados do omento. Neste estudo ficou evidente que a
integracao do omento maior, quando comparado ao grupo nao enxertado, também mostrou a
prote¢do contra osteomielite, com melhora das condi¢des de cicatrizagdo, assemelhando-se a
outros estudos com uso de omento maior pediculado para cobrir areas expostas. Conclusao: O
uso de omento maior ndo pediculado se apresenta como técnica promissora para reconstrucao,
formando substrato para enxertia em areas 0sseas expostas.
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INTRODUCAO

Frente a frequéncia de lesdes traumadticas com exposicao 0ssea, seja de membros ou de
calvaria, € justo inquerir-se se a cirurgia pléastica estd munida de técnicas suficientes para cobrir

esta drea exposta e se estas técnicas conseguem eficientemente alcangar seu objetivo.

Quando nos deparamos com lesdes que acarretam exposicdo dOssea em membros
inferiores, temos como possiveis solugdes o reparo com retalhos, zetaplastias e técnicas mais
complexas como a de Filatov, Cross-Leg ou da aplicagao de expansores de pele (TAVARES
FILHO; CLAUDIO-DA-SILVA; SOUZA, 2005)), que levam algumas semanas para expandir
pele suficiente para a produ¢do de retalhos. Estas técnicas, apesar de promoverem resolucao
destes problemas, ndo sdo solugdo simples para corrigir extensas lesdes em calvaria, por sua
localizagdo anatdémica. E possivel utilizar retalhos de nuca para corrigir lesdes em regido
occipital, mas da calvaria em toda sua extensdo, a tarefa torna-se mais dificil e com mais
intercorréncias, devendo manter a extensdo do retalho em 2:1, no maximo em 3:1 (DOS

SANTOS, 2010).

ApOs tentativa frustrada de recobrimento destas lesdes com outras técnicas, ou se a
condicdo geral do paciente em questdo, possivelmente um politraumatizado, ndo permitir
intervengdes que necessitem de longas horas em cirurgia ou anestesia geral, ou se a solugdo
demandar muito tempo, como por exemplo com uso de expansores de pele, faz-se necessario

alternativas mais rapidas de preenchimento destas lesdes.

Os enxertos de pele sdo vascularizados primariamente pelo leito do ferimento e ndo de
sua margem, isso implica na necessidade de se preparar o leito da drea exposta, ndo sendo

possivel enxertar pele em sua espessura total sobre osso. (LINDENBLATT et al., 2008).

O retalho de omento, ja utilizado de outras formas em estudos clinicos e experimentais,
demonstra a capacidade do omento em estimular uma neovascularizagdo, permitir uma
formagao de rede linfatica e potencializar o processo cicatricial, mesmo na presenca de

infeccao.

Para que haja integragdo de enxerto de pele sobre osso exposto, € necessario perfusao e
viabilidade do segmento de pele transferido, o que depende obrigatoriamente da vascularizagdo
da regido receptora, o omento pode agir como cobertura temporaria, com o intuito de preparar
o leito de um ferimento com exposi¢do 6ssea para uma cobertura definitiva (LOFEGO et al.,

2006).
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O leito do ferimento deve ser preparado previamente para receber o enxerto de pele e

este preparo deve almejar o controle de uma possivel infec¢do, reduzir o volume de exsudato e
estimular formagao de tecido de granulacdo (FERREIRA et al., 2009), evitando formacgao de
granulagdo exuberante. De acordo com o estudo de (SALGADO et al., 2007) pode-se evitar

infec¢do e alterar o tempo de cicatrizagdo com a manipulagdo correta do tecido de granulagao.

Como se vé€, enxertos de pele, baseados em fragmentos com vascularizagdo propria,
constituem alternativas de dificil aplicagdo em calvaria e estas solugdes todas sao boas, porém

muito exigentes. Isso torna, necessaria a busca por outras alternativas.

O enxerto autdlogo, apediculado de omento sobre lesdes em que ha osso exposto, como
em calvéria, apresenta alguma probabilidade de ser rejeitado ou inviavel? E justo afirmar que
tecidos enxertados sem aporte vascular tendem a isquemia. Entretanto, em nenhum dos relatos
consultados hé evidéncias de que o enxerto autélogo apediculado de omento sobre 0sso exposto

apresente alguma probabilidade de ser rejeitado ou invidvel.

