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RESUMO 

 

 

Introdução - as reconstruções mamárias com o retalho músculo-cutâneo do 
músculo reto do abdome (TRAM) apresentam bons resultados, mantendo, ainda, 
índices elevados de complicações, destacando-se a necrose. Objetivo - avaliar 
as alterações microscópicas no músculo reto do abdome de ratos submetidos a 
cinco técnicas de desvascularização com vistas à sua autonomização. Material e 
métodos - utilizaram-se 30 ratos machos Holtzmann, pesando entre 250 e 350 
gramas. Os animais foram distribuídos em cinco grupos (n=6): A - secção cranial 
do músculo direito; B - secção caudal do músculo direito; C - secção cranial e 
caudal do músculo direito; D - secção cranial rebatendo o músculo direito no 
sentido cranial-caudal; E - secção caudal rebatendo o músculo direito no sentido 
caudal-cranial. No sétimo dia pós-operatório, ressecou-se um fragmento cranial e 
caudal dos músculos direito e esquerdo, respectivamente, para estudo 
microscópico. As alterações histológicas foram quantificadas e comparados os 
fragmentos dos músculos direito aos do esquerdo (controle). Utilizou-se, para fins 
estatísticos, o teste exato de Fisher, com nível de significância de 5%. 
Resultados - a comparação entre os músculos direito e esquerdo demonstrou 
significância estatística no grupo A - infiltrado inflamatório no fragmento cranial 
(p=0,015); no grupo C - infiltrado inflamatório (p=0,000) e necrose (p=0,015) no 
fragmento caudal; e no grupo E - edema no fragmento caudal (p=0,000). Não 
foram observadas alterações significativas nos grupos B e D. Conclusões - 
pesquisa sobre as técnicas de desvascularização do músculo reto do abdome de 
ratos, com vistas à sua autonomização, permitiu concluir que: a irrigação 
exclusiva pelos vasos musculares perfurantes é inadequada, sendo fundamental 
a manutenção da irrigação cranial ou caudal; a irrigação exclusiva pelo pedículo 
cranial causa alterações histológicas menos acentuadas, não-significantes, em 
comparação à irrigação exclusiva pelo pedículo caudal; a irrigação exclusiva pelo 
pedículo caudal causa alterações histológicas mais acentuadas, não-significantes, 
em comparação com as demais formas de desvascularização. 

 
 
 

Palavras-chave: Retalhos cirúrgicos. Músculo reto do abdome. Ratos Holtzmann. 
Reconstrução mamária.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

 

Introduction – breast reconstructions with transverse rectus abdominis 
myocutaneous (TRAM) flap have had good results despite the high rates of 
complications, especially necrosis. Objective – To evaluate the microscopic 
changes in the rectus abdominis muscle of rats subjected to five devascularization 
techniques with views to their delay procedure. Material and methods - 30 male 
holtzmann rats, weighting between 250 and 350 grams, were used. The animals 
were divided into five  groups (n=6): A – right muscle cranial section; B – right 
muscle caudal section; C – right muscle cranial and caudal section; D – cranial 
section overlaying  the right muscle in the cranial-caudal direction; E - caudal 
section overlaying the right muscle in the caudal-cranial direction. On the seventh 
post surgery day a resection was done of a cranial and caudal fragment of the 
right and the left muscles, respectively, for microscopic study. Histological 
alterations were quantified and compared the right and to left muscles fragments 
(control). For statistical purposes, Fisher exact test was used, with significance 
level of 5%. Results - the comparison between right and left  muscles showed 
statistical significance in group A – inflammatory infiltrate in the cranial fragment 
(p=0,015); in  group C – inflammatory infiltrate (p=0,000) and necrosis (p=0,015) in 
the caudal  fragment; and in group E - edema in the caudal fragment (p=0,000). 
No significant alterations were noted  in groups B and D. Conclusions – 
researches on the devascularization techniques of the rectus muscle of rats 
abdomens, with views to their delay procedure, allowed the conclusion that: the 
exclusive irrigation by the perforating muscular vessels is inappropriate, and the 
maintenance of the  superior or inferior irrigation is vital ; the exclusive irrigation by 
the cranial pedicle causes non-significant,  less accentuate histological alterations, 
comparing to the exclusive irrigation by the caudal pedicle; the exclusive irrigation 
by the caudal pedicle  causes non-significant, more accentuate histological 
alterations comparing to other  devascularization forms.   

 
 
 

Keywords: Surgical flaps. Rectus abdominis muscle. Holtzmann rats. Breast 
reconstruction. 
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A otimização da qualidade de vida das pacientes mastectomizadas 

desencadeou, ao longo dos anos, o aprimoramento sucessivo das técnicas de 

reconstrução mamária. 

Desde sua descrição, por Hartrampf, Scheflan e Black (1982), o retalho 

músculo-cutâneo transverso do músculo reto do abdome (TRAM) é considerado a 

técnica padrão para a reconstrução dos defeitos pós-mastectomia, utilizando 

apenas tecidos autógenos. Apresenta bons resultados funcionais e estéticos da 

mama reconstruída, bem como da área doadora do retalho, no abdome inferior, 

ficando a cicatriz semelhante à de uma abdominoplastia. 

