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H-PLASTIA EM CADELA COM MASTOCITOMA DE ALTO GRAU: RELATO DE CASO
H-Plastic in bitch with high degree mastocytoma: case report
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INTRODUCAO

A neoplasia cutanea é a segunda mais diagnosticada em cées. Dentre 0s tumores cutaneos, 0 mastocitoma é
0 que mais afeta os cées, sendo caracterizado por ser uma proliferacdo neoplasica de mastécito, com comportamento
imprevisivel e morfologia muito caracteristica (BRAZ et al., 2016). Seu diagndstico se da pelos sinais clinicos
juntamente com exames histopatologicos (grau de malignidade). O tratamento de elei¢cdo mais efetivo é o cirdrgico
com utilizacdo de técnicas de corre¢do denominadas como reconstrutivas (retalhos e enxertos), porém ha excec¢oes

que necessitam de quimioterapia ou & associagao das duas formas terapéuticas (KIRPENSTEIJIN, 2003).
OBJETIVO

Objetivo deste estudo é relatar a utilizacdo da técnica de reconstrugdo em H-plastia no tratamento de mastocitoma de

alto grau localizada em regido latero-ventral de térax direito em cadela.
METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario "Governador Laudo Natel" de Jaboticabal, uma cadela, ndo castrada,
sem raca definida, com quatro anos de idade, pesando 31 kg. A tutora relatou que seu animal apresentava uma massa
localizada no lado direito do térax, e que a aproximadamente um ano a cadela havia passado por um procedimento
cirdrgico para retirada de dois tumores presentes na mesma regiao.

Ao exame fisico observou-se presenga de um nodulo circular com cerca de 15 cm, ulcerado, aderido a pele
e a0 subcutaneo, com aspecto firme, localizado em regido latero-ventral de térax direito (Fig. 1A). Realizou exames
complementares para confirmacéo do diagndstico e estadiamento da doenga. Os exames de imagem e laboratoriais
apresentavam-se sem alteragdes. No citopatologico indicou recidiva do neoplasma. Foi indicado a ressec¢do do
neoplasma com margens amplas, sendo necessario 0 emprego de técnica cirlrgica reconstrutiva uma vez que o
fechamento primario da ferida ndo seria possivel.

O neoplasma foi mensurado no momento da cirurgia obtendo 13 cm de altura por 11 cm de largurae 5 cm
de profundidade. Foram feitas as marcacdes cirdrgicas com caneta dermografica (Fig. 1B), na sequéncia, procedeu-
se antissepsia com clorexidina degermante a 2% e alc6olica. Realizou-se uma incisdo ao redor de todo o nédulo, com
margem de seguranca de 3 cm, em seguida, foi realizada a divuls@o do neoplasma (Fig. 1D), o qual apresentava-se

muito vascularizado, e aderido a fascia muscular, por esse motivo foi necesséario remover parcialmente a fascia.
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Inicialmente foi projetado a realizacdo de um retalho de avanco unipediculado, porém apo6s a realizacdo da
nodulectomia (Fig. 1E) detectou-se que ndo havia tecido suficiente para o fechamento completo sem tensdo, sendo
necessario empregar a técnica de reconstrucéo em H-plastia.

Apds posicionar o retalho sobre a ferida cirargica, iniciou-se a dermorrafia com padréo de sutura simples
separado, dos cantos em direcdo ao centro, até cobrir toda a ferida cirdrgica, formando um H (Figura 1F). Para
minimizar as dobras cutaneas foram retirados tridangulos na pele adjacente a base de cada retalho conforme
preconizado na literatura (Pazzini et al., 2015).

As incises craniais e caudais da area da resseccdo foram estendidas dorsal e ventralmente a uma distancia
equivalente ao tamanho da area retirada. Em seguida o subcutaneo foi divulsionado liberando um retalho de pele
dorsal a ferida e outro ventral. Posteriormente os retalhos foram suturados de forma a traciona-los em dire¢do ao
centro da ferida, utilizando fio absorvivel sintético monofilamentar Poliglecaprone 25 (caprofyl 2.0) em padrédo
Walking Suture.
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Figura 1: Imagem fotografica do procedimento cirdrgico de cirurgia reconstrutiva realizado em um céo. (A) Foto de um nédulo
ulcerado, aderido a pele e ao subcuténeo, com aspecto firme e néo lobulado de formato circular medindo cerca de 15cm. (B)
Marcag¢bes com uma caneta cirdrgica. (C) Esquema de H-plastia, ressaltando a confeccéo dos triangulos (apontados com a seta
azul). (D) Inciséo ao redor do nédulo em forma geométrica (quadrado) com margem de segurancga de 3cm, seguido de divulsdo
do SC. (E) Ferida cirtrgica em formato de um quadrado. (F) Sutura de pele em padrdo simples separado, formando um H (H-
plastia).
Fonte: Demétrio Godoy, 2018 — Hospital Veterindrio "Governador Laudo Natel" da Faculdade de Ciéncias Agrarias e
Veterinarias (FCAV) - Unesp - Campus de Jaboticabal - SP.

O neoplasma foi enviado ao laboratério VETPAT (Campinas-SP) e a avaliacao histopatoldgica revelou que

tratava-se de um mastocitoma cutaneo alto grau/grau Ill. Foram observadas nove figuras de mitose, duas células
multinucleadas, continha invaséo vascular, seu nivel de invaséo e infiltracdo era profundo, aprofundando-se em

derme e paniculo, porém, com margens cirurgicas livres de células neoplasicas.

RESULTADO E DISCUSSAO



As caracteristicas macroscopicas observadas no presente relato (tumor grande, circular, bem delimitado,
Unico, aderido a pele e subcutaneo, firme e ndo lobulado) sdo compativeis com as descritas em literatura. A presenca
de prurido e ulceracdo também sdo relatadas como caracteristicas frequentes (KIUPEL, 2017).

Ao exame histopatoldgico observou-se sete (primeiro exame) e nove (segundo exame) figuras de mitose
enfatizando que o neoplasma apresentava alto grau de malignidade. Kiupel et al., (2011) descreve que 0s
mastocitomas para serem considerados de alto grau é necessario a presenca de sete ou mais figuras de mitose por
campo, também pode ser encontrado cariomegalia (trés ou mais nucleos anormais) e células multinucleadas.

