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RESUMO

O uso de telas de material aloplastico™!! na cirurgia
de reconstrucéo da parede abdominal é freqiiente em
casos de trauma, infeccao, ressecc¢ao de tumores ou até
mesmo em necroses por radioterapia?345101  Apesar
dessa técnica de cobertura ser de uso comum e rotineiro,
em alguns casos, uma complicacéo € a sua exposi¢ao
25678 Os retalhos sao utilizados para proporcionar uma
cobertura estavel da tela exposta?*>891114 Qbjetivos: esse
trabalho descreve 03 casos de cobertura com retalho
fasciocutaneo de exposicéo de tela de polipropileno (Marlex
®), utilizada em situacdo da reconstrucdo de parede
abdominal. Métodos: trés pacientes foram submetidos a
cirurgia para reconstrucéo da parede abdominal, em 2006,
utilizando-se tela de polipropileno (Marlex ®). Todos
evoluiram com exposicdo da tela. Dois eram do sexo
masculino e um, do sexo feminino. No grupo masculino,
um dos pacientes havia sido submetido a apendicectomia
e evoluiu com fasceite necrotizante. O outro paciente
masculino teve reconstru¢do de parede abdominal
decorrente de complicac&o de cirurgia para resolucéo de
guadro de ocluséo intestinal. A paciente do sexo feminino
foi submetida a reconstrucéo da parede abdominal apds
peritoneostomia secundéria a perfuracéo iatrogénica de
intestino, decorrente de cirurgia ginecolégica. Resultados:
Os dois pacientes masculinos foram submetidos a
cobertura da tela de Marlex® exposta, utilizando-se retalho
inguinal, sendo que, em um dos casos, houve realizacéo
de retalho em um Unico tempo cirdrgico. No outro, houve
reconstrucao cirurgica em dois tempos. A paciente
feminina foi submetida & cirurgia com realizagao de retalho
fasciocutaneo tipo abdominoplastia, em tempo cirdrgico
Gnico. Todos os trés casos evoluiram bem, sem
complicacdes pds-operatorias, tais como infec¢do ou
necrose. Conclusdes: Apesar do niamero de casos
apresentados ndo apresentar significAncia estatistica,

pode-se afirmar que, nessas situacdes, os retalhos
fasciocutaneos?*24 sdo método seguro de cobertura, em
casos de exposicao de tela de poplipropileno, decorrentes
de cirurgia de reconstrucdo de parede abdominal.

ABSTRACT

Background: posthetic mesh are used in abdomi-
nal wall reconstruction** due to trauma, infection, tumor
resection or even radiation necrosis?>*>101 - Although
this kind of coverage is widely used, exposure of the
material used is a complication that is unlikely to
happen?>678, Fasciouscutaneous flaps are used to
provide a stable coverage of the exposed mesh?3°8911.14,
Objective: this work describes tree® cases of mesh exposure
after abdominal wall reconstruction treated coverage using
fasciouscutaneous flap and reviews the literature.
Methods: Three patients undergone abdominal wall
reconstruction in 2006 using polypropylene mesh (Marlex
®). All of them developed mesh exposure. Two were men
and one was a woman. One of the men was submitted to
appendicectomy and evoluated with necrotizing fasciitis;
the second male patient suffered from bowel occlusion
and the female pacient, was submitted to reconstruction
after peritoneostomy due to iatrogenic bowel perforation
during a gynecologic procedure. Results: the two male
patients were submitted to mesh exposure coverage using
inguinal flap. One of them was submitted to a one-step
surgical act. The second male patient needed a two-step
surgical act. The female patient was submitted to
reconstruction using a one-step abdominoplasty flap. All
of them evoluated well, with no post-surgical
complications as infection or flap necrosis. Conclusions:
although there are no statistical significancies in the three
cases, we can say that fasciocutaneous flaps?1? are a
secure method for coverage of mesh exposure in previous
abdominal wall reconstruction.
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INTRODUGAO

O uso de tela de polipropileno (Marlex®)! na
reconstrucdo dos defeitos da parede abdominal pos-
infeccdes intra-abdominais ou da propria parede (fasceite)
€ uma pratica corrente e amplamente difundida 23451011,

A complicacdo tardia mais comum desses
procedimentos € a exposic¢ao da tela, associada ou ndo
ainfeccéo ou fistulas locais>>%"8, Para a correcéo dessas
situacdes tem sido preconizado o uso de retalhos
fasciocutaneos ou miocuténeos, com a retirada ou ndo
do implante?3589.11.14,

Relatamos trés casos conduzidos no ano de 2006
de exposicao da tela na parede abdominal. Foram
utilizados retalhos fasciocutaneos locais® e preservagao
da tela de polipropileno, com sucesso na cobertura
cutanea e boa recuperacgéo dos pacientes.

