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Resumo: As cirurgias reconstrutivas sao utilizadas principalmente com o
objetivo de reparar ferimentos oriundos de traumatismos, corrigir anomalias
congénitas e apds a remocgao de neoplasias. Nas remogdes de neoplasias as
reparagdes se fazem necessarias para a corre¢ao estética da pele do animal,
sendo que para cada regiao técnicas apropriadas devem ser escolhidas. Serao
relatados os casos de dois caes, submetidos a cirurgias reconstrutivas apos a
excisdo de neoplasias que demonstram na pratica a aplicagao das técnicas.

Palavras- chaves: reparacdes, correcao estética, pele.

Abstract: The reconstructive surgeries are used primarily for the purpose of
repairing injury arising from trauma, to correct congenital anomalies and after
removal of neoplasms. In repairs cancer removals are necessary for cosmetic
correction of animal skin, and for each region appropriate techniques should be
chosen. cases of two dogs will be reported, who underwent reconstructive
surgery after excision of skin cancer demonstrating in practice the application of
the techniques.
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1. INTRODUCAO

A pele é o maior 6rgao dos animais vertebrados, e é de extrema
importancia para a defesa e consequente sobrevivéncia dos animais. Recobre
toda a superficie corpoérea e atua como uma barreira seletiva entre o meio
interno e externo, impedindo a entrada de agentes nocivos, tais como
microrganismos e toxinas, e evitando da perda de fluidos, eletrélitos e calor.
Dessa forma, les6es que prejudiquem a integridade cutdnea podem resultar em
diversos desequilibrios fisiolégicos, além de contaminagdes, levando o animal
até mesmo a 6bito (MORAES, 2012).

A cirurgia reconstrutiva constitui na utilizacdo de técnicas de

reconstrugcdo tecidual, afim de corrigir defeitos de pele secundarios a

traumatismos, defeitos oriundos da remoc¢ao de neoplasias ou mesmo visand870



melhorar anomalias congénitas que prejudiquem o bem estar do animal
(FOSSUM, 2014).
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Embora diversas feridas traumaticas, principalmente na regido do
tronco apresentem uma cicatrizacdo relativamente rapida, a utilizagdo de
técnicas de cirurgia reconstrutiva diminui o tempo de cicatrizacdo e
consequentemente o risco de contaminagéo e infeccao (FOSSUM, 2014). No
caso de defeitos ap6s a remocgédo de neoplasias, a excisdo correta da area
neoplasica, com margens cirurgicas adequadas, pode dar origem a uma ferida
cirurgica extensa e disforme, tornando-se necessaria a realizagdo de técnicas

reconstrutivas para o seu total fechamento (SILVA, 2007).

Nas ultimas décadas, técnicas inovadoras vém sendo desenvolvidas
para a remoc¢ao cirurgica de neoplasias. Paralelamente os avangos das
cirurgias reconstrutivas sao notaveis, visto que a remocgéo cirurgica da
neoplasia s6 pode ser realizada, se for possivel a restauracao da integridade
funcional e cosmética da pele na regiédo removida, principal fun¢do da cirurgia
reconstrutiva (PARGANA, 2009).

Esse trabalho teve como objetivo relatar dois casos clinicos, afim de
demostrar as técnicas de cirurgias reconstrutivas utilizadas e a aplicacéo
pratica desse tipo de cirurgia que apresenta grande casuistica na rotina médica

veterinaria.

2. RELATO DE CASOS:

Os dois casos cirurgicos relatados a seguir, foram aprovados pelo comité de

ética da Faculdade de Jaguaritna, sob o n° 023/2016.
2.1-CASO 1

Foi atendido no hospital escola da faculdade de Jaguariuna, um cao,
macho, da raca Golden Retriever, de 11 anos de idade, pesando 34,5 quilos.
Na anamnese, o proprietario relatou a presenca de nddulos ha cerca de 8
meses, que ha 4 meses comegaram a crescer, e que um dos nodulos
apresentava expulsdo de secrecao liquida. Ao exame fisico, o animal
apresentou temperatura retal de 39,4°C, frequéncia cardiaca de 164 bpm,
frequéncia respiratéria de 142 mpm e tempo de preenchimento capilar de 2

segundos. Havia 3 nédulos na regiao dorsal do animal: dois nédulos na regiéao
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mais caudal, sobrepostos, dos quais, 0 primeiro apresentava consisténcia
firme, aspecto flutuante, vascularizado medindo aproximadamente 2
centimetros e com uma ulceragdo cicatrizada, e um segundo nodulo sem
vascularizacdo medindo cerca de 5 centimetros. O terceiro nddulo localizava-
se na parte mais cranial do dorso, apresentava consisténcia de macia a firme,

medindo aproximadamente 3 centimetros.