Em 20 a 26% dos pacientes tabagistas, obesos, diabéticos, com doenças 

pulmonares crônicas e doenças cardiovasculares ocorrem complicações do 

TRAM monopediculado, com destaque para a necrose parcial ou total do retalho 

(HARTRAMPF JR.; BENNET, 1987; HARTRAMPF; SCHEFLAN; BLACK, 1982; 

SHESTAK, 1998). 

Boyd, Taylor e Corlett (1984) constataram, em humanos, a dominância do 

pedículo vascular epigástrico inferior do músculo reto do abdome, com diâmetro 

médio do vaso de 3,4 mm em comparação com o superior, com diâmetro médio 

de 1,6 mm. Demonstraram, também, a existência de numerosos ramos 

musculares perfurantes atuando na extensa circulação colateral local. 

Empregando-se microangiografia, Özgentas, Shenaq e Spira salientaram a 

superioridade fisiológica dos vasos epigástricos superiores em relação aos vasos 

epigástricos inferiores em ratos, ao contrário dos seres humanos (ÖZGENTAS; 

SHENAQ; SPIRA, 1994a, 1994b). 

Em pesquisas experimentais, o rato mostrou-se um ótimo modelo animal 

para o estudo do TRAM (HALLOCK; RICE, 1995).  

 A partir do conhecimento prévio da anatomia vascular da parede abdominal 

anterior do rato, foram propostos vários modelos de desvascularização do 

músculo reto do abdome desses animais, objetivando esclarecer, do ponto de 

vista histológico, as possíveis repercussões ocorridas nesse músculo após 

modificação na sua fisiologia vascular habitual. 

Na literatura científica disponível, não foram encontrados estudos que 

avaliassem o aspecto histológico do músculo reto do abdome, vetor de 

vascularização, usado no TRAM. 
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 Avaliar as alterações histológicas no músculo reto do abdome de ratos 

submetidos a cinco técnicas de desvascularização, com vistas à sua 

autonomização.  
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Milton (1972) constatou, em porcos, que a pele dos retalhos cutâneos 

autonomizados apresentou mais tempo de resistência à isquemia. 

O músculo reto do abdome foi utilizado por Drever (1977) em um retalho 

músculo-cutâneo vertical para correção de defeitos no tórax. Esse retalho foi 

modificado por Hartrampf, Scheflan e Black (1982) e Gandolfo (1982), permitindo 

a restauração da forma e do volume da mama reconstruída, resultando em 

cicatriz da área doadora no abdome inferior igual à cicatriz de uma 

abdominoplastia.  

Gandolfo (1982) apresentou uma técnica cirúrgica que empregava o tecido 

removido em uma abdominoplastia, como retalho músculo-cutâneo, que podia ser 

elevado do abdome inferior. 

Por meio de observações clínicas e dissecações de cadáveres, Hartrampf, 

Scheflan e Black (1982) estabeleceram os princípios básicos para a utilização do 

retalho músculo-cutâneo transverso do músculo reto do abdome, utilizado nas 

reconstruções mamárias. Estudaram a anatomia vascular, arco de rotação, 

desenhos dos retalhos e a técnica operatória. 

A reconstrução mamária com a utilização do retalho músculo-cutâneo do 

músculo reto do abdome, com pedículo único, foi descrita por Vieira, Kogut e 

Chveid (1982). Em seis casos foi adotada a técnica proposta por Drever (1977) e 

em 20 a técnica proposta por Hartrampf, Scheflan e Black (1982). 

Hartrampf Jr. (1984) referiu o retalho músculo-cutâneo transverso do 

músculo reto do abdome com pedículo único para reconstrução da parede 

torácica danificada por irradiação.  

Em humanos, o músculo reto do abdome apresenta pedículo vascular 

inferior dominante, com diâmetro médio de 3,4 mm e pedículo vascular superior 

não-dominante ou acessório com diâmetro médio de 1,6 mm (BOYD; TAYLOR; 

CORLETT, 1984).     

O retalho transverso bipediculado do músculo reto do abdome foi usado 

por Ishii Jr. et al. (1985) em pacientes com alto risco de complicações. O objetivo 

foi aumentar o aporte sanguíneo local com menos incidência de necrose. A 

resposta foi satisfatória e o índice de complicações reduzido. Esses resultados 

não foram confirmados por outros autores, que observaram aumento da morbidez 

na parede abdominal e desaconselharam o emprego dessa técnica (LEJOUR; 

DOME, 1991; PAIGE et al., 1998; REECE; KROLL, 1998). 
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Hartrampf Jr. e Bennett (1987) analisaram 300 reconstruções mamárias 

com o TRAM. As pacientes selecionadas tinham sido submetidas a mastectomias 

radicais ou apresentavam úlceras por radiação, deformidades congênitas e 

traumáticas da mama. Todas se encontravam em bom estado de saúde. 

Diabetes, doenças cardiovasculares, hipertensão descompensada, 

abdominoplastia e cirurgia torácica com comprometimento vascular prévio foram 

contraindicações absolutas ao procedimento. As complicações atribuídas ao 

método foram: perda total ou parcial do retalho (6,2%); hematomas (5%); 

infecções (1,9%); fraqueza da parede do abdome (0,6%); e hérnia (0,3%). A 

perda do retalho ocorreu predominantemente por sua utilização além dos limites 

apropriados, por tensão do pedículo vascular, hematomas e erros técnicos. Das 

pacientes que apresentaram complicações, 32% tinham sido submetidas à 

radioterapia e 26% eram tabagistas (HARTRAMPF JR.; BENNET, 1987). 