METODOS

O presente trabalho relata 03 casos de pacientes
submetidos a reconstrucdo da parede abdominal por
equipes de cirurgia geral, realizadas devido a processos
especificos intra-abdominais, sendo um caso de fasceite
pos-apendicite. Nas 03 situacdes, os pacientes foram
encaminhados sem a vigéncia de processo infeccioso
local, com variaveis graus de exposi¢do de tela e em
tempos diferentes de surgimento dessa complicag&o.

Caso 1- Paciente do sexo masculino, 56 anos,
com historia de ocluséo intestinal devido a presenca de
bridas, foi submetido a laparotomia exploradora. No reparo
da parede abdominal foi utilizada tela de polipropileno.
Ap6s 03 semanas, evoluiu com exposicdo da tela (17x9

Figura 2 - Paciente Caso 1 no intra-operatério do primeiro tempo

cm). Foi submetido, entdo, a cobertura da area exposta cirdrgico da realizagdo de retalho inguinah: Liberagéo do retalho
através da realizacdo de retalho inguinal extendido B: rotagdo do retalho.

esquerdo, em 2 tempos cirdrgicos. Houve o fechamento
primério da area doadora, sem necessidade de enxerto
de pele. Como intercorréncia, apresentou apenas
pequena area de epidermolise (1x7 cm) na borda distal
doretalho (Figuras 1, 2A, 2B, 3,4 A, 4B, 5).

Figura 3: Paciente Caso 1 antes de ser submetido ao segundo tempo
cirdrgico 03 semanas ap6s a primeira cirurgia para a liberagdo do
retalho inguinal e regularizagdo de bordas.

" »
Figura 1- Paciente Caso 1 antes do primeiro ato cirdrgico da realizagdo
de retalho inguinal para a cobertura de tela de polipropileno exposta
. Area cruenta de 17x9 cm. Area doadora: 35x9 cm em projegdo de
regido iliaca Esquerda e flanco E
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intercorréncia, apresentou pequena area de epidermolise
distal (1x3 cm), que evoluiu com boa resposta a cuida-
dos locais (Figuras 6).

Figura 6- Paciente Caso 2 no periodo poés-operatério da realizagédo
de retalho inguinal Direito para a cobertura de tela de polipropileno
exposta.

Caso 3- Paciente do sexo feminino, 38 anos, tabagista,
apresentava historia de lesao iatrogénica intestinal pos-
curetagem uterina. Foi submetida a multiplas
laparotomias, inclusive com periodo de peritoniostomia.
No reparo da parede abdominal foi utilizada tela de

Figura 3: Paciente Caso 1 antes de ser submetido ao segundo temp

cirirgico 03 semanas apds a primeira cirurgia para a liberaco do polipropilenp. Evoluiu, e_ntéo_, com exposi¢ao qa tela na
retalho inguinal e regularizacdo de bordas. porcao medial do andar inferior do abdome. Foi encami-

nhada para avaliacdo, 15 meses apos a Ultima cirurgia.
Foi submetida a cobertura da &rea exposta, através da
realizagao de retalho tipo abdominoplastia, em Gnico tem-
po, ndo apresentando intercorréncias no periodo pés
operatério imediato (Figuras 7, 8 € 9).

Figura 5: Paciente Caso 1 no p6s-operatério imediato do segundo
tempo cirdrgico da realizacdo de retalho inguinal.

Caso 2- Paciente do sexo masculino, 14 anos, com
histéria de apendicectomia que evoluiu com faceite
necrotizante, sendo submetido a reconstru¢ao da pare-
de abdominal, com o implante de tela de polipropileno. _ . ) - o i
Figura 7- Paciente C no pré-operatério da realizagdo de retalho tipo

Apos 08 meses_da C|ru[g|a, evoluiu com e,xposu;ao da abdominoplastia para a cobertura de tela de polipropileno exposta ha
tela. Foi submetido, entéo, a cobertura da area exposta 15 meses.

através da transposicao de retalho inguinal direito, em
Unico tempo cirdrgico, com fechamento primario da area
doadora, sem necessidade de enxerto de pele. Como
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Figura 8- Paciente C no intra-operatério da realizagdo de retalho
tipo abdominoplastia para a cobertura de tela de polipropileno exposta
no andar inferior do abdome.