Foi realizado a CAAF (citologia aspirativa por agulha fina), e a partir do
exame citopatologico constatou-se tratar de cistos epidermoides, sendo que um
deles, do qual havia expulsdo de material liquido e area de ulceracéo,
apresentava grande quantidade de células inflamatérias, caracterizando um
processo inflamatoério. Frente ao diagnéstico, indicou-se a realizagdo da

nodulectomia.

O animal foi encaminhado para a realizagdo de exames para avaliagéo
pré anestésica: ultrassonografia abdominal, radiografia do térax (projecdes
lateral e ventro dorsal), ecocardiograma, eletrocardiograma, hemograma

completo, glicemia, fungao renal e hepatica.

ApOs os resultados satisfatérios dos exames pré anestésicos, no dia 26

de Novembro de 2015, o animal foi submetido a nodulectomia.

Para o procedimento, realizou-se tricotomia ampla na regiao dorsal do
animal. Como medicacgao pré anestésica utilizou a acepromazina 0,03 mg/kg e
cloridrato de tramadol 2 mg/Kg, por via intramuscular. Para a indugéo
anestésica, apds vinte minutos, administrou-se propofol 4 mg/kg , por via
intravenosa, seguindo com a intubagdo do animal e manutengdo anestésica
com isoflurano. O animal foi posicionado em decubito esternal, e entdo

realizou-se antissepsia da regiao.

O procedimento teve inicio com a delimitacdo dos ndédulos a serem
retirados. Realizou-se primeiramente a excisdo dos ndédulos mais caudais,
utilizando bisturi para a incisdo e tesoura romba para a divulsdo, procurando
uma boa margem cirurgica. O mesmo procedimento foi realizado no nédulo
mais cranial, e apos a retirada dos trés nodulos, verificou-se a formacéo de
duas feridas cirurgicas de formato quadrado, sendo a da regido mais caudal, de

tamanho maior.
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Apds a retirada dos nédulos, verificou-se a elasticidade da pele
adjacente para aplicar a técnica correta para o fechamento das feridas. Optou-
se pela técnica de avanco, utilizando dois retalhos unipediculados (H-plastia),
que abrangesse as duas feridas cirurgicas. Divulsionou-se dois flapes
unipediculados, para recobrir a ferida maior, um dos flapes, viria da regido
lateral a segunda ferida cirurgica, regido que ap6s incisada, divulsionada e
reposicionada, recobrindo a ferida maior, diminuiu a area da ferida menor,
possibilitando a realizacdo apenas de suturas para aproximagéo, na area em
que o nédulo mais cranial foi excisado. O fechamento da ferida cirdrgica maior,
foi feito pela técnica de H —Plastia, a qual dois flapes unipediculados foram
unidos através de sutura simples separada, inicialmente pela borda mais distal
de cada um dos pediculos, e apds, com realizagdo de suturas simples
separada unindo os pediculos a pele adjacente. Para fins mais estéticos,
aplicou-se também a técnica do triangulo de Burrow, em uma das laterais dos

dois pediculos.

Apds recuperacéo anestésica, o animal foi liberado. A receita médica
indicava o uso tépico de rifamicina spray, aplicada apés a limpeza da ferida
com solugao fisiolégica, 2 vezes ao dia, por 10 dias e cefalexina de 500mg, a
ser administrada por via oral, 2 comprimidos a cada 12 horas, durante 8 dias.

Retirou-se os pontos do animal 15 dias apds a cirurgia.
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FIGURA 1: sequéncia de fotos da cirurgia realizada no Golden Retriever. A: visdo lateral dos nédulos no dorso do
animal. B: localizag&o dos cistos: 2 em regido mais caudal, e 1 menor em regido mais cranial. C: feridas cirurgicas ap6s
a ressecgdo dos nédulos. D: aproximagdo da pele adjacente para verificar a elasticidade e a melhor técnica a ser
utilizada. E: apés o termino da técnica de avango aplicada (H-plastia), ferida ja suturada. F: cicatrizagdo da pele, 15
dias apds o procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal.