Foi amplamente citada na literatura a experiência de sete anos de 

Hartrampf Jr. (1988) com a utilização do retalho músculo-cutâneo transverso do 

músculo reto do abdome, propondo-se o nome de transverse rectus abdominis 

myocutaneous (TRAM) flap. O autor definiu, também, que obesidade, tabagismo, 

diabetes, cicatrizes no abdome, doenças cardíacas e pulmonares e também a 

inexperiência do cirurgião seriam os principais fatores de risco na reconstrução de 

mamas com esse retalho. 

Com o intuito de investigar o suprimento sanguíneo do TRAM em pacientes 

que foram submetidas à técnica para reconstrução mamária, Miller et al. (1988) 

empregaram angiografias da artéria mamária interna e observação da anatomia 

vascular. O estudo demonstrou a aplicabilidade e segurança do retalho. 

Foram realizadas 341 reconstruções mamárias unilaterais na pesquisa de 

Wagner, Michelow e Hartrampf Jr (1991). Usou-se o retalho bipediculado em 

apenas 19% dos casos. Nas últimas 50 operações, essa abordagem foi escolhida 

em 60% dos pacientes, devido aos benefícios encontrados com a técnica nos 

pacientes de risco elevado. Os autores consideraram como indicações para o 

retalho bivascular o aumento da necessidade tecidual, a maior extensão do 

retalho e a disfunção microvascular. O retalho univascular ficaria reservado para 

pacientes sem fatores de risco. 
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Utilizando diferentes retalhos musculares autonomizados em cães, 

Callegari et al. (1992) verificaram que essa técnica dilata os vasos isquêmicos e 

aumenta a sobrevida do retalho. 

O fluxo sanguíneo do músculo reto do abdome de cães foi mantido, após a 

ligadura da artéria mamária interna, por vasos colaterais (PALETTA; VOGLER; 

FREEDMAN, 1993). 

O estudo de Özgentas, Shenaq e Spira (1994a) verificou dominância dos 

vasos epigástricos superiores no retalho músculo-cutâneo do músculo reto do 

abdome de ratos. 

Quanto ao efeito da autonomização no retalho cutâneo do flanco de coelho, 

Özgentas, Shenaq e Spira (1995) enfatizaram que o efeito máximo da 

autonomização ocorreu entre 48 e 72 horas e caracterizou-se pelo aumento do 

calibre dos vasos isquêmicos. 
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 O projeto deste estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Experimentação Animal (CETEA/UFMG), protocolo 106/2006 em 20/09/06. 

 

 

4.1 Características dos animais e cuidados dispensados 

 

Foram utilizados 30 ratos machos, Holtzmann, criados no biotério da 

Faculdade de Medicina da UFMG, com idade de quatro meses e pesando entre 

250 e 350 gramas. Os animais foram alocados em gaiolas apropriadas medindo 

40 x 30 x 17,5 cm, sendo o fundo recoberto por maravalha e o teto com grade de 

metal, com seis ratos em cada uma, recebendo água e ração à vontade. A guarda 

e os procedimentos cirúrgicos foram realizados no laboratório experimental do 

Programa de Pós-Graduação em Ciências Aplicadas à Cirurgia e à Oftalmologia 

da Faculdade de Medicina da UFMG. 

 

 

4.2 Delineamento da pesquisa 

 

Realizou-se estudo prospectivo com 30 animais distribuídos aleatoriamente 

em cinco grupos de seis, submetidos a duas operações sucessivas. Na primeira 

operação, para cada grupo realizou-se um tipo diferente de desvascularização do 

músculo reto do abdome direito. Na segunda operação, extirparam-se os dois 

músculos retos do abdome, enviando-os para exame histológico e, em seguida, 

todos os animais foram mortos por secção da aorta abdominal. Os grupos de 

animais foram caracterizados conforme a técnica cirúrgica adotada para a 

desvascularização do músculo reto do abdome direito. O músculo reto do abdome 

esquerdo foi utilizado como controle. 
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4.3 Métodos 

 

4.3.1 Anestesia e preparo para as operações 

 

Todos os animais foram submetidos à anestesia intraperitoneal com 

cloridrato de cetamina (Ketalar®), na dose de 50 mg/kg, associado ao cloridrato de 

2-(2,6xilidino)-5,6dihidro-4H-1,3-tiazina (Rompun®), na dose de 1,0 ml/kg, 

administrados com seringa de insulina (U-100), de plástico, acoplada a agulhas 

13x8. Em seguida, foi realizada a tricotomia do abdome, antissepsia com  

iodopolividona degermante e colocação de campos esterilizados. 

 

 

4.3.2 Tipos de desvascularização do músculo reto do abdome direito 

 

A desvascularização do músculo reto do abdome direito foi realizada por 

meio de técnica cirúrgica preestabelecida para cada grupo de animais: 

 

• Grupo A – Desvascularização cranial  

 

Incisão transversa da pele e tela subcutânea com 1,0 cm de extensão, no 

limite superior do músculo reto do abdome direito. Secção da aponeurose anterior 

e do músculo nesse ponto, com cauterização dos vasos epigástricos superiores, 

empregando-se bisturi bipolar. Sutura da aponeurose anterior com dois pontos 

simples e sutura intradérmica contínua da pele, ambos com fio mononáilon 6-0 

(FIG. 1). 