Foi projetado a realizagdo de um retalho de avanco unipediculado, porém apds a realiza¢do da nodulectomia
detectou-se que ndo havia tecido suficiente para o fechamento completo sem tensdo, sendo assim necessario a
realizagdo de uma técnica reconstrutiva com dois retalhos de avango denominada plastia em “H”. Para Kirpensteijin
(2003) uma das principais desvantagens da técnica de H-plastia, é a maior chance de afetar o aporte circulatorio nos
niveis dos bordos do defeito e a deiscéncia da sutura, especificamente nos pontos de intersec¢do das incisfes, uma
vez que sdo mais sensiveis a forca de distracdo e dificeis de suturar. No presente relato foi observado areas de
deiscéncia de alguns pontos no terceiro dia de pds-operatério com discreta secrecdo purulenta e formagdo de um
pequeno seroma com liquido serosanguinolento, prosseguindo para o sétimo dia de pos-operatério notou-se
deiscéncia de pontos na regido de encontro dos dois retalhos (local de maior tensdo) e presenca de mais secre¢édo
purulenta de colora¢do amarelo-esverdeada, aos quinze dias de pds-operatério a ferida cirlrgica apresentava uma boa
evolucdo, porém, a deiscéncia havia se estendido em direcdo ventral.

No presente caso, 0 paciente ndo apresentou metastase evidente em exames de imagem (ultrassom e raio-x),
porém, na segunda vez que recidivou, o aumento de volume foi em topografia de linfonodo axial direito, sugerindo
tratar-se de metastase. Além disso o histopatolégico mostrou que o nédulo era de alta malignidade/grau 11l. Com
isso, foi estabelecido um prognoéstico de reservado a desfavoravel. Segundo Natividade e colaboradores (2014) o
MCC de grau I, possui 0 melhor prognostico, com baixa taxa de metastase, o grau Il ou intermediario, apresenta
cerca de 5 a 20% de chances de metastases, ja o grau Ill, apresenta cerca de 80% de probabilidade do aparecimento

de metéstase.

CONCLUSAO
Conclui-se que a técnica de H-plastia permite a reconstrugdo de grandes defeitos causados pela ressecgéo de
tumores. Ademais 0 mastocitoma de alto grau mostrou ser um tumor maligno de evolucéo rapida com grande chance

de recidiva.
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RETALHO DE PADRAO SUBDERMICO DA PREGA AXILAR E INGUINAL APOS MASTECTOMIA
BILATERAL EM GATA - RELATO DE CASO

Axillary fold flap and flank fold after bilateral mastectomy in cat — case report
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INTRODUCAO

As neoplasias mamarias correspondem a 17% dos tumores que acometem felinos, sendo que a taxa de
malignidade varia de 80 a 96%. Destacam-se como grupo de risco gatas nao castradas com idade entre 8 e 14 anos?.
Os adenocarcinomas representam 60% das neoplasias de mama em felinos, possuem alta malignidade e potencial
metastatico. O prognoéstico é de reservado a desfavoravel, com uma média de sobrevida global de 8 a 12 meses apds
o diagnostico'2.

A mastectomia é o tratamento de eleicdo para tumores em glandulas mamarias ou em pele com
comprometimento mamario. E recomendado a realizagio bilateral em felinos, o que pode gerar dificuldades de
aproximacdo simples para fechamento primério da ferida?3. As técnicas reconstrutivas permitem o fechamento de
grandes defeitos cutaneos com redugdo das complicagcBes poOs-cirurgicas nesses casos. Os retalhos de padréo
subdérmico podem ser por avanco, rotacéo ou transposicao®. Dentre estes, os de avanco sdo os mais utilizados, uma

vez que a pele é divulsionada com menor tenséo, obtendo-se retalhos cutaneos elasticos para cobrir os defeitos®.

OBJETIVO
Descrever o relato de caso de um felino acometido por adenocarcinoma mamario e seu tratamento cirirgico
baseado em mastectomia bilateral total, associado a técnica reconstrutiva de retalho cutaneo pediculado, padréo

subdérmico da prega axilar e inguinal.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veterinéria e Zootecnia da Universidade Federal de
Goias, um felino, fémea, sem raca definida, com seis anos de idade e 4 kg. O proprietario relatou aparecimento de
nodulos mamarios com crescimento rapido e progressivo, com historico prévio de uso de progestagenos injetaveis.
A avaliacio das glandulas mamarias, notou-se neoformacgdes em massa presentes em M1 direita e esquerda, nédulos
entre M1 e M2 esquerdas com envolvimento da regido costal, além nodulos em M5 direita. Todas neoformacdes
possuiam bordas irregulares, se apresentavam firmes a palpagdo, ndo aderidas e as que estavam presentes na regido

torécica possuiam ulceracédo central. O caso foi entdo conduzido como urgéncia cirdrgica.
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Para o estadiamento tumoral foi solicitado hemograma, creatinina, ureia, alanina aminotransferase, gama
glutamiltransferase, fosfatase alcalina, radiografia toracica em trés projec@es e ultrassonografia abdominal. Dentre
as alteracOes observadas, havia leucocitose neutrofilica com desvio a esquerda regenerativo (leucécitos totais 21.100
micro/L; segmentados 17302 micro/L e bastonetes 700 micro/L), hiperproteinemia (9 g/dL) e aumento de fosfatase
alcalina (160 UI/L). Nao foram evidenciadas alteragdes nos exames de imagem. Diante da condicéo clinica do animal,
foi optado por mastectomia bilateral total.

Inicialmente realizou-se incisdo em formato de W com envolvimento das M5 direita e esquerda. Apds
divulsdo, os vasos espigastricos superficiais caudais foram ligados em ambos os lados com fio poliglecaprone n° 2-
0. Em seguida foi feita incisdo eliptica lateral as cadeias mamarias com margem de 1cm das neoplasias e na porcao
cranial, a incisdo também foi feita com inclusdo das M1 direita e esquerda. Todo o bloco mamario foi excisado por
meio de elevacdo das extremidades caudais para o sentido cranial com disseccdo do tecido subcuténeo da fascia
muscular abdominal e costal. Foi aplicado certa tracdo sobre a pele elevada para facilitar a dissecgéo tecidual. Os
vasos epigastricos superficiais craniais foram ligados com fio poliglecaprone n°® 2-0. Os linfonodos inguinais foram
excisados com o bloco mamario e por haver discreta reatividade bilateral de linfonodos axilares, promoveu-se
linfadenectomia sem necessidade de coloracao prévia.

Formou-se um amplo defeito cirirgico e mesmo com a divulsdo da pele nas bordas da ferida ndo foi possivel
aproximacao simples. Dessa forma, optou-se por realizacdo de retalho de padrao subdérmico, combinado das pregas
axilar e inguinal. Para isso, incisdes em formato de U caudal a articulagdo imero-rédio-ulnar e cranial ao fémur foram
realizadas. O tecido foi meticulosamente divulsionado para manutencdo do plexo vascular e os retalhos formados
foram mobilizados para regido toracica e abdominal caudal e, em seguida, foi feito uma aposi¢do temporaria com

pingas Backhaus. A sutura da pele foi feita com fio nailon n° 3-0 em padrdo simples separado (Figura 1).