2.2-CASO 2

Foi atendido um cao, fémea, da raca pinscher, de 13 anos de idade,
pesando 3,7 quilos, com nodulos recidivos na regido da face, e aumento de

volume no canto medial do olho esquerdo.

De acordo com o histérico, o animal ja apresentou mastocitoma grau I,
o qual foi submetido a cirurgia em Abril de 2015. O animal realizou exames pré
cirurgicos (hemograma, funcdo renal, funcdo hepatica, radiografia,
ultrassonografia e eletrocardiograma), para posterior realizacdo da

nodulectomia.

Por se tratar de um animal de pequeno porte, e de uma regido com
pouco tecido dérmico, realizou-se inicialmente uma terapia com glicocorticoides

a fim de reduzir o nédulo.
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No dia 10 de maio de 2016, foi realizada a nodulectomia e a
enucleagdo transpalpebral do olho esquerdo, também acometido pelo

mastocitoma.

Para o procedimento, realizou-se tricotomia ampla na regido da face e
pesco¢o do animal. Como medicagdo pré anestésica a acepromazina 0,03
mg/kg e cloridrato de tramadol 2 mg/kg por via intramuscular. Para a inducao
anestésica, apos 20 minutos, administrou-se propofol, por via intravenosa,
seguindo com a intubagdo do animal e manuteng¢ao anestésica com isoflurano.
O animal foi posicionado em decubito lateral direito e entdo realizou-se

antissepsia da regiao.

Inicialmente realizou-se a delimitacdo da incisdo, afim de proporcionar
margens cirurgicas adequadas, evitando comprometer principalmente a rima
labial e o lado direito da face. Em seguida iniciou-se a enucleacéo através da
palpebra, a qual proporcionou a retirada total do globo ocular e anexos. Apés a
enucleagdo continuou-se a incisao e divulsdo da pele onde estavam presentes
0os noddulos (regido do focinho), e retirou-se o bloco (olho e pele com os
nddulos) dando origem a uma ferida cirurgica disforme. Em seguida excisou-se

o linfonodo submandibular e glandula parétida.

Iniciou-se entdo a reconstrugdo cirurgica da regido excisada.
Primeiramente divulsionou-se a pele da regido frontal do crénio, da face lateral
esquerda do pescoco e da regido ventral do pescogo, unido a pele da regido da
base da orelha esquerda com a pele do cranio e depois com a pele proveniente
do pescocgo, sempre verificando a tensdo da pele. Posteriormente uniu-se a
pele da regido da rima labial, e por ultimo realizou-se a sutura da regido da pele
reconstruida com a regido medial do focinho, promovendo o total fechamento
da ferida cirurgica. Foram realizadas suturas com fio de naylon, padrao simples

interrompido.

Apés o termino do procedimento e total recuperagdo anestésica, o
animal foi liberado. Prescricao para casa cefalexina 30 mg/kg a cada 12 horas,
durante 10 dias, cloridrato de tramadol 3 mg/kg a cada 12 horas, durante 5

dias, além dos medicamentos prescritos pela oncologista.
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Figura 2: Sequéncia da cirurgia realizada para retirada de mastocitoma na face. A: apresentagdo dos nédulos na face
do animal e canto medial do olho esquerdo. B: inicio da ressecgéo cirirgica com enucleagao transpalpebral do olho
esquerdo. C: aspecto da ferida cirurgica oriunda da enucleacéo e resseccao da regido dos nédulos cuténeos. D: Inicio
da reconstrugéo da pele: flapes cuténeos unipediculados da regido do cranio, da base da orelha e regido do pescoco.
ja divulsionados. E: Os flapes cutaneos da regido do cranio, da base da orelha e do pescoco ja suturados, recobrindo
grande parte da ferida cirdrgica. F: ferida cirlrgica ja totalmente recoberta e suturada. G: animal ao final da cirurgia, em

recuperagdo anestésica. H: cicatrizagédo 10 dias apos acirurgia.