Com base em informagoes relacionadas a omentopexia em regides isquémicas, ¢ licito
tomar como hipdtese que esse tipo de enxertia possa ter alguma chance de sucesso e esperar

que essa chance seja superior a pelo menos 50%.

A enxertia de omento apediculado em érea dssea exposta, pode ser uma alternativa para
os casos descritos acima, onde as técnicas tradicionais de cobertura para areas expostas nao
podem ser utilizadas. O omento pode ser obtido videolaparoscopicamente ou por mini-
laparotomias, sob anestesia caudal. Pode-se aproveitar o tempo cirturgico abdominal de um
trauma que levou a esta laparotomia para extrair o omento e utiliza-lo na enxertia na lesdo em
questdo. Esta é uma técnica de enxertia que pode estar disponivel, que necessita de mais estudos

para ser documentada e tornar-se técnica corriqueira.

No presente trabalho buscou-se determinar a viabilidade do enxerto de omento sem
anastomose em 0sso exposto no tratamento de lesdes que apresentam exposicao 0ssea, mediante
comparacgdo de lesdes de calvaria de ratos tratados e ndo tratados com enxerto em condi¢des

experimentais.
METODO

O método de estudo aplicado neste trabalho foi o experimental, com ratos submetidos a
enxertia com omento e grupos controles. Foram utilizados ratos Wistar, machos, de 12 a 16

semanas de idade, com peso superior a 250 gramas, albinos, higidos, obtidos no Biotério da
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Faculdade de Medicina de Barbacena e mantidos no setor de manutengao e experimentacao do

referido Biotério.

O experimento constou da montagem de trés grupos de ratos para submeter a cada um
deles a diferentes tratamentos com o objetivo de se comparar animais sujeitos a enxertia com
os demais tratamentos. Grupo controle denominado Grupo I, com 9 ratos submetidos a
laparotomia e manipulagdo do omento, Grupo II com 16 ratos laparotomizados, com produgdo
de um ferimento de 2x2 cm na calvaria que recebeu o enxerto omental e Grupo III com 16 ratos
laparotomizados, com producdo do mesmo ferimento descrito para os ratos do Grupo II que

ndo recebeu o enxerto omental.

No Grupo I foi realizada laparotomia mediana e exclusivamente manuseio de tecido
omental sem resseccdo do omento para fins comparativos da estrutura macroscopica e
microscopica do tecido. Nos trés grupos foi realizada laparotomia mediana de 3cm de extensao.
Nos grupos II e III foi realizada uma incisdao na linha média do cranio entre a area nasofrontal
e protuberancia occipital externa de 20mm de extensao, a pele foi recortada de forma a formar
um quadrado de 2x2 cm. A pele e tecidos subcutaneos, incluindo os musculos temporalis foram
rebatidos lateralmente para exposicdo de toda a extensdo da calvaria, técnica utilizada por
(COSTA et al., 2010) . O peridsteo foi também raspado em toda a extensdo da calvaria exposta
nos dois grupos. No grupo II o omento foi fixado em 4 pontos do ferimento, sem anastomose
alguma, utilizando uma gaze onde previamente foi colocada sobre sua superficie uma pasta de
oxido de zinco e vaselina. A transfixag¢ao dos pontos, com fio cirtirgico mononylon 4-0 foi feita
atravessando a pele, o omento e a gaze e no Grupo III apenas a pele e gaze preparada, uma

adaptacao do Curativo de Brown.

Nos Grupos I, II e III a laparotomia sempre foi feita apos tricotomia e preparo
antisséptico. Nos Grupos II e III a lesdo da calvaria sempre foi feita apds tonsura da regido
posterior do cranio e preparo antisséptico. O tecido omental ficou imerso em solugdo de NaCl

a 0,9% e 35°C durante a realizagao da sintese e producdo da lesdo da calvaria.

Todos os tempos cirargicos foram feitos com os animais sob anestesia intraperitoneal,
o anestésico utilizado foi o Cloridrato de Cetamina 50mg/ml na dose de 0,3 ml. O plano

anestésico desejado foi atingido em cinco minutos com pequenas variagdes.

Nos 15° 30° e 60° dias pds-operatérios os animais foram sacrificados para exame
macroscopico e microscopico do enxerto. Todos os animais sacrificados receberam doses letais

de Cetamina. No 15° dia cinco animais de cada grupo foram sacrificados. No 30° dia mais 5
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animais de cada grupo foram sacrificados, ¢ por fim no 60° dia pds operatdrio 6 animais de cada

grupo foram sacrificados para verificacao da patologia. A cabeca dos animais foi retirada post

mortem e estas pecas foram preservadas em frascos contendo solugdo de formol a 10%.