Figura 1 — Aspecto final do retalho ao final do procedimento com
aposic¢do das bordas cuténeas.

O pos-operatério foi conduzido com terapia antibiética, anti-inflamatdria, analgésica, higienizagdo da
ferida com troca de bandagens e repouso. O paciente foi encaminhado ao setor de oncologia clinica e as amostras

coletadas foram enviadas para anélise histopatologica.

RESULTADOS
O pré e trans-cirurgico ocorreram sem intercorréncia. Apos dois dias, a paciente ainda permanecia internada e
havia discreta presenca de edema, seroma na regido abdominal ventral e na regido axilar em que o retalho de pele foi

confeccionado, verificou-se deiscéncia de parte da sutura devido ao excesso de tensdo e mobilidade do membro que



comprometeu a vascularizagdo. Essa regido foi tratada por segunda inten¢do com produto topico a base de vitamina
A, ureia e gentamicina. No quarto dia pos-cirdrgico, o paciente recebeu alta médica e passados 21 dias 0s pontos
foram removidos e a &rea de deiscéncia havia cicatrizado completamente. A amostra encaminhada para histopatologia
foi compativel com adenocarcinoma tubulopapilar com comprometimento linfatico metastatico em linfonodos

axilares.

DISCUSSAO

No caso supracitado foi optado por remoc¢do ampla das neoplasias € em um Unico momento cirurgico,
corroborando recomendagdes para mastectomias em pacientes felinos®. Tal como se preconizal em exéreses de
neoplasias epiteliais malignas com objetivo de se evitar recidivas. Uma vez que havia comprometimento mamario
bilateral e no caso aqui relatado, tratava-se de uma paciente felino foi decidido executar mastectomia bilateral, o que
é indicado nestas condicGes’. No pds-cirtrgico, foi notado presenca de edema, seroma e deiscéncia de sutura. Sabe-
se que essas complicacOes séo frequentes em cirurgias reconstrutivas®.

Apos o procedimento formou-se extensa ferida cirirgica em toda regido ventral do animal e que motivou a
combinacdo de dois retalhos cutaneos, conforme indicado previamente® para uso de retalhos de pregas de pele. Estes
permitem mobilidade cutanea em varias direcdes, sobretudo em casos de lesdes extensas em area abdominal e

inguinal simultaneamente.

CONCLUSAO
A combinag&o dos retalhos de padréo axial das pregas axilar e inguinal foi eficiente na ocluséo do defeito

formado apds mastectomia bilateral total em felino.
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INTRODUCAO

As cirurgias reconstrutivas visam restaurar a anatomia local, corrigindo disfunc¢fes ou perdas, quer sejam
sensitivas e/ou motoras, por meio da utilizacdo de retalhos, enxertos e/ou biomateriais (LASCELLES; WHITE,
2001). Sdo comumente realizadas na sintese de defeitos secundarios ao trauma, na corre¢do ou melhora de anomalias
congénitas ou ap6s a remocao de neoplasmas (MACPHAIL, 2013).

As complicagdes mais relatadas nos casos de retalhos incluem seroma, hematoma, isquemia, necrose, edema,
infeccdo e deiscéncia de sutura. Sendo dependentes da origem e tipo de retalho, etiologia da ferida, fatores intrinsecos
do paciente e manejo trans e pos-operatorio, além da falta de colaboragdo do paciente e proprietario.

Estas complicagfes podem ser relacionadas as técnicas reconstrutivas e sdo geralmente temidas pelos
proprietarios e cirurgifes, tanto por causa da morbidade para o paciente, bem como os encargos financeiros e
emocionais causados a todas as partes envolvidas (ADAMS; RAMSEY, 2005). O gerenciamento de complicacoes
cirdrgicas é, muitas vezes, um desafio técnico. Cirurgias de revisdo, que por ventura venham a ser necessarias, tendem

a carregar um prognostico menos favoravel do que os procedimentos iniciais.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é a avaliagdo e relato das complicacfes de maior ocorréncia em técnicas de

reconstrucao apos a exérese de grandes neoplasmas em cées.

METODOLOGIA

Foram acompanhados 18 pacientes, no pré, pos e trans cirdrgicos, submetidos a corre¢do de defeito cutaneo
apos remocdo de grandes neoplasmas (lesGes maiores que 10 cm), realizados entre julho a dezembro de 2018, no
Hospital Veterinario da FCAV-UNESP de Jaboticabal-SP. Os pacientes que apresentaram complicacGes pos-
operatdrias foram selecionados, sendo coletados 0s dados como raga, idade, regido anatdmica operada, diagnostico

histopatoldgico do neoplasma, tipo de padrao do retalho utilizado, complicacdo observada e método de tratamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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No presente estudo, foi observado que os pacientes em sua maioria eram fémeas (77,8% dos pacientes), com
idade superior a oito anos (89% dos casos). Observou-se maior ocorréncia do mastocitoma de alto grau (77,8%
mastocitomas, 5,55% hemangiopericitoma, 5,55% sarcoma de tecidos moles, 5,55% hemangiossarcoma e 5,55%
melanoma), sendo que as ragas observadas no estudo foram: Shihtzu (5,55%), Bernese (5,55%), Dachshund (11,1%),
Boxer (11,1%), American Pitbull (11,1%), Labrador Retriever (11,1%) e sem raca definida (44,4%). Sobre
procedimentos utilizados para o fechamento do defeito, as técnicas de padréo axial foram mais adotadas em relagédo
as de padrdo subdérmico, 55,55% e 44,44% pacientes, respectivamente.

As complicacBes das cirurgias reconstrutivas de padrdo subdérmico e de padrdo axial que ocorreram em
58,33% pacientes foram relacionadas a necrose, hematoma, seroma, infec¢do e deiscéncia de sutura (figura 01). Itens
que sdo pontuados por Kirpensteinj e Ter (2013) e corroboram com Warlaw (2013), no qual a necrose é um fator
desencadeante e que necessita de atencdo para evitar complicagdes maiores. A presenca de necrose isquémica dos

Figura 01: A) hematoma e necrose em paciente canino, fémea, labrador, 10 anos, com histérico de recidiva
de sarcoma de tecidos moles em lateral de térax, imagem de trés dias de p6s-operatério. B) deiscéncia e presenca de
infeccdo na area abordada, imagem de quinze dias de pds-operatorio.