Fonte: Arquivo pessoal.
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3. DISCUSSAO

As neoplasias tém como caracteristicas fundamentais a multiplicagédo
de células anormais em detrimento das células normais, e a capacidade de
invadir areas de outros tecidos. Dessa forma as células neoplasicas se
proliferam de forma autdbnoma e incontrolavel sem um padrdo ordenado de
crescimento, causando transformagdes funcionais no tecido com consequente
prejuizo (SOUZA, 2011).

As neoplasias cutdneas sdo as mais comuns em caes. Apresentam
facil visualizacdo, o que permite muitas vezes um diagndstico precoce e séo

em sua maioria, passiveis de remogao cirargica (SOUZA, 2011; SILVA, 2007).

O cisto epidermoide é um cisto cutaneo preenchido por material cérneo
(queratina) disposto em camadas laminadas e limitado por epitélio escamoso
estratificado, semelhante & epiderme (BARBIERI et al, 2006). E descrito em
diversas espécies, sendo mais frequentes em caninos e bovinos (MARIETTO —
GONCALVES et al, 2006).

Esses cistos tem origem da hiperplasia do epitélio do foliculo piloso.
Estad presente na derme, mas pode estender-se para o interior do paniculo
adiposo. Ocorre, possivelmente pelo resultado de traumas, por fragmentos
epidermais encravados ou até mesmo por alteracbes congénitas do
desenvolvimento da epiderme (SOUZA et al, 2014).

Segundo Barbieri et al (2006), o cisto epidermoide apresenta-se como
uma massa firme, amarelada de formato globular. S&do geralmente méveis,
indolores e de tamanho variavel. J& histologicamente, conforme descrito por
Marietto — Goncgalves et al (2006), caracteriza-se pela presenca de laminas de
queratina dispostas em camadas circulares. A queratina € delgada e pode estar

organizada ou solta no interior do lumem do cisto.

Ja o mastocitoma € uma neoplasia maligna que tem origem a partir da
proliferacdo excessiva de mastdcitos da derme e tecido subcutaneo (PRADO et
al, 2012). Corresponde a cerca de 21% das neoplasias cutdneas em caes,
sendo mais prevalente em cées adultos, com idade entre 8 e 9 anos
(PARANHOS, 2014)
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Macroscopicamente podem se apresentar desde pequenas papulas,
bem delimitadas, até neoformacdes infiltrativas, de aspecto ulcerado e tamanho
bem maior (PARANHOS, 2014). Microscopicamente, €& possivel observar
discreta quantidade de células redondas com quantidade moderada de
granulos no citoplasma, e através da histologia, pode-se classifica-lo de acordo

com a diferenciacéo celular que apresentam (PRADO, 2012).

Os mastocitomas sao classificados histologicamente considerendo-se o
grau de diferenciagéo celular e a natureza do estroma produzido pelas células
neoplasicas, em trés graus: Mastocitoma bem diferenciado ou grau I, com
mastoécitos neoplasicos uniformes, de ovoides a arredondados, citoplasma
abundante, bem delimitado, com mitoses raras e estroma com tecido
colagenoso e predominio de células inflamatérias, principalmente eosinofilos;
Grau Il ou grau intermediario de diferenciacdo, apresentando leve grau de
atipia, com variacdo na forma e tamanho das células neoplasicas, apresenta
mitoses mais frequentes e o estroma colagenoso € abundante com certo grau
de hialinizagao; E grau lll ou indiferenciado , com células neoplasicas com alto
grau de anaplasia, células multinucleadas, pouco delimitadas, apresenta
mitoses atipicas frequentes, o estroma pode apresentar hemorragias, necrose
e pouca quantidade de tecido colagenoso e eosinofilico (DALECK, DE NARDI
& RODASKI, 2008).

Essa classificacdo ¢é amplamente utilizada para prever o
comportamento bioldgico, sendo considerada uma ferramenta importante para
chegar ao prognostico do paciente (PARANHOS, 2014).

O prognostico para o paciente do segundo caso descrito, € reservado,
visto a graduacdo do mastocitoma que ele apresentava (grau Il) e também
devido a ocorréncia da recidiva. Segundo Natividade et al (2014),
mastocitomas de grau IlI, apresentam comportamento biolégico variavel,
podendo ser agressivo ou nao, sendo que a ocorréncia de recidiva pode estar

associada ao comportamento agressivo das células neoplasicas.