As pecas cirurgicas foram enviados a analise patologica para andlise macroscopica e
fragmentos em corte coronal foram clivados e corados com Hematoxilina e Eosina para a
analise microscopica, foi utilizado um diario de laboratorio dos autores para preenchimento que
contemplavam as seguintes variaveis: Tecido de granulagdo na macroscopia, presenca de
hemorragia na macroscopia, presenca de necrose na macroscopia, presenca de pus na
macroscopia, presenca de fibroblastos na microscopia, presenga de crosta na microscopia,
caracteristica da vascularizagdo local na microscopia, presen¢a de vasos trombosados na
microscopia, presenga de hemorragia na microscopia, presenca de necrose na microscopia,

presenga de rejeicao tecidual na microscopia e presenca de osteomielite na microscopia.

O presente estudo foi realizado com obediéncia as normas éticas de experimentacao
cientifica e aprovado pelo comité de ética e pesquisa da UNIPAC sob protocolo numero

637/2010.

A andlise dos dados foi feita em microcomputador com recurso de processamento
estatistico do “software” Stata 9.2. As variaveis do estudo sdo as registradas nos didrios acima
mencionados. Foram construidas as distribuigdes de freqiiéncia e calculadas as médias, os
desvios padrdes e os percentuais indicados para cada varidvel. A afericdo dos efeitos da enxertia
com o omento foi realizada mediante comparacao dos animais do grupo II com os do grupo III.
Reservando-se a experiéncia dos animais do Grupo I, exclusivamente para a verificagdo das
condi¢des do omento nao retirado da cavidade abdominal do animal. As comparagdes dos dois
grupos foram realizadas em tabelas de frequéncias tipo RxC ou em tabelas de ANOVA. O
significado estatistico das diferencas observadas entre os grupos comparados foi aferido pelo
teste exato de Fisher, na comparacdo de percentagens, ou pelo teste de Student, ou Fisher, na

comparag¢do de médias. O nivel de significancia estatistica adotado na analise foi de 5%.
RESULTADOS

Foram operados ao todo 41 ratos machos da raga Wistar, sendo divididos em trés grupos.
Grupo I controle de 9 ratos (21,95%), grupo II que recebeu enxerto em calota craniana de 16

ratos (39,02%) e grupo III que ndo recebeu enxerto em calota craniana de 16 ratos (39,02%).

A média do peso pré-operatério dos ratos foi de 322 gramas (Desvio padrao - DP

=51,95) e a mediana de 350,5 gramas. O rato mais leve pesava 300 gramas e o rato mais pesado
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pesava 460 gramas. A comparagdo dos trés grupos quanto ao peso pré operatorio mostrou que

9 (100,0%) dos animais do grupo controle, 7 (43,8%) do grupo Il e 4 (25,0%) do grupo III

possuiam menos de 321 gramas de peso e pesos médios iguais a 308,3 grs. (DP =6,5) 355,9 grs.
(DP =56,8) e 369,0 grs. (DP =49,9), respectivamente. O teste de Kruskal-Wallis utilizado na

aferi¢do dos significados estatisticos das médias apresentou H =8,66 ¢ P =0,013.

Em relacdo ao peso pré-eutandsia dos ratos, a média do peso foi de 345 gramas (DP
=45,99) e a mediana de 357,48 gramas. O rato mais leve pesava 266 gramas e o rato mais
pesado pesava 460 gramas. A comparagao dos trés grupos quanto ao peso pré-eutanasia mostrou
que 6 (66,7%) dos animais do grupo controle, 3 (18,8%) do grupo Il e 2 (12,5%) do grupo III
possuiam menos de 321 gramas de peso e pesos médios iguais a 320 grs. (DP =10,8), 362,6 grs.
(DP =51,3) e 373,4 grs. (DP =42,6), respectivamente. O teste de Kruskal-Wallis utilizado na

aferi¢do dos significados estatisticos das médias apresentou H =8,67 ¢ P =0,0073.