Em 16,66% dos pacientes, foi observado perda do retalho devido a escolha impropria de técnica (cirurgia
com grande tensdo e manipulagdo excessiva do retalho), fato que pode ser determinante no resultado do procedimento
conforme abordado por Pavletic (2018), em que o planejamento e a adogcéo de técnicas alternativas utilizadas no
transoperatorio podem incrementar as taxas de sucesso, evitando possiveis complicacdes.

Do total, 27,77% dos pacientes vieram a 6bito no pos-operatorio imediato (72 horas) em virtude de disturbios
hemodindmicos. Embora ndo seja comprovado, este fato pode ter ocorrido devido a alteraces decorrentes da
senilidade que os pacientes apresentavam como comorbidades (doencas infecciosas, obesidade) e grau de debilitacéo
(anemia e doencas cardiovasculares). De Nardi e equipe (2015) aponta que a infeccdo do local e desnutrigdo do
paciente sdo fatores que reduzem a vascularizagdo local e promovem maior ocorréncia de deiscéncia, fato que foi
observado no presente relato.

Os tratamentos realizados no manejo das feridas consistiram em condugdo da cicatrizagcdo por segunda

intencdo, no qual Pavletic (2018) e Kirpensteinj e Ter (2013), Adams e Ramsey (2005) preconizam o uso de métodos



que propiciem a formacéo de tecido de granulacdo (no presente relato foi adotado o uso de pomada de Furacin com
aclcar em 94,44% dos pacientes e adesivo de hidrocoldide em apenas 5,55% dos pacientes) e bandagens com
adequada compressao.

O principal aspecto a ser abordado no planejamento e determinacdo do método de abordagem ao neoplasma
no pré-operatério é o dialogo e a exposicdo de possiveis complicagdes ao tutor, sendo de fundamental importancia,
uma vez que a ocorréncia de complicacdes torna o tratamento mais oneroso, causando frustacdo do cliente, abandono

do tratamento ou eutanasia.

CONCLUSAO
A escolha tanto dos métodos de oclusdo das lesGes promovidas por exérese do neoplasma, quanto as
caracteristicas do paciente, sdo itens que devem ser pontuados e abordados de forma individual para que haja um

incremento nas taxas de sucesso e reducdo da ocorréncia de complicacdes.
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Introducéo

O adenoma apocrino é uma neoplasia benignal2, incomum no cdo e comum no gato. As neoplasias
apocrinas representaram 18% das neoplasias cutaneas no gato, na qual 12% sdo adenomast. A citologia pode ser
utilizada para diagnosticar estas neoplasias, contudo em muitos casos, apenas a analise histopatolédgica fornece
diagndstico definitivo2. A excisdo cirdrgica completa é a terapéutica de elei¢cdo, uma vez que recidivas p6s-
cirtrgicas nao sdo incomuns2, Para tumores benignos, deve-se remover o tumor e 1 cm de tecido normal para
margem de segurancad. A cirurgia reconstrutiva é comumente utilizada para fechar defeitos que ocorram ap6s a
remogcéo de neoplasias®*, na qual uma ferida cirtrgica extensa é criada®.

Técnicas de fechamento em padréo de figura geométrica podem ser usadas®. A técnica V combinado é
indicada quando se tem “orelhas-de-cio™ ou quantidade limitada de pele para reconstrugio®°. Nessa técnica,
localiza-se o eixo central e faz-se as marca¢Ges em forma de V. Os retalhos de pele séo rodados e suturados para
converter o defeito circular em um defeito fusiforme, irregular e menor. As cirurgias reconstrutivas estdo sujeitas a
complicacdes como deiscéncia de sutura®®?, contaminacdo®’, necrose da extremidade dos retalhos®®”, seroma®”,
hemorragias®, hematomas®, atraso na cicatrizacdo?, desconfortos e edema’.

Objetivo

O presente trabalho tem como objetivo relatar o emprego da técnica de figura geométrica VV combinado na
correcao de ferida cirtrgica em regido toracica dorsal de gata, apos resseccao de adenoma papilar apdcrino.
Relato de caso

Foi atendido na Clinica Veterinaria Escola PUCPR, em Curitiba-PR, um felino, fémea, castrada, sem raca
definida, de 12 anos de idade, que apresentava dois nddulos regido dorsal de toérax e um ndédulo em canto medial de
palpebra esquerda, ambos com evolugdo de 1 ano. No exame fisico, os nédulos eram dermo-subcutaneos, ndo
ulcerados, ndo aderidos, consisténcia macia, medindo 23,3 mm x 24 mm, 8 mm x 11,2mm e 5mm respectivamente.

Sem demais alteragdes.
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Para o pré-operatdrio, foi realizada citologia aspirativa por agulha fina, que sugeriu contetdo cistico. Além
disso, foram realizados exames hematol6gicos, onde foram evidenciadas alteracGes em creatinina 3,12 mg/dL,
uréia 68,04 mg/dL, ALT 74,04 Ul e proteina plasmatica 8.0 g/dL. Apds, a paciente foi encaminhada para exérese
tumoral, seguida de cirurgia reconstrutiva, utilizando a técnica em V combinado para fechamento do defeito criado.
O animal foi posicionado em decubito ventral, realizada tricotomia ampla e marcag&o para promover as incisoes.
Foi iniciado com uma inciséo eliptica em torno das duas massas tumorais, dissec¢do e a hemostasia adequada.
Posteriormente, foram realizadas duas incisGes em V em lados opostos do defeito. Apds isso, as abas foram
transpostas sobre o defeito e aproximadas com pinga backhaus. Foi realizada sutura intradérmica com padrdo
Sultan invertido continua usando o fio poliglecaprone 25 n® 3- 0 e pontos externos com padrdo simples

interrompido usando fio nylon n°4-0 (Figura 1).

Figura 1 - A: Planejamento cirdrgico no qual o eixo longitudinal esta paralelo as linhas de tensdo (Linha
Vermelha) e eixo central faz um &ngulo de 45° com o eixo longitudinal (Linha Amarela). Os bragos do V estdo em
lados opostos do defeito formando dois tridngulos equilateros, o vértice do V apontando para o eixo longitudinal e
a altura do tridngulo é igual ao raio do defeito; B: Inciso eliptica em torno das duas massas tumorais; C: Exérese
dos nédulos e incisdo dos V em lados opostos; D: Margens do defeito convertidas e fixadas com pinga Backhaus
para converter o defeito; E: Dermorrafia do subcutaneo com padrdo Sultan invertido interrompido com fio
poliglecrapone 25 n°3- 0; F: Pontos externos com padrdo simples interrompido com fio nylon n°4-0.