De acordo com Souza et al (2014), em casos de cistos cutaneos,
como o cisto epidermoide relatado, recomenda-se a remocgao cirurgica. O

mesmo ocorre com o mastocitoma. Segundo Silva (2007), o tratamento  para
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massas solitarias e bem delimitadas € a exciséo cirurgica com ampla margem.
A ampla margem recomendada, se deve ao fato dos mastocitomas, apesar de
parecerem macroscopicamente bem delimitados, microscopicamente podem se
estender além do nédulo visivel (DALECK, DE NARDI & RODASKI, 2008).

Conforme descrito por Prado (2012), na impossibilidade de retirada do
mastocitoma devido ao tamanho, € recomendado primeiramente a realizacao
de terapia com corticoides afim de reduzir a massa, para depois efetuar a

remogao cirurgica, o que vem de encontro ao realizado no caso dois.

A indicagéo para remoc¢ao cirurgica € bastante frequente no caso de
neoplasias cutdneas em animais domésticos, pois tem como principal
vantagem, a cura imediata e muitas vezes é mais eficiente, a longo prazo,
quando comparada a quimioterapia, principalmente quando se trata de tumores
grandes e/ou localizados (SAKUMA, MATERA &VALENTE, 2003).

Antes de se iniciar a remocao cirurgica da neoplasia cutanea, a diregcao
da tensdo da pele, a forma de remogao e o método para o fechamento devem
ser previamente planejados. A area removida deve incluir a neoplasia e
margens amplas de tecido saudavel (FOSSUM, 2014). As margens cirurgicas
sdo determinadas com base no tipo de neoplasia, sua agressividade,
localizagdo anatébmica e barreiras formadas com tecidos adjacentes (SILVA,
2007). Para neoplasias benignas, utiliza-se uma margem cirdrgica de 1
centimetro, ja para neoplasias malignas, sdo necessarios 2 a 3 centimetros de
margem cirurgica (FOSSUM, 2014).

A resseccao de neoplasias que envolvem pele e subcutdneo, pode
resultar em perdas grandes de tecido cutdneo, e nesses casos a utilizacado da
cirurgia reconstrutiva se faz necessaria. Verifica-se a localizagdo da ferida, a
elasticidade do tecido circundante, o suprimento sanguineo da area e as
caracteristicas do leito da ferida, para assim planejar a técnica a ser utilizada
na reparac¢ao, que deve promover uma cicatrizagdo no menor tempo possivel
sem causar desconforto para o animal (SILVA, 2007; PARGANA, 2009).

As técnicas empregadas para a reconstrugdo da pele apés uma ferida
sdo muitas, porém para cada caso e regiao onde a ferida cirurgica esta

instalada, técnicas apropriadas devem sem empregadas (FOSSUM, 2014;
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SLATTER, 2007). Nos dois casos descritos acima, a técnica utilizada foi a de
Retalhos de avancgo pediculados. Essa técnica é provavelmente o tipo de
retalho mais utilizado na medicina veterinaria (SZENTIMREY, 1998 apud
SCHEFFER, 2013).

Os retalhos pediculados correspondem a “linguas” de epiderme e
derme parcialmente destacadas de locais doadores e utilizadas com o intuito
de ocluir lesées. A base do pediculo é fixa e contém o suprimento sanguineo
essencial para a sobrevivéncia do retalho (FOSSUM, 2014). De acordo com
Heldlund (2008) e Teixeira Neto et al. (2010) apud Colombo (2016), a grande
vantagem na utilizagdo do retalho de avango é a manutengédo do suprimento

sanguineo, o que torna as chances de sucesso pos cirurgico, muito maiores.

Nos casos relatados, foram utilizados retalhos de avanco
unipediculados para fechar as feridas cirurgicas apds a excisdo das neoplasias.
De acordo com Bojrab (2005), o avango do retalho unipediculado deve ser feito
aproveitando a elasticidade da pele, para cobrir a area necessaria sem claro,
comprometer a circulagdo sanguinea do retalho. Segundo Slatter (2007),
quando a area a ser coberta é maior, & preferivel a realizagdo de dois retalhos
de avanco unipediculados, caracterizando a H-plastia, do que apenas um

retalho de avango unipediculado mais amplo.