A média do tempo total de cirurgia foi de 36,38 minutos (DP =17,43) e a mediana de 34
minutos. O menor tempo foi de 10 minutos e o maior tempo foi de 71 minutos, a média do
tempo cirargico de enxertia foi de 23,28 minutos (DP =8,07) e a mediana de 20,5 minutos. O
menor tempo foi de 11 minutos e maior tempo foi de 42 minutos. O tempo cirtrgico de enxertia
do grupo I1II ¢ equivalente ao tempo de producdo do ferimento em calota craniana. O tempo de

enxertia do grupo I ndo foi calculado uma vez que este grupo ¢ o controle.

O exame anatomopatoldgico do omento dos ratos do grupo controle mostrou apenas
presenca de tecido adiposo ricamente vascularizado. No exame dessas pegas ndo se detectou

nenhuma outra alteracao.

Notou-se durante a analise macroscopica que a intensidade da expressao do tecido de
granulagdo nos animais do grupo III de 15 dias de pos-cirurgia foi menor que a intensidade de
expressao do tecido de granulagdo nos animais do grupo II de 15 dias pds-cirurgia e, durante a
analise microscépica foi identificado um granuloma em um rato pertencente ao grupo I1I de 30

dias pos-cirurgia.
As demais caracteristicas dos animais sao apresentadas nas tabelas a seguir.

A tabela 1 apresenta as freqiiéncias das caracteristicas macroscopicas e microscopicas
dos enxertos observadas entre os animais examinados independentemente do periodo pods-
cirargico, seja no 15°, 30° ou 60° dia. Apresenta também os resultados do teste de chi? e os testes
exatos de Fisher aplicados na verificacdo do grau de significancia estatistica das diferengas

observadas entre as freqiiéncias e os respectivos valores de P.
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Tabela 1 — Frequéncia de caracteristicas macroscopicas ¢ microscopicas do enxerto observadas entre os animais
examinados independentemente do periodo pds-cirurgico.

CARACTERISTICA COMPARADA  GRUPOII GRUPOIIl X2/F P
DOS GRUPOS N % N %

Tecido de Granula¢io na Macroscopia
Presente 4 250 5 31,3 - 1,000
Ausente 12 75,0 11 68,7

Presenca de Hemorragia na

Macroscopia
Presente 16 100 16 100 - -
Ausente 0 0,0 0 0,0

Presenca de Necrose na Macroscopia
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 16 100,0 16 100,0

Presenca de Pus na Macroscopia
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 16 100,0 16 100,0

Presenca de Fibroblastos na

Microscopia
Presente 16 100,0 15 93,75 - 1,000
Ausente 0 0,0 1 625

Presenca de Crosta na Microscopia
Presente 6 375 56,3 1,1294 0,288
Ausente 10 62,5 437

Caracteristica da Vascularizacido Local

na Microscopia
Aumentada 12 75,0 13 81,3 - 1,000
Diminuida 0 0,0 0 0,0
Fisiologica 4 255 3 18,7

Presenca de Vasos Trombosados na

Microscopia
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 16 100,0 16 100,0

Presenca de Hemorragia na

Microscopia
Presente 2 12,5 4 250 - 0,654
Ausente 14 87,5 12 75,0

Presenca de Necrose na Microscopia
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 16 100,0 16 100,0

Presenca de Rejei¢do Tecidual na

Microscopia
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 16 100,0 16 100,0

Presenca de Osteomielite na

Microscopia

Editora e-Publicar — Ciéncias Bioldgicas: Desenvolvimento em pesquisas aplicadas, 78

Volume 1.



Presente 0 0,0 6 37,5 - 0,018

Ausente 16 100,0 10 62,5

(- ) Teste exato de Fisher. Fonte: os autores (2011)

A tabela 2 apresenta as freqiiéncias das caracteristicas microscopicas dos enxertos
relativos a presenca ou auséncia de crosta ou osteomielite observadas nos grupos II e III nos
15°, 30° e 60° dia pos-cirurgia. Apresenta também os resultados do teste de chi® e os testes
exatos de Fisher aplicados na verificacdo do grau de relevancia estatistica das diferengas

observadas entre as freqii€ncias e os respectivos valores de P.

Tabela 2 — Frequéncia das caracteristicas microscopicas dos enxertos relativos a presenca ou auséncia de crosta
ou osteomielite observadas nos grupos II e Il nos 15°, 30° e 60° dia pos-cirurgia.