O paciente foi encaminhado para casa com prescri¢do de: Amoxicilina + Clavulanato de potéssio, 20 mg/kg,
BID, por 10 dias; Dipirona, 25 mg/kg, SID, por 3 dias; Cronidor, 2,3 mg/kg, BID, por 3 dias; Cloridrato de Ranitidina,
2,2 mg/kg, BID, por 10 dias; Meloxicam, 0,05mg/kg, SID, por 3 dias e Vetaglés, BID, por 17 dias.

Os acompanhamentos pds-operatorios apresentaram satisfatéria recuperacdo do paciente e cicatrizagdo da
ferida cirdrgica. Os pontos estavam intactos, ndo apresentou secrecdo, necrose ou deiscéncia. O paciente foi
reavaliado 7, 14 e 21 dias apds a cirurgia, sem demonstrar nenhum sinal de complicacGes até o presente momento.

No exame histopatoldgico foi diagnosticado adenoma papilar apécrino.



Discussao:

O adenoma papilar apécrino ndo foi diagnosticado no exame citoldgico, o que vai de encontro com o que
cita o autor Lucas (2016), no qual, em muitos casos, apenas a analise histopatolégica fornece o diagnéstico. Foi
realizada exérese de Adenoma, o que segundo Souza (2005) e Lucas (2016) é o tratamento de escolha.

Para Fossum et al (2014), esse tipo de tumor ndo necessita de margens amplas, porém a proximidade dos
dois nédulos em regido de térax dificultava a exérese separada. A incisdo em elipse causou uma grande ferida
cirdrgica que, segundo Castro et al (2015), é normal apos exérese de tumores. Para o fechamento foi utilizada a
técnica de figura geométrica V combinado, pois essa técnica ¢ indicada quando se tem formagdo de “orelhas-de-
cd0” ou tensao no fechamento da ferida conforme relatado por Fossum et al (2014) e Castro et al (2015). Devido a
localizacdo do defeito, ndo existia tensdo, porém foi indicada esta técnica para evitar grande divisao do tecido por
se tratar de um defeito grande e evitar excesso de sobras cutineas que iriam gerar as “orelhas-de cdo”.

Nos pds-operatorios, houve satisfatdria recuperagdo da paciente e cicatrizagdo da ferida cirdrgica, ndo
apresentando as complicacGes descritas por Scheffer et al (2013), Fossum et al (2014) e Castro et al (2015).
Concluséo:

Essa técnica reconstrutiva em formato geométrico VV combinado demonstrou ser eficaz, promovendo
conforto e facilitando o fechamento completo da ferida cirdrgica. As mensurag@es corretas dos triangulos
trouxeram o sucesso da técnica.
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INTRODUCAO

Os retalhos cutaneos sdo muito utilizados para corrigir defeitos criados por cirurgias extensas que
impossibilitem a oclusdo priméria devido a tensdo da linha de sutura como traumas, anomalias congénitas e
neoplasias (DAL-BO et al, 2013). E sdo empregados de acordo com a elasticidade da pele, podendo dessa forma
apresentar boa cicatrizagdo, angiogénese e reeptelizacéo saudavel do tecido, favorecendo sua aderéncia no seu leito
receptor (PAZZINI et al, 2018). Os modelos de padrdo axial permitem a mobilizacdo de um grande segmento de pele
com uma veia e artéria direta na sua constituicdo. E o retalho omocervical apresenta grande potencial para
reconstrucdo de defeitos cutaneos extensos e um grande arco de rotacdo auxiliam nos defeitos envolvendo a face,

cabega, orelha, pescoco, ombro e axila (PENNA et al, 2017).

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de emprego do retalhode padrdo axial omocervical na

correcdo de defeito extenso na base de orelha.

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” da Universidade Estadual Paulista Campus
de Jaboticabal um cdo macho, de 10 anos de idade, sem raca definida, bicolor, inteiro, 12 kg de peso, com histérico
de crescimento de um tumor cutaneo ha seis meses, localizado na regido dorsal do pescoco, préximo da articulagéo
atlanto-occipital e aderido a base da orelha esquerda, medindo 15 cm de comprimento, ulcerado e fibroso. Ao exame
fisico geral o paciente ndo apresentou anormalidades fisiologicas. Apds realizar o estadiamento do tumor por meio
de exames hematolGgicos e bioquimicos, citologia aspirativa com agulha fina do tumor e linfonodos, US abdominal
e RX toracico e sem alteracGes sugestivas de metastases regional ou a distancia.

Diante das condi¢des e dimenséo do neoplasma optou-se pela ressecgdo cirdrgica com margens laterais de 2
cm e um plano facial profundo. Considerando a aderéncia do tumor & base da orelha também foi necessério a ablacéo
do conduto auditivo esquerdo com intuito de alcancar margens de seguranca tridimensionais, incluindo

linfadenectomia do linfonodo parétido esquerdo. Para fechamento da ferida optou-se pelo retalho de padréo axial da


mailto:*gjucarra@hotmail.com

artéria omocervical e em segunda opcdo o retalho da artéria toracica dorsal. Porém, apos delimitar a extensdo da
ferida e observar que a base do retalho da artéria omocervical ndo ficou comprometido optou-se por esse flap. Ao
realizar a disseccdo do retalho, identificou-se o angiosoma, artéria e veia omocervical, adjacentes ao linfonodo
cervical superficial (pre-escapular), em um local correspondente a fossa supraescapular, e seguem dorsalmente em
posicdo cranial a depressdo da escapula. Foi necessario estender o retalho para a articulacdo escapuloumeal
contralateral com objetivo de atingir o comprimento desejado para cobrir o defeito. Apds a preparacdo do retalho,
realizou-se uma incisao no segmento da pele entre o retalho e o defeito (ponte) para rotar o retalho ao leito receptor
e posterior fechamento mediante padrdo simples separado do tecido subcutaneo utilizando sutura monofilamentar
absorvivel. A dermorrafia também foi em padrdo simples separado com fio ndo absorvivel, sendo | mesmo para a
ferida do leito doador. No pds-operatério imediato foi realizado bandagem compressiva no periodo de 48 horas para
reduzir o espago morto e evitar o excesso de movimentacao do pescogo. Apos sete dias do pos-operatorio o paciemte
apresentou inflamagdao, necrose e deiscéncia de sutura no extremo distal do retalho, proximo da regiéo atlanto-axial,

porém tratado como ferida aberta.