 



 27 

 
 

FIGURA 1 - Grupo A - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização cranial do músculo reto do abdome direito 

 

 

• Grupo B - Desvascularização caudal 

 

Incisão transversa da pele e tela subcutânea, com extensão de 1,0 cm, no 

limite inferior do músculo reto do abdome direito. Secção da aponeurose anterior 

e do músculo nesse ponto, com cauterização dos vasos epigástricos inferiores, 

empregando-se bisturi bipolar. Sutura da aponeurose anterior com dois pontos 

simples e sutura intradérmica contínua da pele, ambos com fio mononáilon 6-0 

(FIG. 2). 

 

   

CRANIAL 
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FIGURA 2 - Grupo B - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização caudal do músculo reto do abdome direito  

 

 

• Grupo C - Desvascularização cranial e caudal 

 

Incisão transversa da pele e tela subcutânea com 1,0 cm de extensão, no 

limite superior e inferior do músculo reto do abdome direito. Secção da 

aponeurose anterior e do músculo nesses locais, com cauterização dos vasos 

epigástricos superiores e inferiores, empregando-se bisturi bipolar. Sutura da 

aponeurose anterior com dois pontos simples e sutura intradérmica contínua da 

pele, nos dois segmentos incisados, ambos com fio mononáilon 6-0 (FIG. 3). 

 

CAUDAL 
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FIGURA 3 – Grupo C – parede abdominal anterior do rato mostrando a 

desvascularização cranial e caudal do músculo reto do abdome direito.  

 

 

• Grupo D - Desvascularização cranial com rebatimento cranial-caudal  

 

Incisão mediana xifopúbica da pele e tela subcutânea. Exposição da 

aponeurose anterior do músculo reto do abdome direito. Secção transversal da 

aponeurose e do músculo no seu limite superior, com cauterização dos vasos 

epigástricos superiores, empregando-se bisturi bipolar. Secção medial e lateral da 

aponeurose anterior, com extensão de 3,5 cm, associada à liberação do músculo 

direito de sua aponeurose posterior, em sentido cranial-caudal. Após reposicionar 

o retalho em seu leito, suturou-se a aponeurose anterior com pontos simples e a 

pele com sutura intradérmica contínua, ambos com fio mononáilon 6-0 (FIG. 4 e 

5). 

 

CRANIAL 
CAUDAL 
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FIGURA 4 - Grupo D - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização cranial do músculo reto do abdome direito,  

com rebatimento no sentido cranial-caudal. 

 

 

FIGURA 5 - Grupo D - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização cranial do músculo reto do abdome direito 

suturado em seu leito após o rebatimento no sentido cranial-caudal. 

CRANIAL 

CRANIAL 
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• Grupo E - Desvascularização caudal com rebatimento caudal-cranial  

 

Incisão mediana xifopúbica da pele e tela subcutânea. Exposição da 

aponeurose anterior do músculo reto do abdome direito. Secção transversal da 

aponeurose e do músculo no seu limite inferior, cauterizando-se os vasos 

epigástricos inferiores por meio de bisturi bipolar. Secção medial e lateral da 

aponeurose anterior, com extensão de 3,5 cm, associada à liberação do músculo 

direito de sua aponeurose posterior, em sentido caudal-cranial. Após reposicionar 

o retalho em seu leito, suturou-se a aponeurose anterior com pontos simples e a 

pele com sutura intradérmica contínua, ambos com fio mononáilon 6-0 (FIG. 6 e 

7). 

 

 

FIGURA 6 - Grupo E - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização caudal do músculo reto do abdome direito 

com rebatimento no sentido caudal-cranial. 

 

 

CAUDAL 
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FIGURA 7 - Grupo E - parede abdominal anterior de rato mostrando a 

desvascularização caudal do músculo reto do abdome direito suturado  

em seu leito, após o rebatimento no sentido caudal-cranial. 

 

 

4.3.3 Extirpação dos músculos retos do abdome 

 

No sétimo dia após a desvascularização dos músculos retos do abdome, 

todos os animais foram novamente anestesiados e submetidos à extirpação dos 

músculos retos do abdome direito e esquerdo. Foram retirados dois fragmentos, 

de 1,0 cm cada, dos músculos direito e esquerdo, de localização cranial e caudal, 

respectivamente.  

 

 

4.3.4 Preparo dos fragmentos dos músculos para exame histológico 

 

Os fragmentos foram identificados, colocados em frascos com formol a 

10% para fixação e processados em blocos de parafina. Estes blocos foram 

submetidos a cortes histológicos transversais em micrótomo, calibrados para 5 

CAUDAL 
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micra e, em seguida, corados com hematoxilina e eosina (HE) e avaliados à 

microscopia de luz (óptica). 