Figura 9- Paciente C no p6s- operatétio tardio (3 meses) da realizacédo
de retalho tipo abdominoplastia para a cobertura de tela de

polipropileno exposta.

A utilizacdo de dreno (tipo Portovac®) ocorreu
somente na paciente submetida ao retalho tipo
abdominoplastia, por 07 dias. Nos outros 2 casos de
retalhos inguinais, o dreno ndo foi utilizado. Nas 03
situacBes ndo foram observadas cole¢des ou secrecao
local. As suturas foram retiradas num periodo de 10 dias.
No caso 3, no qual houve a reconstrucao do umbigo, as
suturas foram removidas apés 03 semanas.

Nenhum método para a autonomizacéo dos retalhos
foi utilizado, assim como ndo foi necessario o uso de
medicac¢Bes no sentido de intensificar a circulagdo do
pediculo local. Foram realizados apenas cuidados
habituais de pés-operatério, com atengdo a manutencao
adequada do balanco hidrico dos pacientes.

Nenhum dos pacientes apresentava co-morbidades
ou histéria de uso prévio de medicacbes, como
corticosterdides ou antiinflamatorios. Apos 4 semanas
todos foram liberados para as suas atividades habituais.

DISCUSSAO

A utilizacéo de tela de Marlex®, na reconstru¢ao
de defeitos da parede abdominal, € um método de uso
corrente23451011 A complicagéo tardia tipo exposi¢éo do
implante é bastante comum?23678_Com o uso de retalhos
fasciocutaneos locais®1%1t1213 - ghtivemos adequada
cobertura cuténea dessas regifes, 0 que permitiu uma
rapida recuperacéo desses pacientes. Nos casos citados,
néo foi retirada a tela, uma vez que n&o havia processos
infecciosos ou fistulas associadas.

Dois pacientes eram do sexo masculino e um do
sexo feminino. As idades variavam de 17 a 56 anos. A
opcéo pelos retalhos fasciocutaneos foi pela proximidade
anatdmica e seguranca vascular2>:13, Os dois casos de
pacientes masculinos foram resolvidos utilizando-se
retalho inguinal*>!4, com variacéo de superficie. Em um
paciente (caso 2), o retalho inguinal*?!4 foi transposto em
tempo cirdrgico Unico. No caso 1, o procedimento foi
realizado em 2 tempos cirlirgicos, sendo o0 segundo tempo
utilizado para a liberacéo do pediculo distal e adequagao
da area doadora oriunda do flanco, tendo sido possivel o
fechamento primério da area doadora (regido iliaca
esquerda), ndo necessitando de enxertos de pele.

No terceiro caso, uma paciente do sexo feminino,
com exposicdo da tela de polipropileno pés-
peritoniostomia , foi optado pelo uso do retalho abdominal
tipo abdominoplastia?, em tempo cirdrgico Unico,
associado a reconstru¢do do umbigo.

Os 03 casos evoluiram sem complicagdes
imediatas, como necrose ou infec¢do. Nos casos de
realizacéo de retalho inguinal houve discreta epidermdlise
distal, em torno de 1 cm da borda, com boa evolucao
apos a realizacao de curativos locais. No retalho tipo
abdominoplastia, ndo houve problema algum na evolugéo
pés-operatéria imediata.

Existem varios métodos propostos para o
tratamento de exposicéo de tela de polipropileno 235891114
entre eles: realizacdo de enxertos de pele sobre a
granulacao®®7#, uso de retalhos locais ou a distancia tipo
epiplon, retalhos fasciocutaneos ou miocutaneos?391011.14,
Entretanto, os retalhos oferecem adequada cobertura
cutanea datela, livre de tensdo, quando comparados ao
fechamento primario ou ao enxerto de pele®®.

CONCLUSAO

Apesar do nimero de casos apresentados nao
apresentar significancia estatistica, pode-se afirmar que
nessas situagoes, o uso de retalhos fasciocutaneos?1214
mostrou ser uma adequada opcao para a cobertura
cuténea de exposigdo de tela de prolipropileno (Marlex®)
pés-reconstrucdo de parede abdominal, permitindo rapida
recuperacao desses pacientes.
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