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Worsening of Pulmonary Function in Patients
Submitted to Muscle Flap Surgery for Treat-
ment of Sternal Wound Complications After

Heart Surgery

Purpose - To evaluate pulmonary function of patients
submitted to muscle flap for treatment of mediastinitis.

Methods - Fifteen patients operated with the muscle
flap technique were compared with 26 consecutive patients
submitted to heart surgery with extracorporeal circulation,
that did not present wound complications. Both groups
were evaluated for age, sex, body weight, height, surgery,
forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in
first second (FEV1) and the relation (FEV1/FVC) in
absolute and percentual values, espirometry conclusions
and clinical evidences of lung disease.

Results - There was no statistical difference between
preoperative and postoperative period for FVC (p=0.98),
FEV1 (p=0.68) and FEV1/FVC (p=0.30) in the group with no
sternal complications. In the control group, the median of
FVC was 3907±1053.25 and in the study group was
2818±766.86 in absolute values (p=0.0015). The median of
FEV1, in the control group, was 2995±855.68 and in the study
group was 2232±617.68 in absolute values (p=0.0046). There
was statistical difference, between groups, in FVC
(104.78±21.73 and 82.04±21.16) and FEV1 (99±22.67 and
79.04±19.17) in percentual (p=0.0026 and 0.0067) values.
There was no statistical difference for the ratio FEV1/FVC.
The study group had five patients diagnosed as having
restrictive ventilatory insufficiency by espirometry against
none in the control group (p=0.0031).

Conclusion - Patients with infectious complications of
sternum and mediastinum, treated surgically with muscle
flap rotation may present restrictive pulmonary insufficiency
in moderate degree, that must be considered in this situation.

Key-words:  mediastinitis, muscle flap surgery,
pulmonary function

Objetivo - Avaliar a repercussão da técnica de rota-
ção de retalho muscular sobre a função pulmonar dos pa-
cientes submetidos à cirurgia para tratamento de
mediastinite.

Métodos - Foram estudados 15 pacientes submetidos
à cirurgia de rotação de retalho muscular e comparados
com 26 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca com cir-
culação extracorpórea, que não apresentavam complica-
ções de ferida operatória. Os grupos foram estudados
quanto à idade, sexo, peso, altura, tipo de cirurgia reali-
zada, capacidade vital forçada (CVF), volume expiratório
no 1º segundo (VEF1) e relação VEF1/CVF, em seus valo-
res absolutos e percentuais, conclusão das espirometrias
e evidência clínica de pneumopatia.

Resultados - Não houve diferença estatística signifi-
cativa entre os valores da CVF (p=0,98) e VEF1 (p=0,68)
e VEF1/CVF (p=0,30) no grupo controle. A capacidade vi-
tal forçada média, valor absoluto, do grupo controle foi de
3907±1053,25 e do grupo de estudo foi de 2818±766,86
(p=0,0015). A média do volume expiratório forçado no 1º
segundo, valores absolutos, no grupo controle, foi de
2995± 855,68 e, no grupo de estudo, foi de 2232±617,68
(p=0,0046). Os dados percentuais relativos previstos para
CVF (104,78±21,73 e 82,04±21,16) e VEF1 (99±22,67 e
79,04±19,17) no grupo controle e no grupo de estudo, tam-
bém tiveram significância estatística (p=0,0026 e
p=0,0067, respectivamente), o que não ocorreu com a re-
lação VEF1/CVF. O grupo de estudo teve cinco casos de insu-
ficiência ventilatória restritiva contra nenhum grupo controle
(p=0,0031).

Conclusão - Os portadores de complicações infecci-
osas esterno-mediastinais, tratados com a rotação de re-
talho do músculo peitoral, apresentaram comprometimen-
to da ventilação pulmonar do tipo restritivo, de grau mo-
derado, que deve ser considerada perante esta situação.
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A mediastinite é uma complicação grave da cirurgia
cardíaca por esternotomia que incide em 0,7 a 2% dos pa-
cientes, com mortalidade descrita de 13 a 33% 1.