GRUPOII GRUPOIII X2/F P
% N %

CARACTERISTICA COMPARADA DOS GRUPOS

Presenca de Crosta na Microscopia dos Grupos de

15 dias
Presente 5 100,0 4 80,0 - 1,000
Ausente 0 0,0 1 20,0

Presenca de Crosta na Microscopia dos Grupos de

30 dias
Presente 0 0,0 5 100,0 - 0,008
Ausente 5 100,0 0 0,0

Presenca de Crosta na Microscopia dos Grupos de

60 dias
Presente 1 16,7 0 0,0 - 1,000
Ausente 5 833 6 100,0

Presenca de Osteomielite na Microscopia dos

Grupos de 15 dias
Presente 0 0,0 4 80,0 - 0,048
Ausente 5 100,0 1 20,0

Presenca de Osteomielite na Microscopia dos

Grupos de 30 dias
Presente 0 0,0 2 40,0 - 0,444
Ausente 5 100,0 3 60,0

Presenca de Osteomielite na Microscopia dos

Grupos de 60 dias
Presente 0 0,0 0 0,0 - -
Ausente 6 100,0 6 100,0

(- ) Teste exato de Fisher. Fonte: os autores (2011)
Os grupos foram comparados também segundo as freqiiéncias das demais varidveis do
estudo observadas nos dias de observagao mencionados. Em nenhuma dessas comparagdes se

obteve valores de P inferiores a 0,05 nos testes de significancia aplicados em tais comparagoes.
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Vale a pena destacar que os dois grupos ndo apresentaram hemorragia, necrose ou pus na

macroscopia € também nao apresentaram vasos trombosados, necrose e rejeicao tecidual na

analise microscopica.
As figuras 1,2,3 ilustram os exemplos de achados microscopicos nas areas tratas com e
sem o enxerto de omento, aos 15, 30 ou 60 dias pos-operatdrio.

Figura 1 - Grupo II ao 15° dia pos-operatorio.

Fonte: Os autores

Figura 2 - Grupo 1l a0 30° dia pos-operatorio.

Fonte: Os autores

Figura 3 - Grupo II ao 60° dia pos-operatorio.

Fonte: Os autores
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Figura 4 - Grupo III ao 15° dia pés-operatorio.

Fonte: Os autores

igura 5 - Grupo III ao 30° dia pds-operatoério.

Fonte: Os aut

ores

Figura 6 - Grupo III ao 30° dia pos-operatorio.

Fonte: Os autores
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Figura 7 - Grupo III ao 60° dia pds-operatorio.

Fonte: Os autores

DISCUSSAO

Estudos experimentais e relatos de caso, que utilizaram omento como substrato para
retalho ou enxertia em figado, coracdo, extremidades, fraturas Osseas, periosteo de calvaria,
anastomoses coldnicas, baco e reconstrucao total de orelha, utilizaram ratos, caes ¢ humanos
como receptores autdégenos da enxertia((NAKAZATO et al., 2011a) (SILVA et al., 2006)
(PARK; SUK ROH; SANG CHI, 2003) (ROA et al., 1999) (FERRIGNO et al., 2010) (GRECA
et al., 1998) (ADAMS; CTERCTEKO; BILOUS, 1992). Em nenhum dos estudos ou relato foi

utilizada a técnica de enxertia livre e sem anastomose do omento, objeto da presente narrativa.

Neste trabalho, 41 ratos machos da raga Wistar foram operados e foram divididos em
trés grupos com objetivo de determinar algumas caracteristicas de pega ou ndo pega do enxerto
de calota craniana com omento e a viabilidade de usar este tipo de enxerto em areas com pouca
vasculariza¢do ou isquemia. Aqui foram utilizados 16 ratos nos outros grupos e 9 ratos no grupo
controle. A amostra foi projetada inicialmente para comparagao de grandezas quantitativas em
termos de médias ou medianas, posto que se pensava fazer analise quantitativa dos achados
microscopicos previstos no projeto. Estas medidas ndo foram realizadas, entretanto, pelo
contrario, por razdes de ordem pratica optou-se, neste particular, pela determinacdo apenas de
presenga ou ndo de elementos que podiam descrever os padrdes das reagdes de rejeicdo ou dos
elementos que acusavam a pega do enxerto. O desvio do foco da analise pode, por causa disto,
ter comprometido a capacidade da amostra em demonstrar o que se buscou no trabalho. Além
disso ndo ¢ possivel realizar este tipo de experimento com quantidades maiores de animais por
razoes éticas. Mas os resultados apresentados abaixo indicam que ela foi suficiente para a
verificacdo dos objetivos propostos no projeto. Grupo I controle de 9 ratos, Grupo II que
recebeu enxerto em calota craniana de 16 ratos e Grupo III que ndo recebeu enxerto em calota

craniana de 16 ratos.
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O peso médio pré-operatorio dos animais foi de pouco mais de 320 gramas, sendo que

os pesos médios dos animais foram diferentes entre si (P =0,013).