DISCUSSAO

O retalho foi empregado para permitir que houvesse uma cobertura imediata do leito do ferimento,
diminuindo o tempo de cicatrizagdo, formacdo excessiva de cicatriz e a contratura associada a cicatrizagdo por
segunda intencdo (PENNA et al, 2017). A técnica reconstrutiva utilizando o retalho omocervical foi efetiva,
promovendo a sintese do defeito sem tensdo e apresentando efeitos cosméticos favoraveis ao paciente.

As complicagdes associadas aos retalhos axiais acontecem por comprometimento do fluxo sanguineo e
consequente isquemia do extremo distal, formacao de hematoma e /ou seroma, edema, infeccdo e deiscéncia de sutura
(HUPPES et al, 2013). Neste relato de caso houve necrose e deiscéncia de sutura no extremo distal do flap, préximo
a regido atlanto-axial, possivelmente a causa do excesso de movimento da cabega e por isquemia. O tratamento de
escolha para fechamento da ferida foi por segunda intencdo mediante aplicacdo de acUcar cristal por seu efeito
higroscopico e bactericida por plasmolise e efeito de estimulagdo ao tecido de granulagdo por segunda intengdo mais
Furazin com duracédo de quatro semanas. Apos seis meses da cirurgia reconstrutiva o paciente foi eutanasiado devido

a metéstase pulmonar e complicagdes na evolucéo do seu quadro clinico.

CONCLUSAO
Conclui-se que o emprego do retalho de padréo axial omocervical foi eficaz na correcdo de defeito extenso
na regido do pescoco, embora tenha ocorrido deiscéncia local de alguns pontos, a cicatrizacéo foi satisfatoria e o

aspecto cosmético foi favoravel.
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INTRODUCAO

Os tumores malignos da bainha dos nervos periféricos (TMBNP) se originam nas células da bainha de
mielina desses nervos, porém 80% se localizam em raizes nervosas, nervos espinais ou nervos periféricos do membro
torécico. Destes tumores, 45% se localizam proximos a medula espinhal e os outros 55% se desenvolvem a nivel de
plexo braquial, lombossacro ou nervos periféricos. A determinacéo do local de acometimento é complexo, sendo que
a sintomatologia e o tratamento s&o variveis de acordo com a localizag&o, que pode ser cutanea e subcuténea, a nivel
de sistema nervoso central, plexo braquial ou lombossacra, tendo impacto direto com o progndstico do paciente.
Sendo assim, métodos complementares que revelem a correta localizagdo do tumor e que indiquem o grau de

acometimento e invasdo adjacente sdo importantes, uma vez auxiliam no planejamento terapéutico.

OBJETIVO
O objetivo deste relato é descrever o uso da elastografia ARFI (Acoustic Radiation Force Impulse) para se

promover um adequado planejamento cirdrgico em um paciente com suspeita de TMBNP.

METODOLOGIA

Um paciente canino adulto, fémea ndo castrada, labrador de cinco anos, deu entrada no Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel - FCAV/UNESP, com histérico de claudicacdo intermitente, monoparesia e
atrofia muscular em membro torécico direito. Ao exame fisico, o paciente apresentava dor em regido de plexo
braquial sem aumento de volume. Exames hematoldgicos e bioquimicos apresentavam-se dentro da normalidade.
Além disso, ao exame radiografico, ndo identificou-se alteracbes também.

A avaliacdo do plexo braquial foi realizada por meio da ultrassonografia modo B e elastografia ARFI.
Observou-se, ultrassonograficamente, nervo radial irregular e hiperecéico com presenga de nodulo heterogéneo,
medindo 2,3x1,5cm e tecidos adjacentes reativos. O linfonodo axilar apresentou superficie regular e ecogenicidade

hipoecoica. A elastografia ARFI do nodulo demonstrou tonalidade verde escura e velocidade média de cisalhamento



de 4,12m/s, compativeis com tecido rigido e ndo deformavel. Sendo que, de acordo com a experiéncia do
departamento de imagem, sdo sinais compativeis com neoplasias malignas.

Bidpsia aspirativa com agulha fina foi feita durante a realizacdo do exame ultrassonografico, porém
obteve-se resultado inconclusivo. Com as caracteristicas obtidas pelas imagens e historico, foi realizado a amputacdo
do membro (figura 01). E ao exame histopatoldgico, houve confirmac¢do do TMBNP, sendo que em alguns casos
pode ser necessario o uso da imunomarcacao S-100 (OTTINGER; LINDBERG & EKMAN, 2009).

Figura 01: A) transoperatdrio, notar proximidade do neoplasma (seta) com a vasculatura. B) nervo braquial dissecado

onde é possivel notar alteracdo em sua morfologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Fernandes (2016), a elastografia pode ser aplicada em avaliagdes de neoplasmas, tendo
como principio que estas estruturas apresentam maior quantidade de células e consequentemente um incremento na
rigidez. Tal fato foi evidenciado avaliando-se o plexo neste paciente, fornecendo informacdes importantes na tomada
de decisdo e potencial caracterizagdo de diagnosticos diferenciais.

A avaliagdo por elastografia permitiu a andlise das estruturas envolvidas, uma vez que Jark e colaboradores
(2016) apontam que os tumores de bainha de nervo periférico sdo mal delimitados, aderentes em planos profundos e
de comum recorréncia a resseccao cirdrgica, o que ndo foi evidenciado no presente relato, j& que 0 método de remocéo
é considerado amplo. O planejamento mostrou-se eficaz e, em acompanhamentos mensais realizados no paciente até
a data de envio do trabalho, ndo houve qualquer indicio de recidiva.

A n&o obtencdo de amostras para exame citologico pode representar uma complicacdo, uma vez que nao
permite adequado estadiamento tumoral. No presente caso ndo foram obtidas amostras devido a proximidade da lesdo
a grandes vasos, 0 que inviabilizou seu estadiamento. Métodos ndo invasivos que permitam caracterizar as
propriedades dos tecidos sdo benéficos, pois conforme descrito por Maronezi e equipe (2015), a elastografia é uma
técnica de imagem segura e ndo invasiva, que fornece medidas quantitativas e qualitativas da rigidez dos tecidos.

A tomada de decisdo em realizar a amputacdo do membro acometido se deu principalmente pelos sinais
clinicos que o paciente apresentava e, devido as informacdes obtidas no ultrassom, a equipe péde planejar uma
abordagem oncoldgica com maior seguranca e reducdo de eventuais complicacbes ao paciente. Devido ao

comportamento desse neoplasma, optou-se por ndo realizar complementacao quimioterapica.



Apesar do uso da elastografia ARFI ainda ser experimental, sua ado¢cdo como método de imagem €

relevante e pode revelar informac@es importantes em determinados casos.