 

 

4.3.5 Alterações microscópicas pesquisadas 

  

Nos animais dos cinco grupos foram pesquisadas, pelo mesmo patologista, 

as seguintes alterações microscópicas: infiltrado inflamatório, necrose da fibra 

muscular, alterações vasculares, reação do tipo corpo estranho e edema. As 

alterações foram classificadas em termos quantitativos como:  

• N (Normal) na ausência de alterações;  

• + na presença de até 33% de alterações;  

• ++ com alterações entre 34 e 66%;  

• +++ com alterações entre 67 e 100%.  

 

 

4.4 Variáveis estudadas e método estatístico 

    

A variável dependente foi representada pelo músculo reto do abdome 

direito desvascularizado e a independente pelas técnicas operatórias de 

desvascularização, utilizadas no músculo reto do abdome direito. 

Foram comparadas, em cada grupo de animais, as alterações microscópicas 

dos fragmentos cranial e caudal do músculo direito (desvascularizado) com o 

músculo esquerdo (controle). Para fins estatísticos, foi utilizado o teste exato de 

Fisher, com nível de significância de 5%. 
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5.1 Infiltrado inflamatório 

 

 Na comparação entre os músculos retos do abdome direito e esquerdo, foi 

significante o infiltrado inflamatório no fragmento cranial nos animais do grupo A 

(p=0,015) e no fragmento caudal no grupo C (p=0,000) (TAB. 1, p. 55).  

A distribuição de frequência e intensidade do infiltrado inflamatório nos 

fragmentos cranial direito e caudal direito dos cinco grupos está representada no 

GRÁF. 1. 

 As alterações histológicas encontradas nos animais do grupo A nos 

fragmentos cranial direito, cranial esquerdo, caudal direito e caudal esquerdo são 

mostradas nas FIG. 8, 9, 10 e 11. 
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GRÁFICO 1 - Frequência e intensidade do infiltrado inflamatório  

nos grupos A, B, C, D e E. 
 

N= normal; += até 33% de alterações histológicas; ++= de 34 a 66%; +++= de 67 a 100%. 
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FIGURA 8 - Grupo A - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome direito. 

Inf = infiltrado inflamatório (++); Ede = edema (++). 

 

 

FIGURA 9 - Grupo A - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome esquerdo com aspecto normal. 

Ede 

Inf 
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FIGURA 10 - Grupo A - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome direito com aspecto normal. 

 

 

FIGURA 11 - Grupo A - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome esquerdo com aspecto normal. 
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5.2 Necrose da fibra muscular 

 

 Na comparação entre os músculos retos do abdome direito e esquerdo, a 

presença de necrose da fibra muscular foi significante apenas no fragmento 

caudal nos animais do grupo C (p=0,015) (TAB. 1, p. 55).  

 A distribuição de frequência e intensidade de necrose da fibra muscular 

nos fragmentos cranial direito e caudal direito dos cinco grupos está representada 

no GRÁF. 2. 

 As alterações histológicas encontradas nos animais do grupo B nos 

fragmentos cranial direito, cranial esquerdo, caudal direito e caudal esquerdo são 

mostradas nas FIG. 12, 13, 14 e 15. 
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GRÁFICO 2 - Frequência e intensidade da necrose da fibra muscular  

nos grupos A, B, C, D e E. 
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FIGURA 12 - Grupo B - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome direito com aspecto normal. 

 

 

FIGURA 13 - Grupo B - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome esquerdo. 

Ede = edema (+).    

Ede
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FIGURA 14 - Grupo B - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome direito. 

     Inf = infiltrado inflamatório (+), AV = congestão vascular (+), Ede = edema (+).   

 

FIGURA 15 - Grupo B - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome esquerdo. 

      Inf = infilltrado inflamatório (+), AV = congestão vascular (+).  

Ede 

Inf 

AV 

Inf 

AV 

AV 
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5.3 Alteração vascular 

 

 Na comparação entre os músculos retos do abdome direito e esquerdo, 

não houve diferença significante entre os cinco grupos para alterações vasculares 

como congestão vascular e neovascularização (TAB. 1, p. 55).  

 A distribuição de frequência e intensidade das alterações vasculares nos 

fragmentos cranial direito e caudal direito dos cinco grupos está representada no 

GRÁF. 3. 

 As alterações histológicas encontradas nos animais do grupo C nos 

fragmentos cranial direito, cranial esquerdo, caudal direito e caudal esquerdo são 

mostradas nas FIG. 16, 17, 18 e 19. 
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GRÁFICO 3 - Frequência e intensidade das alterações vasculares  

nos grupos A, B, C, D e E. 
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FIGURA 16 - Grupo C - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome direito. 

     Ede = edema (+). 

 

 

FIGURA 17 - Grupo C - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome esquerdo com aspecto normal. 

Ede 

Ede

Ede 
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FIGURA 18 - Grupo C - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome direito. 

Inf = infiltrado inflamatório (++), Nec = necrose fibra muscular (++), AV = congestão vascular      
(+), Ede = edema (++). 

 

 

FIGURA 19 - Grupo C - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome esquerdo. 

     Nec =necrose da fibra muscular (+), Ede =edema (+). 
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Nec 
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5.4 Reação do tipo corpo estranho 

 

 Na comparação entre os músculos retos do abdome direito e esquerdo, 

não houve diferença significante entre os cinco grupos para reação do tipo corpo 

estranho (TAB. 1, p. 55).  