A mesma coisa foi observada no estudo do peso pré-eutanasia dos animais, embora o
peso médio dos animais tenha sido um pouco maior em todos os grupos. Na comparagdo dos
pesos dos animais pré-eutanasia os testes de significincia também mostram diferenga

estatisticamente importante entre os trés grupos (P =0,0073).

Os resultados indicam que os trés grupos experimentais sao diferentes pelo menos

quanto ao peso e que quase todos os animais ganharam peso no curso do experimento.

Embora a diferenga de peso nos trés grupos possa representar viés no desenho do
experimento, gerado possivelmente pela disponibilidade de animais de diferentes idades a
medida que os grupos foram montados, nao ha evidéncia na literatura consultada, de que

diferengas de peso possam afetar o desfecho da enxertia ou da ndo enxertia.

Foi realizado exame anatomopatoldgico do omento dos animais do grupo I, e o resultado
obtido deste exame mostra que apds manipulagdo cirirgica o omento ndo altera suas
caracteristicas fisioldgicas. Foi observado que, ao enxertar o omento apds manipulagdo

cirargica, este estd vidvel e com caracteristicas preservadas.

Durante analise macroscdpica foi evidente que, nos animais abatidos aos 15 dias pos-
operatorios, os animais do grupo II exibiam tecido de granulagdo menos expressivo que os
animais do grupo III, isto sugere que o omento pode apresentar um efeito regulador sobre a
reacdo inflamatoéria nas feridas produzidas na calvaria destes animais, evitando assim,
granulagdo exuberante. Foi encontrado, microscopicamente, um granuloma em um dos animais
do grupo III de 30 dias pos-operatorios. Este granuloma pode estar associado a resposta contra
corpo estranho, no caso fio cirurgico ou gaze ¢ a uma granulagdao exuberante com formacao de

granulomas.

A comparagdo dos grupos II e III segundo a presenca ou auséncia de osteomielite na
microscopia mostra que ela estava ausente em 100% dos ratos do grupo II e presente em
aproximadamente 37% dos ratos do grupo III. A diferenca entre os dois grupos foi significativa
estatisticamente (P =0,018) e indica que os animais tratados com a técnica do omento possuem
menor probabilidade de desenvolver osteomielite que os ndo tratados. Sugere também que o

omento exerce atividade protetora contra essa afeccao.

Estes resultados sdo compativeis com a descrigao de (DOURADO, 2005), que cita em

sua revisao de literatura que o omento ¢ um tecido que, por ser rico em tecido linfatico, diminui
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a chance do surgimento de infec¢do em enxertos. Zhang e outros(ZHANG et al., 1997) afirmam

em seu estudo que o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) ¢ o maior fator
angiogénico no omento, € que quando exposto a uma situacao de hipdxia, ocorre uma regulagao
a nivel transcricional que gera maior expressao do VEGF, uma vez que este ¢ uma proteina
reguladora, portanto: quando o omento ¢ enxertado em area com baixa oferta de nutrientes e/ou
oxigénio, o VEGF presente no omento sofre um aumento em sua expressdo, induzindo a

neovascularizagao arteriovenosa e linfatica. (FERRARA; GERBER; LECOUTER, 2003)

A angiogénese ¢ critica para a inflamagdo cronica, aguda e fibrose e para a
revascularizacdo de tecidos isquémicos (FERRARA; GERBER; LECOUTER, 2003). O
mecanismo da neovascularizacdo mediada por VEGF presente no omento ¢ explicada por
(EPSTEIN, 2001), (CONWAY, 2001) e (FERRARA; GERBER; LECOUTER, 2003), em seus
estudos. O VEGF exerce efeito sobre células derivadas de medula 6ssea, que induzem
formagdes colonicas em células progenitoras de granulocitos-macréfagos maduras e promove
quimiotaxia em monocitos (CLAUSS et al., 1990), (BROXMEYER, 1995), este ¢ outro
mecanismo de combate a infecgdes, mediado pelo VEGF presente no omento, que sugere o
porque de os ratos do grupo II ndo terem apresentado osteomielite, enquanto alguns ratos do

grupo III apresentaram.