CONCLUSAO
Podemaos concluir que o uso da elastografia ARFI no presente relato promoveu um adequado estadiamento

tumoral, contribuindo para o sucesso na conduta terapéutica.
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INTRODUCAO

O carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia complexa, de carater maligno, com dificil
abordagem clinica e terapéutica, tendo como possibilidade de tratamento, com maiores chances de sucesso, a
extirpacdo com ampla margem cirdrgica, sendo esta de fundamental importancia para delimitar com seguranca a
remocao de todo o neoplasma, objetivando a reducdo do risco de recidivas, bem como sua disseminacao.

Os neoplasmas orais sdo responsaveis por aproximadamente 7% de todos os tumores diagnosticados em cées,
e 20-30% de todos os neoplasmas orais caninos sdo CCE, afetando geralmente cées de idade avangada, com média
de 10 anos. Os fatores prognosticos para o CCE oral incluem, localizagéo do tumor na cavidade, tamanho e o sucesso
da primeira tentativa de tratamento. O CCE em porc¢&o rostral de mandibula ou maxila sdo geralmente agressivos

localmente, mas com pouco potencial metastatico (SCHMIDT et al., 2001).

OBJETIVOS
Relatar as complicacbes decorrentes de mandibulectomia rostral bilateral para exérese de CCE, e suas

possiveis correcdes.

METODOLOGIA

Foi atendida no Hospital Veterinario da FCAV/UNESP - Jaboticabal, uma cadela castrada, Shih Tzu, dez
anos, 4.200kg, com histdrico de aumento de volume em regido dorsal de mandibula, nos exames clinico e fisico ficou
evidenciado uma lesdo ulcerada entre os caninos da mandibula rostral, solicitados exames sanguineos de hemograma
e bioquimico além do ultrassonografico que ndo apresentaram alteracfes, na avaliagdo radiografica de face, havia
sinais compativeis com lise 6ssea em porcao rostral de mandibula. Foi realizado exame de citologia (inconclusivo) e
biopsia por punch, tendo como resultado histopatoldgico carcinoma de células escamosas, sendo prescrito rutosideo
(Venoruton®) 50mg/kg QID VO, trés dias antes e trés apds o procedimento.

Em virtude das caracteristicas do neoplasma foi realizado mandibulectomia rostral bilateral, com emprego
de serra oscilatoria (baixa rotacao) e associado a linfadenectomia dos mandibulares bilaterais e sintese realizada com
fio absorvivel poliglecaprone 4-0 em padrdo simples interrompido, passagem de sonda esofagica e no p6s-operatéorio

0 paciente ficou internado por sete dias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a saida do internamento o paciente retornou ao Hospital, onde foi notado exposicdo 6ssea bilateral das
mandibulas com deiscéncia das suturas (possivelmente pelo emprego de material de sintese absorvivel que pode ter
sido comprometido por contaminacdo microbiana) (Figura 01a), sendo realizado debridamento da ferida e nova
sutura, com nailon 4-0 em padréo simples interrompido, com a finalidade de reducdo de espa¢o morto e oclusdo da
exposicdo Gssea. Foi prescrito ao paciente: Gluconato de clorexidine 0,12%, uso topico na cavidade oral, com trés
borrifadas, seis vezes ao dia. Espiramicina associado ao Metronidazol 10mg, meio comprimido, por via oral, uma
vez ao dia por trés dias. Meloxican 0.5mg, um comprimido, uma vez ao dia por trés dias. Omeprazol 10mg, um
comprimido, duas vezes ao dia até o fim do tratamento. Estes farmacos foram administrados com o intuido de reduzir
a inflamacéo e possivel controle infeccioso.
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Figura 01: A) deiscéncia (seta) e exposicdo Ossea (estrela) aos sete dias de pos-operatdrio. B) resultado

final ap6s 28 dias.

Edema e seroma sdo esperados e descritos como menos importantes em pele e mucosas em
mandibulectomias, tendo a se solucionar em 3 a 5 dias de pds-operatério, conforme ressalta Radlinsky (2015), o que
ndo foi observado no presente relato, uma vez que a presenca do edema estava presente no décimo quarto dia. O
emprego da clorexidina 0.12% (Periogard®) mostrou-se eficaz no controle infeccioso local, ndo sendo notados sinais
de infeccdo local, corroborando com Vasconcelos e Vidal (2014) sendo que 0 seu emprego no presente caso
promoveu resultado satisfatorio, tendo como efeito adverso irritagdo local e esofagite.

Devido principalmente ao comportamento do tumor oral que promoveu lise 6ssea em mandibula rostral, o
seu tratamento se faz com cirurgias de amplas margens, sendo que o trauma desencadeado pela prépria cirurgia pode
levar a um grande dano tecidual, principalmente vascular, contribuindo com maiores chances que ocorram falhas,
como: necrose e deiscéncia que sdo descritas por Pavletic (2018) e corroborando com os relatado no presente caso,
em que o trauma exagerado e o fio de sutura, podem ter contribuido com o insucesso, cabendo ressaltar que
inevitavelmente a adocdo de outra técnica possivelmente ndo permitiria as margens livres que foram obtidas com a
mandibulectomia rostral bilateral.

O rutosideo é o principio ativo de castanha-da-india (Aesculus hippocastanum) sendo comumente utilizado
de forma empirica, ainda que sem comprovacao cientifica, no controle anti-inflamatério e de edema, através do

retorno venoso, conforme aponta Morling, Yeoh e Kolbach (2015) seu uso possui evidéncias muito baixas e ndo pode



ser afirmado que sua eficacia seja comprovada e pode apresentar efeitos adversos em humanos, fato que a adogéo
deste farmaco no presente relato ndo foi evidente no controle de edema, corroborando com os autores. Porem Fikry,
Hasan e Mohamed (2018) associando o rutosideo ao meloxican obtiveram resultados promissores no controle anti-
inflamatdrio em camundongos.

Outro item que pode ter promovido o edema foi a linfadenectomia bilateral (resultado histopatoldgico, livre
de metéastases), que com o comprometimento da cadeia linfatica e venosa local devido ao maior trauma, pode ter
ocasionado a deiscéncia. A adocao da ressec¢do dos linfonodos em outro ato, neste caso seria relevante, uma vez que
possa reduzir o edema local, tendo como complicacdo a escolha do segundo procedimento, maiores custos ao cliente.
O que ndo se torna fator tdo significativo uma vez que a deiscéncia promove custos financeiros onerosos, como:
medicamentos e retornos.

O manejo da exposicdo 0ssea (através do controle radiografico), até a data da alta médica, durou 28 dias
(Figura 01b), obtendo retorno das funcdes fisioldgicas do paciente que faz retornos mensais e até a data de envio

deste relato, ndo apresentou recorréncia.