Os fatores de risco que concorrem para mediastinite
podem estar relacionados às condições do paciente, ao ato
cirúrgico e a intercorrências no transoperatório. Os fatores
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Tabela I - Características de ambos os grupos

Grupo controle Grupo de estudo p

Idade (anos) 52,6±15,8 47,1±17,8 0,67
Peso (kg) 69,2±13,2 73,8±15,9 0,66
Altura (m) 1,64±0,87 1,64±0,68 0,83
Sexo F=7 F=7

M=19 M=8
Presença de
pneumopatia  prévia 1 1 0,99

Total 26 15
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dependentes do paciente são a idade (quanto mais avança-
da), sexo feminino, obesidade, diabetes melito, bronquite
crônica, insuficiência renal, outras esternotomias anterio-
res. São fatores de risco transoperatórios a natureza da in-
tervenção (cirurgia de revascularização miocárdica e cor-
reção de valvulopatia aórtica), utilização das artérias ma-
márias internas, duração da intervenção, tempo de circula-
ção extracorpórea (CEC), cirurgia de urgência e a técnica
de abertura e fechamento do esterno 2,3.

Desde o início da década de 80, ficou demonstrado que
a correção de infecções pós-esternotomia com a utilização
de retalho do músculo peitoral apresenta melhores resulta-
dos em relação à mortalidade e morbidade do que as técni-
cas anteriormente utilizadas 4-8, que incluíam apenas debri-
damento e irrigação com substâncias antimicrobianas, em
que a ferida operatória podia ser mantida aberta por longos
períodos, ou fechada, com lavagem contínua por drenos 9-

11.
Há descrição de comprometimento da função pulmo-

nar em pacientes acometidos por mediastinite pós-cirurgia
cardíaca anterior ao uso do retalho muscular 12. Estudos re-
alizados em pacientes tratados com rotação de retalho mus-
cular não mostraram comprometimento da função pulmo-
nar a longo prazo 13.

O presente trabalho visa avaliar a repercussão sobre a
função pulmonar dos pacientes submetidos à cirurgia para
tratamento de mediastinite pela técnica de rotação de reta-
lho muscular.

Métodos

Em estudo observacional, contemporâneo e compara-
do, foram estudados um grupo de 15 pacientes sucessivos
submetidos à cirurgia de rotação de retalho muscular por
complicação do esterno e/ou mediastino pós-cirurgia car-
díaca, e um grupo controle, com 26 pacientes consecutivos
submetidos à cirurgia cardíaca com CEC, que não apresen-
taram complicações de ferida operatória.

Os indivíduos selecionados para o grupo de estudo
foram aqueles que realizaram cirurgia de rotação de reta-
lho do músculo peitoral por complicações infecciosas de
esterno após cirurgia cardíaca, entre 1991 a 1993 no Servi-
ço de Cardiologia e Cirurgia Cardíaca do Hospital São
Francisco. A técnica operatória utilizada foi a usual, descri-
ta na literatura 4,14 sendo utilizado um único músculo em 12
pacientes e dois músculos em três pacientes. Ao todo, foram
contactados 23 pacientes, destes, dois haviam falecido por
problemas não relacionados à cirurgia e seis não aceitaram
participar do estudo, permanecendo, ao final, 15 pacientes.
Os pacientes foram chamados para avaliação clínica e
espirometria e reavaliados em prazo superior a 90 dias da
última cirurgia.

Todas as pessoas que compareciam para avaliação
ambulatorial pré-operatória de cirurgia cardíaca eram con-
vidadas a participar do grupo controle. Quarenta e nove
pacientes aceitaram e foram incluídos, sendo que 26 com-

pletaram o protocolo, que consistia de avaliação clínica pré-
operatória e espirometria, e reavaliação, após 90 dias do
pós-operatório, com nova espirometria. O grupo controle
foi avaliado em relação aos valores espirométricos pré e
pós-operatórios.

Os grupos foram estudados e comparados quanto à
idade, sexo, peso, altura, tipo de cirurgia realizada, se revas-
cularização miocárdica (RM) quanto ao uso da artéria ma-
mária interna e veia safena, e os seguintes parâmetros espi-
rométricos: capacidade vital forçada (CVF), volume expi-
ratório forçado no 1º segundo (VEF1) e relação VEF1/CVF,
em seus valores absolutos e percentuais relativos a valores
previstos para pacientes com a mesma idade, sexo, peso e
altura. Também foi estudada a presença de evidências clí-
nicas de pneumopatia. Este dado foi retirado da ficha de
avaliação pré-operatório do serviço que exige o registro
desta informação.