 A distribuição de frequência e intensidade de reação do tipo corpo estranho 

nos fragmentos cranial direito e caudal direito dos cinco grupos está representada 

no GRÁF. 4. 

 As alterações histológicas encontradas nos animais do grupo D nos 

fragmentos cranial direito, cranial esquerdo, caudal direito e caudal esquerdo são 

mostradas nas FIG. 20, 21, 22 e 23. 
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GRÁFICO 4 - Frequência e intensidade de reação do tipo  

corpo estranho nos grupos A, B, C, D e E. 
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FIGURA 20 - Grupo D - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome direito. 

Inf = infiltrado inflamatório (+++), Nec = necrose da fibra muscular (+++), AV = congestão e 
neovascularização (++), Rce = reação de corpo estranho (+).  

 

 

FIGURA 21 - Grupo D - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome esquerdo. 

   AV = congestão vascular (+), Rce = reação de corpo estranho (+). 
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AV 
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FIGURA 22 - Grupo D - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome direito. 

Inf= infiltrado inflamatório (+), AV= congestão vascular (+), Rce= reação de corpo estranho 

(++). 

 

FIGURA 23 - Grupo D - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome esquerdo. 

     Rce = reação de corpo estranho (+).  
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5.5 Edema 

 

 Na comparação entre os músculos retos do abdome direito e esquerdo, a 

presença de edema foi significante somente no fragmento caudal nos animais do 

grupo E (p=0,000) (TAB. 1, p. 55). 

 A distribuição de frequência e intensidade do edema nos fragmentos 

cranial direito e caudal direito dos cinco grupos está representada no GRÁF. 5. 

 As alterações histológicas encontradas nos animais do grupo E nos 

fragmentos cranial direito, cranial esquerdo, caudal direito e caudal esquerdo são 

mostradas nas FIG. 24, 25, 26 e 27. 
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GRÁFICO 5 - Frequência e intensidade do edema reação 

nos grupos A , B, C, D e E. 
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FIGURA 24 - Grupo E - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome direito. 

AV = congestão vascular (+). 

 

 

FIGURA 25 - Grupo E - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

cranial do músculo reto do abdome esquerdo. 

Inf = infiltrado inflamatório (+).=, AV = congestão vascular (++). 
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FIGURA 26 - Grupo E - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome direito. 

Inf = infiltrado inflamatório (+++), Nec = necrose da fibra muscular (+++), AV = neoformação 
vascular (+++). 

 

 

FIGURA 27 - Grupo E - corado pela HE (50x). Corte histológico do fragmento 

caudal do músculo reto do abdome esquerdo. 

Inf = infiltrado inflamatório (++), Nec = necrose da fibra muscular (+), AV = congestão vascular (+). 
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TABELA 1 

Valores-p da comparação entre os músculos direito e esquerdo  

dos grupos A, B, C, D e E quanto à porcentagem com  

alguma alteração para as variáveis estudadas 

Grupos 
Alteração Fragmento 

A B C D E 

Cranial 0,015* 1,000 0,455 0,455 0,545 Infiltrado 

Inflamatório Caudal 1,000 0,242 0,000* 1,000 0,061 

Cranial 1,000 0,182 1,000 0,455 0,080 Necrose da 

fibra muscular Caudal 0,182 0,182 0,015* 0,567 0,061 

Cranial 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 Alteração 

vascular Caudal 1,000 1,000 0,061 1,000 0,455 

Cranial 1,000 1,000 1,000 1,000 0,545 Reação do tipo 

corpo estranho Caudal 1,000 1,000 1,000 1,000 0,061 

Cranial 0,242 0,545 0,182 0,061 0,061 
Edema 

Caudal 0,567 0,242 0,545 0,242 0,000* 

  *   Valor p com significância estatística. 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6 DISCUSSÃO 
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 Em pesquisas experimentais, o rato mostrou-se um ótimo modelo animal 

para o estudo do retalho músculo-cutâneo transverso do músculo reto do abdome 

(TRAM) (HALLOCK; RICE, 1995). Em virtude de campanha para proibição do uso 

de animais em experimentação, optou-se por utilizar amostra de tamanho 

reduzido. 

Boyd, Taylor e Corlett (1984) constataram, em humanos, a dominância do 

pedículo vascular epigástrico inferior do músculo reto do abdome com diâmetro 

médio do vaso de 3,4 mm, em comparação com o superior, com diâmetro médio 

de 1,6 mm. Demonstraram, também, a existência de numerosos vasos 

perfurantes atuando na extensa circulação colateral local. 

Dispondo de microangiografia, Özgentas, Shenaq e Spira enfatizaram, nos 

ratos, a superioridade fisiológica dos vasos epigástricos craniais em relação aos 

caudais, ao contrário dos seres humanos (ÖZGENTAS; SHENAQ; SPIRA, 1994a, 

1994b). 

 Devido ao tamanho da amostra (n=6), foi adotado o teste exato de Fisher 

para análise de comparação dos grupos quanto à proporção de indivíduos com ou 

sem alteração no músculo após a cirurgia. Foram comparadas, em cada grupo, as 

alterações microscópicas encontradas nos fragmentos cranial e caudal do 

músculo direito (desvascularizado) e esquerdo (controle). Para fins estatísticos, foi 

empregado o teste exato de Fisher, com nível de significância de 5%. 