O enxerto com omento pediculado e apediculado € uma técnica cirurgica que vem sendo
utilizada para perfundir areas isquémicas e para preparo de um leito para enxerto de pele na

pratica clinica e em pesquisas (Fontes).

O trabalho de Nazakato e outros (2011), mostrou que a inje¢do da fragdo lipidica
omental ¢ um indutor de vasodilata¢do e neovascularizagdo, assim como no estudo de Cartier
(CARTIER et al., 1990) onde foi injetado a fragdo lipidica do omento na cérnea de coelhos,
em resumo, a capacidade angiogénica precoce do omento ja foi confirmada por estudos
experimentais. No trabalho de Nazakato e outros (NAKAZATO et al., 2011b) ¢ exibida a
capacidade do retalho de omento suprir a vascularizagdo do periosteo da calvaria exposta de

ratos, que em comparacao ao musculo, tem acao superior.

Os dois grupos também foram comparados quanto as freqiiéncias da presenca ou
auséncia macroscopica de tecido de granulagdo, hemorragia, necrose e pus, bem como a
presenga ou auséncia ou quanto ao aumento, diminuicdo e caracteristica fisiologica
microscopica de fibroblastos, crosta, vasos trombosados, hemorragia, rejeicao tecidual e

vascularizagdo local. Em todas estas comparagdes ndo foi possivel demonstrar diferencas
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estatisticamente importantes entre os percentuais comparados. Todas as comparagdes

apresentaram P >0,05. No ponto de vista estatistico ndo se pode afirmar que a presenga ou nao
do enxerto esteja associada a qualquer das varidveis mencionadas. No entanto, o aspecto clinico
dos ferimentos dos animais e a maior freqiiéncia de auséncia de tecido de granula¢do, de crosta,
de hemorragias do grupo enxertado, bem como a maior freqiiéncia de vascularizacao fisioldgica
nesse mesmo grupo apontam para uma melhor resposta cicatricial ao enxerto do que o ferimento
que nao recebe o enxerto, apesar de ndo ser possivel demonstrar diferengas estatisticamente
importantes. Como a pequena quantidade de animais ¢ uma explicagdo plausivel para o fato
observado, ¢ licito admitir-se que de fato, o enxerto de omento esteja associado a uma melhor

cicatrizagao.

E digno de nota nos resultados apresentados, que tanto os animais do Grupo II e Grupo
III, apresentaram 100% de auséncia de necrose na macroscopia, pus na macroscopia, vasos
trombosados na microscopia, necrose na microscopia ¢ 100% dos animais do Grupo II e Grupo
IIT apresentavam hemorragia na macroscopia. Nenhum animal apresentou rejei¢do ao enxerto,
a pega foi de 100%. Praticamente todos os animais apresentaram fibroblastos na microscopia,

com exce¢ao de um animal do grupo III.

A comparagdo dos Grupos II e Grupos III nos 15° 30° e 60° dias do pos operatoério,
segundo a presenca ou auséncia microscopica de crosta mostra que havia auséncia de crosta em
100% dos ratos do grupo II aos 30 dias pds operatdrios e presente em 100% dos ratos do grupo
IIT na mesma data. A diferencga entre os dois grupos foi significativa estatisticamente (P =0,008)
e indica que os animais que receberam o enxerto de omento possuem menor probabilidade de
apresentar, microscopicamente, crosta no 30° dia do pos operatorio. Sugere também que o
desaparecimento da crosta ¢ mais rapido no grupo II do que no grupo III. Ao comparar os
Grupos Il e I no 15° e 60° dia, segundo a presenca ou auséncia microscopica de crosta, ndo se
demonstrou diferengas estatisticamente importantes entre os percentuais comparados. Essas
comparagdes apresentaram P >0,05. Os resultados nas comparagdes mostram que a crosta esta
presente em todos os animais até o 15° dia e que desaparecem quase completamente ao 60° dia,

independente do grupo terem sido enxertados ou nao.