As espirometrias foram agrupadas em resultado con-
clusivo normal, insuficiência respiratória restritiva (CVF
<80% do valor previsto) e insuficiência respiratória obs-
trutiva (VEF1 <80%). Os grupos foram comparados em
relação a estes resultados 15.

Os dados foram analisados no programa EPI-INFO
6.0 Atlanta - Geórgia. Os testes estatísticos usados foram o
qui-quadrado, teste "t" e teste de Fisher. O nível de
significância aceito foi de   α<5%.

Resultados

Ao todo, 41 pacientes foram avaliados: 26 no grupo
controle e 15 no grupo de estudo. Não houve diferença sig-
nificativa entre os grupos em relação à idade, sexo, peso,
altura e presença clínica de pneumopatia (tab. I).

Os procedimentos cirúrgicos realizados em ambos os
grupos também foram semelhantes, com um número um
pouco mais elevado de cirurgias valvulares no grupo con-
trole, sem atingir significância estatística (tab. II).

Na análise intragrupo, não houve diferença nos dados
espirométricos no grupo controle quando comparado o pe-
ríodo pré-operatório e pós-operatório (tab. III).

A análise dos dados espirométricos pós-operatórios
mostrou uma diminuição da capacidade vital forçada e do
volume expiratório no 1º segundo do grupo de estudo em
relação ao grupo controle, em valores absolutos e previstos
(valores percentuais corrigidos para sexo, idade, peso e al-
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Tabela II - Comparação dos grupos controle e estudo por procedimentos.

Freqüência

Cirurgia Grupo Controle Grupo de Estudo p

Revascularização miocárdica 8 9 0,07

Mamária 1 0

Safena 3 7

Mamária + safena 4 2

Valvulares 17 5 0,05

Congênitas 1 1 0,99

Total 26 15

Tabela III - Dados espirométricos do grupo controle nos períodos pré e

pós-operatórios.

Pré-operatório Pós-operatório p

CVF (ml) 3909±923,20 3907±1053 0,98

VEF1 (ml) 3089±815,23 2995±855,68 0,68

VEF1/CVF 0,78±0,086 0,77±0,083 0,30

CVF- capacidade vital forçada; VEF1- volume expiratório forçado no 1º segundo

Tabela IV - Valores espirométricos absolutos e previstos para o grupo controle e de estudo

Absolutos Previstos (%)

Controle Estudo  p Controle Estudo p

CVF (ml) 3907±1053,25 2818±766,86 0,0015 104,78±21,73 82,04±21,16 0,0026
VEF1 (ml) 2995±855,68 2232±617,68 0,0046 99±22,67 79,04±19,17 0,0067

VEF1/CVF 0,77±0,083 0,80±0,12 0,61 0,76±0,08 0,77±0,15 0,29
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tura). Não houve diferença entre os dois grupos quanto à
relação VEF1/CVF (tab. IV).

Na análise comparativa dos grupos em relação ao resul-
tado da espirometria, ficou evidenciado que o grupo de es-
tudo possuía comprometimento restritivo significativamente
mais freqüente (tab. V).

Discussão

Nossos resultados mostraram que não houve modifi-
cação da função pulmonar nos pacientes do grupo contro-
le quando avaliados no período pré e pós-operatório. A
comparação dos valores obtidos no pós-operatório entre pa-
cientes submetidos à cirurgia de rotação de retalho do mús-
culo peitoral (grupo de estudo) e aqueles que sofreram ape-
nas a cirurgia corretiva da sua doença cardíaca básica (grupo
controle) mostrou uma moderada disfunção pulmonar do tipo
restritivo entre os primeiros, não encontrada no grupo contro-
le.

Não há, pelos dados analisados, características ineren-
tes aos grupos que justifiquem os resultados obtidos. Não
houve diferença quanto à idade, sexo, peso, altura e presen-
ça de dados clínicos de pneumopatia.

