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INTRODUCAO

A osteomielite € uma infec¢cao do 0sso ou da medula dssea com
propensao a progressao, geralmente causada por doencas
piogénicas, bactérias ou micobacterias. Com uma incidéncia de
cerca de 9% em esternotomias medianas relacionadas a
coronariopatias, a ostiomielite pode ser agressiva, fazendo com que
0 uso de retalhos seja necessario no seu tratamento?~.

O uso de retalho do omento maior, apesar de nao ser a primeira
opcao de retalho, tem grande utlidade na cirurgia atual. A
transposicdo do omento maior para cobrir o esterno foi descrita pela Fonte: Proprio autor Fonte: Proprio autor

primeira vez em 1976 por Lee®. Desde entdo, ele é utilizado em i
DISCUSSAO

InUmeros casos no campo da cirurgia plastica, especialmente no
cardiotoraxica’. Na reconstrucao da regiao toracica, a escolha de musculos locais

tratamento de infeccOes profundas da ferida esternal apos cirurgia
RELATO DE CASO para confecgao de retalho musculares ou miocutaneos (e.g.. musculo

peitoral maior) sdo a primeira op¢dos. Entretanto, em cirurgia

Paciente do sexo masculino, pardo, 78 anos, diabético e Plastica, o retalho de omento tem se mostrado eficaz na

hipertenso. Realizou cirurgia de revascularizacio miocardica ha 5 reconstrugao esternal, especialmente S:TS de’felto§ rregulares ou
meses. evoluindo com osteomielite de esterno e osteonecrose. Foi duando os retalhos musculares falharam®™. Alem disso, o estudo de

submetido a nova cirurgia no Hospital de Base de Porto Velho (RO), Van Winger@en5 demonstrou que 0 uso do retalho de gmegto POIde
apos diversos desbridamentos da ferida ja terem sido realizados ~©Star associado a menor mortalidade e menos complicagoes pos-

pregressamente pela equipe de cirurgia cardiotoracica. Ao ser Operatorias. | ,
avaliado pela equipe de cirurgia plastica, optou por realizar Diversos estudos demonstraram que sua maior vantagem e o

reconstrugao com retalho de omento maior pediculado com acesso ~ ¢omprimento do pediculo, que pode ser facilmente alongado com a
nor laparotomia supraumbilical mediana, efetuou-se exposicdo do divisao de arcadas internas, permitindo a cobertura de feridas no

omento e confeccdo do retalho transferindo-o para o mediastino e mediastino, parede toracica anterior, lateral e posterior®!!. Desta
apds seu posicionamento, a incisdo supraumbilical foi fechada. forma, indo em consonancia com as pesquisas apresentadas, este

Posteriormente, realizou retirada de enxerto de pele parcial da coxa €S0 optou por realizagdo de retalno de omento visando menor
esquerda para recobrir o retalho e fechar a ferida. Paciente evolui mortalidade e complicagbes futuras, alem de recobrir totalmente o

bem no perioperatério e apresentou um pos-operatério sem 0cal afetado por osteomielite e necrose.

intercorréncias, com boa cicatrizagao da ferida. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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