A subseqiiente enxertia de pele em espessura total de ferimentos com exposi¢ao 0ssea
deve ser realizada entre o 15° e 30° dia, uma vez que neste periodo, observa-se uma tendéncia
a ndo se encontrar crosta sobre o leito preparado do ferimento. Devido a forma de condugao do
estudo, fica impossivel determinar em que dia o ferimento ja ndo apresenta mais crostas, para

tal, seria necessario seriar as andlises microscopicas entre o periodo de 15 e 30 dias pds-
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operatorios. A ausé€ncia de crosta ¢ indispensavel para uma boa cicatrizagdo, recuperagdo de

tecidos e promocao de um leito para a enxertia de pele, j& que a presenga da crosta impede a
fase de embebi¢do plasmatica necessaria a integracdo do enxerto (SALGADO et al., 2007)
(LOFEGO et al., 2006).

A comparagao do Grupo II e Grupo III no 15°, 30° e 60° dia pés operatdrio, segundo a
presenga ou auséncia de osteomielite mostra que a osteomielite permaneceu ausente nos
animais do Grupo II em todos os momentos da analise e que estava presente na quase totalidade
dos animais do Grupo III no 15° dia em 40% deles no 30° dia e ausente na totalidade deste
grupo no 60° dia. A diferenca entre os dois grupos nesse aspecto ¢ significativa (P =0,048) e
reforca, em primeiro lugar a constatagdo feita anteriormente de que o enxerto pode prevenir a
osteomielite € em segundo lugar que, de alguma forma ela foi controlada nos animais em até

60 dias, como ocorre com os animais do Grupo III.

A figura 1, 2 e 3 apresentam graficamente cortes histologicos obtidos de diferentes ratos
pertencentes ao grupo II aos 15, 30 e 60 dias poés-cirurgicos respectivamente. Observa-se na
primeira figura que o omento, tecido adiposo ricamente vascularizado, esta integro apos 15 dias
de enxertia e apresenta intensa vascularizagao e logo acima ¢ possivel identificar um processo
de fibrose com intensa reagdo inflamatdria, ndo ha sinais de ostedlise, tipicos de osteomielite.
Aos 30 dias, observa-se reacao inflamatoria com fibrose, menos intensa que aos 15 dias, o
omento continua presente com intensa vascularizagao, sugerindo que desenvolveu anastomoses
proprias, pelos mecanismos descritos anteriormente. Aos 60 dias ¢ possivel observar
remanescéncias do tecido enxertado com fibrose, sem sinais inflamatdrios agudos e inclusive

algum grau de reepitelizag¢@o, ndo sdo encontrados sinais de rejei¢do ao enxerto.

A figura 4 apresenta corte histologico obtido de um animal pertencente ao grupo III aos
15 dias pos-operatdrios e € possivel observar fibrose mais intensa do que apresentada na figura
1, com reagdo inflamatoria intensa, neste corte ndo foi possivel demonstrar presenga de

osteomielite.

A figura 5 e 6 sdo cortes histologicos de diferentes animais pertencentes ao grupo III
aos 30 dias pds-operatorios, ¢ possivel identificar, respectivamente, osteomielite com intensa
ostedlise e um granuloma, as causas destes possiveis desfechos foram apresentadas
anteriormente e s6 foram observadas nos animais do grupo III. A figura 7 é um corte histologico
de um animal pertencente ao grupo III aos 60 dias p6s operatdrios e mostra area com fibrose

extensa, superior a apresentada na figura 3.
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Os resultados mostrados permitem concluir que a técnica de enxertia sem anastomose

parece constituir-se em alternativa valida para cobertura de ferimentos com perda de substancia
e exposicdo Ossea, se se puder aplicar os resultados do experimento com ratos em outros
modelos de mamiferos, inclusive o homem. Afinal, a percentagem de rejeicdo no presente
trabalho foi igual a zero. Ajuda na cicatrizacdo e parece atuar como fator protetor contra
infeccdes comuns a ferimentos com 0ssos expostos. Parece também reduzir a possibilidade do
desenvolvimento de crosta e de granulagcdo exuberante, fatores indesejados quando se planeja
enxerto de pele. O preparo do leito dsseo exposto para uma futura enxertia de pele pode ser

alcancado com a técnica de enxertia prévia do omento.
CONCLUSAO

O uso de omento maior ndo pediculado se apresenta como técnica promissora para

reconstrucdo, formando substrato para enxertia em areas 6sseas expostas.
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