Os pulmões são os órgãos mais freqüentemente  com-
prometidos após a cirurgia cardíaca, embora de maneira
moderada e transitória, concorrendo, para isto, vários fato-
res: isquemia e esvaziamento pulmonar durante a CEC, re-
ação inflamatória na circulação pulmonar, mudanças da
permeabilidade da membrana alvéolo-capilar, atelectasias,
trauma pulmonar e acúmulo de secreções. Estas alterações
são mais evidentes logo após a extubação. Pacientes com
evolução normal apresentam disfunção pulmonar modera-
da que melhora gradualmente sem nenhuma terapêutica es-
pecífica, a não ser deambulação e exercícios respiratórios,
contudo, resíduos de disfunção podem estar presentes 10
dias após a cirurgia 16. Os volumes pulmonares normalmen-
te estão diminuídos após a cirurgia cardíaca, mas usual-
mente revertem a valores normais em 3-6 meses 16. Estudo
realizado em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularização miocárdica 17 avaliou a função pulmonar
no período pré-operatório, após a extubação, na alta e três
meses após a cirurgia. Logo após a cirurgia, estava presente
um padrão pulmonar restritivo afetando todos os volumes
pulmonares. Na alta, com exceção do volume residual, to-
dos os outros volumes estavam ainda reduzidos na ordem
de 19% a 33% em relação aos valores pré-operatórios. Após
três meses, apenas mínimas alterações estavam presentes.
Todas as medidas haviam retornado aos valores basais, a
não ser a CVF e VEF1 que ainda estavam reduzidas. Em
números percentuais referentes a valores normais previs-
tos, a média de CVF caíra de 95,2% para 88%, e VEF1, de
93,9% para 87,9%. A dissecção de artérias mamárias mos-
trou-se como fator independente que significativamente
influiu nas mudanças da função pulmonar no pós-operató-
rio imediato e na alta, mas não após três meses.

Em nossos casos, na avaliação pré-operatória e após
três meses, no grupo controle, não houve diferença signi-
ficativa entre as médias de CVF (3909±932,2 e
3907±1053) e VEF1 (3089±815,2 e 2995±855,7, tab. III).
Shapira e col 17 comentam que seus valores de volumes pul-
monares de pré-operatório são uma pouco abaixo dos nor-
mais, denotando uma população com algum grau de
disfunção pulmonar prévia, enquanto os valores encontra-
dos em nossos pacientes estão dentro da normalidade.
Acreditamos que aqueles pacientes, com pneumopatia pré-
via, teriam uma recuperação mais lenta ou não tão comple-
ta, enquanto os nossos doentes, com pulmões sãos, evolu-
íram mais rapidamente para o retorno à normalidade. Não
cremos que o maior número de cirurgias de
revascularização miocárdica em nosso grupo de estudo
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Tabela V - Conclusão dos exames espirométricos

Resultado Controle Estudo p

Normal 17 5 0,05

Obstrutivo 9 5 0,46

Restritivo 0 5 0,0031
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possa ter influenciado os resultados, mesmo com a utiliza-
ção das artérias mamárias, já que a influência deste proce-
dimento na função pulmonar, desaparece na avaliação tar-
dia (três meses) 17, e também porque o número de pacien-
tes submetidos à revascularização miocárdica em que se
usou implante de artérias mamárias foi menor no grupo de
estudo do que no grupo controle.

Pensamos que o grupo de pacientes valvulopatas pu-
desse ter maior comprometimento pulmonar por serem
normalmente portadores de insuficiência cardíaca crônica,
muitas vezes com hipertensão pulmonar. Porém, estando os
valvulopatas em maior número no grupo controle, não ve-
mos que possa ter havido interferência deste fator nos resul-
tados obtidos.

Antes da disseminação do uso dos retalhos muscula-
res para tratamento de mediastinites, foi estudado um grupo
de pacientes previamente tratados com debridamento de
esterno, irrigação fechada e antibioticoterapia e avaliados
pela CVF num tempo médio de 50 meses. Os valores obti-
dos foram comparados aos encontrados na avaliação pré-
operatória. Os pacientes apresentavam um período de evo-
lução muito prolongado e havia a preocupação de que pu-
desse haver uma grande distorção das estruturas do
mediastino, no processo cicatricial. Foi encontrada uma
diminuição da CVF de 9,75±10,4% dos valores previstos
para a idade e sexo, sem significância estatística (p=0,55).
Os autores consideraram, na ocasião, que estes achados
não diferiam muito dos obtidos em cirurgias cardíacas
normais, e concluíram que a ausência de comprometi-
mento importante da função cardiopulmonar validava
aquela proposta terapêutica 12. Ficou então evidenciado
que o processo infeccioso e cicatricial do mediastino não
é suficiente para provocar alteração ventilatória de im-
portância clínica.