No primeiro caso, foram realizados dois retalhos de avancgo
unipediculados, denominado segundo Castro et al (2015), como retalho de
avanco duplo ou em H, ou ainda plastia em “H”. Essa técnica permite evitar a

criacao de pediculos muito longos, sujeitos a desenvolver necrose ou isquemia.

A confecgdo dos retalhos é feita com uma incis&o paralela ao eixo
longitudinal da ferida cirurgica. A largura do retalho € igual a largura do defeito
(CASTRO et al, 2015). A confecgdo de tridngulos de Birrow, que conforme
citado por Slatter (2007), tem a finalidade de evitar a formacg&o de “orelhas”
cutaneas apods a sutura e facilitar o fechamento, devem ser a metade do
tamanho do retalho. Apds o recobrimento da ferida, é realizado sutura em
padréo simples separado, com fio inabsorvivel 3-0, iniciando dos cantos em
direcdo ao centro. Apds o termino, o defeito suturado caracteriza um H
(CASTRO et al, 2015).
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No segundo caso, a ferida disforme formada, foi recoberta com a
utilizacdo de trés retalhos de avango unipediculados. Esses retalhos
pediculados, foram divulsionados a partir da pele da regiéo frontal do cranio, da
face lateral esquerda do pescoc¢o e da regido ventral do pescogo. Cada um dos
retalhos de avancgo unipediculados se deu através de duas incisbes cutaneas,
das quais a margem distal do pediculo, foi limitada pela ferida, situacéo
confirmada por Slatter (2007), que inclui que, € recomendado que as margens
das incisbes sejam levemente divergentes entre si, para que nao haja
estreitamento no momento do avancgo sobre a ferida. O retalho é divulsionado e
entdo direcionado ao defeito cutdneo. Suturas monofilamentosas de néilon (3-
0) em padrao simples interrompido, sdo indicadas (CASTRO et al, 2015;
SLATTER, 2007; FOSSUM, 2014).

No periodo pés cirurgico alguns cuidados devem ser tomados afim de
reduzir as chances de complicagbes. Segundo Castro et al (2015), a
higienizacdo da ferida deve ser realizada diariamente, a cada 8, 12 ou 24
horas, de acordo com o procedimento realizado; a antibioticoterapia deve ser
profilatica, sendo os medicamentos mais utilizados, a cefalexina na dose de
30mg/Kg, administrada por via oral duas vezes ao dia, amoxicilina na dose de
22mg/Kg, administrada por via oral, trés vezes ao dia e enrofloxacina na dose

de 10mg/Kg, administrada por via oral, duas vezes ao dia.

O controle da dor deve ter inicio no periodo pré cirurgico, com a
utilizacdo de analgésicos opidides como morfina, tramadol, meperidina e
butorfanol. A utilizacdo de antiinflamatérios n&o esteroidais, como meloxicam,
carprofeno e firocoxib no periodo pds operatério também €& amplamente
recomendado. A utilizagdo de bandagens além de melhorar a aparéncia
cosmética, prevenir a contaminacédo e interacdo do paciente com a ferida,
forma uma compressdo e absorve exudatos, o que ajuda no inicio da
cicatrizagdo (CASTRO et al, 2015).

As possiveis complicacbes pds operatdérias como a formacdo de
seroma, deiscéncia de pontos, infecgcdo e necrose dos tecidos, podem ser
evitados com um cuidadoso planejamento e execugdo cirurgica, e correto

manejo pré e pos-operatoério (FOSSUM, 2014).
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

As Cirurgias reconstrutivas séo aplicadas rotineiramente na Medicina
Veterinaria, seja na reconstrucéo tecidual apds traumatismos ou posterior a
resseccao tumoral, como nos casos citados acima, gerando além de um bom
resultado estético, uma reparagdo funcional, auxiliando na cicatrizacdo e

reduzindo as chances de infecgdes.

S&o varias as técnicas que podem ser utilizadas, desde as mais
complexas, que exigem um maior conhecimento da anatomia da pele, até
técnicas mais simples, como as de retalhos de avanco, que ainda sim
requerem uma certa acuracia por parte do cirurgidao. Um bom planejamento da
cirurgia e o dominio da técnica a ser aplicada sao essenciais, assim como 0s
cuidados pos-operatorios, que aliados tornam as chances de sucesso muito

maiores.
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