O retalho músculo-cutâneo transverso do músculo reto do abdome 

(TRAM), descrito por Hartrampf, Scheflan e Black a partir de evidências sobre a 

viabilidade da pele e tela subcutânea excisadas em abdominoplastia, destaca-se 

entre as técnicas de reconstrução mamária. Comprovou-se que, a despeito de 

incisão e elevação desses tecidos, sua adesão à aponeurose anterior do músculo 

reto do abdome mantinha a irrigação local, mantendo-os viáveis. Em dissecções 

de cadáveres, os autores avaliaram a anatomia vascular, o arco ideal de rotação 

e a técnica operatória do retalho (HARTRAMPF; SCHEFLAN; BLACK, 1982). 

Apesar do TRAM ser considerado atualmente a técnica padrão para a 

reconstrução dos defeitos pós-mastectomia utilizando somente tecidos 

autógenos, alguns pesquisadores ressaltaram que, em pacientes de risco, como 

tabagistas, obesos, diabéticos, pneumopatas, com doenças cardiovasculares e 

com cicatrizes no abdome, ocorreram 20 a 26% de complicações, com destaque 

para a necrose parcial ou total do retalho (SHESTAK, 1998). 
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Miller et al., por meio de angiografias da artéria mamária interna e da 

observação da anatomia vascular, investigaram o suprimento sanguíneo do 

TRAM em pacientes que foram submetidas à técnica para reconstrução mamária, 

salientando a aplicabilidade e segurança do retalho (MILLER et al., 1988). 

A autonomização do músculo reto do abdome faz parte de uma linha de 

trabalho em que Lopes Filho e Lázaro da Silva adotaram o termo Retramcur 

(retalho músculo-cutâneo transverso do músculo reto do abdome). Nesse 

experimento, a desvascularização bilateral cranial da pele, tela subcutânea, 

músculos retos do abdome e vasos epigástricos superiores profundos – realizada 

nos animais do grupo em que foi feita a autonomização bilateral cranial da pele, 

tela subcutânea, músculos retos do abdome e vasos epigástricos superiores 

profundos – foi a mais eficaz na redução da área de necrose do retalho músculo-

cutâneo transverso do músculo reto do abdome, monopediculado. Além disso, 

essa desvascularização não determinou alterações histológicas na extremidade 

contralateral ao pedículo vascular do retalho (LOPES FILHO; LÁZARO DA SILVA, 

2002a, 2002b).   

Na literatura científica disponível não foram encontrados estudos sobre o 

aspecto histológico do músculo reto do abdome, vetor de vascularização, usado 

no TRAM. 

 A partir do conhecimento prévio da anatomia vascular da parede abdominal 

anterior do rato, foram propostos vários modelos de autonomização do músculo 

reto do abdome desses animais, objetivando esclarecer, do ponto de vista 

histológico, as possíveis repercussões ocorridas no músculo reto do abdome após 

a modificação na sua fisiologia vascular habitual. 

 No grupo A, foi seccionado o pedículo vascular epigástrico cranial, 

mantendo-se a irrigação do músculo reto do abdome direito a partir do pedículo 

remanescente e de vasos perfurantes.   

No grupo B, foi seccionado o pedículo vascular epigástrico caudal, 

mantendo-se a irrigação do músculo reto do abdome direito a partir do pedículo 

remanescente e de vasos perfurantes. 

No grupo C, onde os vasos epigástricos craniais e caudais foram 

interrompidos, a irrigação ficou exclusivamente à custa dos vasos musculares 

perfurantes. 
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No grupo D, foi seccionado o pedículo vascular cranial, deslocando-se o 

músculo de seu leito no sentido crâniocaudal, mantendo-se a irrigação somente 

pelo pedículo vascular remanescente.  

No grupo E, foi seccionado o pedículo vascular caudal deslocando-se o 

músculo de seu leito no sentido caudocranial, mantendo-se a irrigação somente 

pelo pedículo vascular remanescente.  

 Neste estudo, observou-se que a interrupção do fluxo sanguíneo dos 

vasos epigástricos craniais e caudais simultaneamente, representado pelos 

animais do grupo C, provocou necrose no fragmento muscular caudal, 

comprovando-se que a irrigação realizada exclusivamente pelos vasos 

musculares perfurantes é inadequada. 

 Imediatamente após a desvascularização realizada nos animais do grupo 

E, verificou-se que no 1/3 cranial do músculo desvascularizado a sua aponeurose 

apresenta-se com coloração e brilho normais e nos 2/3 caudais exibe discreta 

cianose e diminuição do brilho (FIG. 7). Isto sugere que o pedículo cranial, 

dominante, conseguiu vascularização eficiente no 1/3 proximal do retalho e 

menos eficiente nos 2/3 distais do retalho.  

Imediatamente após a desvascularização realizada nos animais do grupo 

D, verificou-se que no 1/3 caudal do músculo desvascularizado a aponeurose 

apresentava-se cianótica e com brilho diminuído. Nos 2/3 craniais, houve 

aumento da cianose e diminuição ainda mais acentuada do brilho (FIG. 5). Isto 

sugere que o pedículo caudal, não-dominante, conseguiu pouca vascularização 

no 1/3 proximal do retalho e vascularização ainda mais deficiente nos 2/3 distais 

do retalho. 

Apesar de ser definida na literatura a dominância do pedículo vascular 

epigástrico cranial em ratos, como mostram os trabalhos de Özgentas, Shenaq e 

Spira (1994a, 1994b), não foram registradas no presente estudo alterações 

histológicas significativas entre os animais do grupo D com seus controles. Isto 

provavelmente ocorreu devido à pequena amostra de animais aqui avaliada. 

Outro motivo que poderia ter influenciado este resultado foi a utilização de ratos 

aparentemente saudáveis, tendo em vista que fatores de risco como os citados 

anteriormente aumentariam os índices de complicações, como a necrose do 

retalho. 
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 Quando se observam os gráficos das alterações microscópicas encontradas 

nos cinco grupos, é possível verificar que os grupos D e E foram os que 

apresentaram mais alterações após a autonomização, com mais alta proporção de 

músculos com classificação entre 67 e 100% de alterações (GRÁF. 1 a 5). 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7 CONCLUSÃO 
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A pesquisa sobre as alterações histológicas verificadas no músculo reto do 

abdome de ratos submetidos a cinco técnicas de desvascularização permitiu 

concluir que: 

• A irrigação exclusiva pelos vasos musculares perfurantes é 

inadequada, sendo fundamental a manutenção de irrigação cranial 

ou caudal. 

 

• A irrigação exclusiva pelo pedículo cranial causa alterações 

histológicas menos acentuadas, não-significantes, em comparação 

com a irrigação exclusiva pelo pedículo caudal. 

 

• A irrigação exclusiva pelo pedículo caudal causa alterações 

histológicas mais acentuadas, não-significantes, em comparação 

com as demais formas de desvascularização. 
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Anexo A – Parecer ético 
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Apêndice A - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e 
frequências encontradas nos fragmentos craniais e caudais dos músculos 
retos do abdome direito e esquerdo dos grupos A, B, C, D, E (TAB. 2 a 11). 

 

TABELA  2 

Grupo A - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos craniais  

dos músculos retos do abdome direito e esquerdo                      

                                MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das  

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 0 4 5 6 1 5 4 4 6 4 

+ 5 2 1 0 4 1 2 2 0 2 

++ 1 0    0 0 1 0 0 0 0 0 

+++ 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 

Inf1 = Infiltrado inflamatório;  Nec2 = Necrose da fibra muscular; AV3 = Alteração vascular; 
Rce4 = Reação do tipo corpo estranho; Ede5 = Edema. 

 

 

 

 

 

TABELA 3 

Grupo A - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos caudais dos  

músculos retos do abdome direito e esquerdo     

                             MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 5 6 5 6 4 5 3 5 6 2 

+ 1 0 1 0 2 1 3 1 0 4 

++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 



 69 

TABELA  4 

Grupo B - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos craniais dos  

                                músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                              MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 3 3 6 6 3 4 6 6 6 5 

+ 3 3 0 0 2 2 0 0 0 1 

++ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA  5 

Grupo B - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos caudais dos  

                            músculos retos do abdome direito e esquerdo             

                              MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 2 3 2 5 2 5 6 2 6 5 

+ 1 2 3 1 4 1 0 4 0 1 

++ 3 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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TABELA 6 

Grupo C - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos craniais dos  

                             músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                             MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 4 6 6 6 3 6 6 6 6 6 

+ 2 0 0 0 2 0 0 0 0 0 

++ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA  7 

Grupo C - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos caudais dos  

                             músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                                MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 0 0 2 6 3 6 5 6 6 5 

+ 4 5 4 0 2 0 1 0 0 1 

++ 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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TABELA 8 

Grupo D - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos craniais dos  

                            músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                                       MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 0 0 0 0 0 2 2 1 0 4 

+ 0 0 0 1 0 1 2 3 2 2 

++ 1 1 4 1 0 1 0 2 2 0 

+++ 5 5 2 4 6 2 2 0 2 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TABELA  9 

Grupo D - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos caudais dos  

                           músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                                 MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 0 4 2 3 2 1 2 3 2 5 

+ 4 0 3 0 3 2 2 2 2 1 

++ 2 2 1 3 1 3 2 1 0 0 

+++ 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 
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TABELA 10 

Grupo E - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos craniais dos  

                           músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                              MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 1 1 2 3 2 3 5 2 5 6 

+ 3 3 4 1 3 2 0 3 1 0 

++ 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 

+++ 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 

 

 
 
 
 
 
 

TABELA  11 

Grupo E - Alterações microscópicas com respectivas intensidades e  

frequências encontradas nos fragmentos caudais dos  

                           músculos retos do abdome direito e esquerdo            

                              MÚSCULO DIREITO MÚSCULO ESQUERDO 

Classificação 

das 

alterações 

Inf1 Nec2 AV3 Rce4 Ede5 Inf Nec AV Rce Ede 

N 0 0 0 2 0 4 4 2 6 6 

+ 0 0 0 0 1 1 2 4 0 0 

++ 1 2 4 2 0 1 0 0 0 0 

+++ 5 4 2 2 5 0 0 0 0 0 

 

 

 