CONCLUSAO
Métodos que permitam o controle eficaz do edema, infec¢do e promovam menor dano tecidual, induzido por
cirurgias cruentas sao necessarios, uma vez que podem promover melhor controle local e sistémico e assim contribuir

com o incremento das taxas de sucesso.
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INTRODUCAO

O mastocitoma € uma neoplasia oriunda da proliferacdo anormal de mastocitos, podendo ser cutanea ou
visceral. Sua forma cutanea representa a terceira neoplasia mais comum neste tecido em cées, sendo em membros
pélvicos representado por 24% das localizagGes, seguido de 17% em térax e abdémen e 12% em membros toracicos.
Possui apresentacao clinica variavel, podendo ser firme ou macio, aderido ou ndo aderido, nodular ou em forma de
placa e eritematoso ou ndo. Seu crescimento, muitas vezes, é rapido, podendo ser ulcerativo®.

O diagndstico do mastocitoma é baseado nos sinais clinicos mas, por ser variavel, esse se deve, principalmente,
pela citologia aspirativa por agulha fina, exame histopatolégico e imuno-histoquimical. A citologia tem boa
confiabilidade no papel de diferenciar crescimentos neoplasicos de nédo neoplasicos e pode sugerir um diagnostico
com bons resultados, principalmente quando se trata de uma neoplasia de células redondas, como o mastocitoma.
Com o exame histopatoldgico, pode ser feita a graduacdo de malignidade da neoplasia em questdo e, assim,
determinar-se 0 prognéstico e o protocolo terapéutico mais adequado?. Patnaik et al. graduaram a neoplasia de
mastocitos em grau I, 11, 111, sendo o | com apresentacéo de células mais diferenciadas e o I11, mais indiferenciadas®.
Kiupel et al. agruparam a neoplasia em grupos de baixa intensidade e alta intensidade, com uma avaliagdo
quantitativa, observando figuras de mitoses, células multinucleadas e nucléolos atipicos*. Para a imuno-histoquimica,
podem ser utilizados os anticorpos KIT e Ki67, para identificacdo de neoplasias com carater de maior malignidade?.

O tratamento mais eficaz para mastocitomas solitarios e sem evidencias de metastase € o cirurgico, com exciséo
completa do tumor com margens livres de células neoplésicas e fechamento adequado da ferida. E sugerido que uma
margem cirdrgica de 2,0 cm para mastocitomas de grau | e 1l sdo suficientes, assim como 3,0 cm para tumores de
graduacao Ill. A sintese da ferida, a depender do tamanho tumoral, pode ser dificil por somente uma aproximacéao
simples, com possivel chance de deiscéncia dos pontos da ferida cirirgica se o fechamento obtiver uma tensdo muito

exacerbada. Como alternativa para minimizar a possibilidade de falhas da sintese pode ser utilizado técnicas como



desbridamento da pele e de enxertos, como enxertos de padr@es subdérmicos, enxertos de padrdes axiais e enxertos

livres®.

OBJETIVO
Descrever o relato de caso de um canino acometido por mastocitoma e seu tratamento cirtrgico com técnica

para fechamento da unido de duas feridas circulares.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de Goiaés,
um canino, sem raca definida, fémea, 8 anos, com histérico de dois ndédulos em regido proximo as mamas, com
aparecimento ha trés meses do momento da consulta, com crescimento lento e progressivo. Proprietario relata que
animal estd em bom estado geral, sem evidéncias de émese, melena, intolerancia a exercicios e prostragdo. Em exame
fisico, foi evidenciado um nodulo cranial a M2 direita, 5,0 cm, ndo aderido, firme e ndo ulcerado, e outro nddulo
cranial a M2 esquerda, 0,8 cm, ndo aderido, firme e ulcerado. Ndo foram notadas outras anormalidades em exame
fisico.

Para diagndstico, foi colhido material biol6gico com aspiragdo por agulha fina para exame citolégico, no qual
foi descrito uma amostra constituida por células redondas, com moderada anisocitose, citoplasma intensamente
granular, anisocariose, discreta binucleacdo e cromatina densa e grosseira, onde o resultado foi sugestivo de
mastocitoma. Em estadiamento tumoral, o animal foi submetido a exame ultrassonografico de abddmen e
radiogréfico de térax, sem constatacdo de metéstase. Anteriormente ao encaminhamento cirdrgico, exames pre-
anestésicos, como hemograma completo, alanina amino transferase, fosfatase alcalina e creatinina foram
pesquisados, todos estando dentro dos padrdes de referéncia para a espécie.

Os nbdulos, por estarem proximos, formaram uma ferida Gnica e extensa, e 0 planejamento para a exérese
tumoral com margens livres incluiu a associacao de desbridamento cuténeo, rotagdo de tecido e aproximacdo simples
da lesdo cirurgica, buscando minimizar a tensdo tecidual. Apds antissepsia com alcool e iodo 10% e colocados 0s
campos cirurgicos, foi realizada incisdo circular ao redor dos nédulos, respeitando-se as margens lateral e profunda
de 3,0 cm, com subsequente desbridamento, remog&o e remessa dos nddulos para anélise histopatoldgica. A uniéo
das duas feridas circulares, com forma semelhante ao numero ’8’’, possibilitou eixos de rotagdo cutaneo para a
melhor sintese e aproximagdo simples de parte da ferida. Com o auxilio de pingas Backhaus, buscou-se a melhor

acomodacdo tecidual para que, por fim, fosse feita a dermorrafia com fio de Nailon 2-0.

RESULTADOS
A paciente recebeu acompanhamento periédico e encontra-se em bom estado geral. Até o presente momento
a andlise histopatolégica ainda ndo foi concluida. N&o foi evidenciado, até entdo, sinais de recidivas neoplésicas

locais ou metastases em por¢des distantes da regido do acometimento primario.

DISCUSSAO
O presente relato apresentou um cdo com dois nédulos cutaneos em tdrax com crescimento progressivo e lento. O
mastocitoma é uma neoplasia sem predilecéo sexual, com acometimento predominante em animais acima de 8 anos.

Tem uma incidéncia de 17% dos acometimentos cutaneos em localizacdo de torax, perdendo somente para 0s



membros pélvicos que representa 24%. Possui apresentacdo clinica varidvel podendo ser firme ou macio, aderido ou
ndo aderido, nodular ou em forma de placa e eritematoso ou néo’.

O diagndstico, no presente relato, foi por meio da analise citoldgica, colhida por aspirado por agulha fina. De
acordo com o pesquisado, a citologia por agulha fina e a histopatologia sdo os métodos mais difundidos para o
diagnostico de neoplasias. