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O omento tem sido usado por diversas especialidades cirúrgicas. Na 
cirurgia torácica o omento tem se mostrado útil na reconstrução da parede 
torácica e na correção de fístulas de coto brônquico tanto nas doenças 
supurativas como neoplásicas. O omento além da vantagem de poder ser 
usado em áreas infectadas, não causa as alterações funcionais que por 

1-2vezes ocorrem com o uso de retalhos musculares .

Introdução

O omento foi uma excelente opção para reconstrução da parede torácica e 
para proteção do coto brônquico, apresentando bons resultados clínicos e 
estéticos, sendo para o cirurgião torácico, na impossibilidade do uso de 
retalhos musculares, uma alternativa viável e funcional.

Conclusão

Sete (58%) pacientes eram do sexo feminino e 5 (42%) do masculino, com 
média de idade de 57,33±17 anos. Foi feita reconstrução de parede torácica 
pós-esternectomia parcial ou total por osteomielite de esterno em 4 
pacientes; para correção de deformidade de parede torácica pós-
pleurostomia para empiema pleural em 1 (Figura 1); por úlceras 
osteorradionecróticas pós-mastectomia em 2 (Figura 2 e 3); por metástase 
esternal de câncer de mama em 1 (Figura 4); e para proteção de coto 
brônquico de fístula pós-pneumonectomia em 4 pacientes. Dos 8 pacientes 
submetidos a reconstrução de parede, em 5 a reconstrução foi feita 
utilizando-se somente omento e em 3 o omento recobrindo uma tela de 
polipropileno com metil-metacrilato. Em apenas um paciente utilizou-se o 
omento por motivo de uma esternectomia total. O resultado funcional foi 
excelente, resultando em cura de todos os casos de fístulas brônquicas, de 
úlceras radionecróticas e de osteomielites de esterno.Houve deiscência do 
retalho cutâneo e herniação do estômago em uma paciente (8,3%) que 
necessitou de correção cirúrgica. Não houve óbito cirúrgico nesta série.

Resultados

No período de 1994 a 2002, avaliaram-se retrospectivamente quanto ao 
sexo, idade, tipo de patologia, complicações e resultados funcionais e 
estéticos 12 pacientes que foram submetidos à cirurgia torácica com o uso 
de omento. 

Material e Métodos:

Nas úlceras osteorradionecróticas pós-mastectomia e na osteomielite pós-
cirurgia cardíaca o omento se mostra como uma excelente opção 
terapêutica. Nestas situações os retalhos dos músculos reto abdominais 
podem ficar comprometidos pela radioterapia prévia ou pelo o uso da 
artéria torácica interna na cirurgia de revascularização miocárdica. Nas 
lesões que envolvem toda a parede,  além do omento que pode ser obtido 
por laparotomia ou por laparoscopia, há necessidade do uso de algum 

3tecido ou prótese para estabilizar a caixa torácica . Neste estudo o omento 
foi preparado por laparotomia mediana supra-umbilical nas patologias da 
parede e por via trans-diafragmática nas fístulas de coto brônquico. A 
literatura tem relatado o uso da fascia lata, tela de polipropileno com ou sem 

4 “cimento ósseo” (metil metacrilato) para estabilizar a parede. Foi utilizado, 
neste estudo, a tela de polipropileno com metil metacrilato em três casos. O 
resultado funcional foi excelente, a incidência de complicação foi baixa 

 5-(8,3%) e não houve óbito, o que está de acordo com os relatos da literatura
9.
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Figura 3: (a) Úlcera osteorradionecrótica;  
(b) Fragmentação esternal; (c) Ressecção 
cirúrgica; (d) Colocação do enxerto; 
(e)Transposição do omento; (f) POI; (g) Peça 
da ressecção.
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F i g u r a  2 :  ( a )  Ú l c e r a  
O s t e o r r a d i o n e c r ó t i c a ;   
(b)Fragmentação do esterno; 
(c) Ressecção; (d) Colocação 
do enxerto; (e)Transposição 
do  omento;  (f) POI;  (g) Peça 
ressecada.
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Figura 1: (a) Espaço pleural residual; (b) Deformidade de Parede 
Torácica; (c) Omento Dissecado por laparotomia; (d) POI de Omento- 
toracoplastia
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Figura 4: (a) Metástase óssea de câncer 
de mama;  (b) Metástase na TC; (c) 
Ressecção; (d) e (e)  Colocação do 
enxerto / Tela + metil metacrilato; (f) e 
(g) Transposição  do  omento;  (h) POI;  
(i) e (j)  Peça ressecada.
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