Kohman e col 13, comparando um grupo de pacientes
submetidos à cirurgia de rotação de retalho muscular, com
um grupo controle, não encontraram diferenças significa-
tivas quanto à evolução pós-operatória em relação às pro-
vas de função pulmonar. Estudando mais atentamente seus
dados, vamos encontrar um valor de CVF de 68,1±22,3%
e de VEF1 de 71,3±18,9% (valores percentuais relativos à
normalidade), na avaliação tardia pós-operatória, que são
valores até inferiores aos nossos. Apenas, que seus pacien-
tes do grupo controle tiveram também uma redução dos vo-
lumes pulmonares, não da mesma intensidade, mas sufici-
entes para impedirem que se chegasse à significância esta-
tística. Os autores, em sua discussão dos resultados, comen-
tam que um número maior de pacientes poderia levar à

significância estatística e ressaltam que, quando atribuído
um valor inferior limite para CVF, e comparados os grupos,
no grupo de estudo foram registrados cinco em 13 pacien-
tes na faixa anormal, enquanto o grupo controle apresen-
tava apenas um em 15 pacientes, com um valor de p muito
próximo à significância estatística (p=0,06). Nosso grupo
apresentou um comportamento muito semelhante, porém
nossos pacientes do grupo controle apresentavam média de
valores normais na avaliação pré-operatória e retornaram
a números praticamente idênticos após a cirurgia, o que tor-
nou mais evidente o comprometimento específico, motiva-
do pela cirurgia de correção dos problemas infecciosos de
esterno e mediastino com uso de retalhos musculares.

Não cremos que a composição do grupo controle possa
ter afetado os resultados, porque os pacientes foram esco-
lhidos aleatoriamente e nenhum dos dados avaliados mos-
trou diferenças entre este e o grupo de estudo. Acreditamos
que o comportamento do grupo controle represente o com-
portamento geral dos pacientes em nosso serviço, para ci-
rurgias com CEC, sem complicações infecciosas de esterno
e mediastino.

Entre outros fatores descritos como predisponentes à
instalação de infecção grave de esterno, a presença de
pneumopatia teve importância como dado preditivo estatis-
ticamente independente 1. Seria de se esperar que o grupo
de estudo tivesse, por isso, um maior número de pacientes
pneumopatas, que comparado ao grupo controle, totalmen-
te normal, explicasse a diferença dos achados
espirométricos. Foi realizada uma avaliação clínica e radi-
ológica previamente à primeira cirurgia em todos os paci-
entes, que não mostrou diferença entre os grupos. Infeliz-
mente não temos uma avaliação mais específica, com dados
espirométricos prévios à primeira cirurgia no grupo de es-
tudo, por não ser esta a rotina em nosso serviço em todos os
pacientes submetidos à cirurgia cardíaca. A avaliação pré-
via à cirurgia de correção do processo infeccioso não seria
útil, pois os pacientes geralmente apresentam, nesta fase,
dificuldades ventilatórias severas motivadas, principal-
mente, por dor torácica e também por instabilidade do
esterno, e os dados obtidos nesta fase da doença não repre-
sentariam a situação pneumológica basal.

A técnica cirúrgica utilizada não sofreu nenhuma mo-
dificação importante em relação ao usualmente descrito 4,14.
Em apenas três pacientes foram utilizados os dois múscu-
los peitorais, portanto, cirurgias bem mais conservadoras
do que as utilizadas no grupo de pacientes descritos por
Kohlman e col 13, que utilizou mais freqüentemente os dois
músculos e também o reto abdominal, o que talvez pudes-
se ter influenciado de maneira diferente a ventilação pul-
monar.

Os valores espirométricos (CVF e VEF1) foram con-
siderados anormais quando <80% dos índices previstos.
Esta é uma proposta que simplifica a avaliação, utilizada
em muitas clínicas que trabalham com provas de função
pulmonar e teria apenas o inconveniente de distorcer os
números nos extremos etários 15. Como os dois grupos não
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Blacher e col
Músculo peitoral para correção de complicações do externo

apresentam diferença quanto à idade (médias em torno de 50
anos) consideramos tal avaliação adequada para a finalidade
proposta.

Concluímos que a cirurgia para correção de complica-
ções infecciosas de esterno e mediastino com a utilização de
retalhos de músculo peitoral, acarreta alterações tardias da
função pulmonar do tipo restritivo, alterações estas de grau
moderado que não costumam trazer manifestações clínicas
importantes, mas devem ser lembradas sempre que houver

necessidade de se utilizar este procedimento.
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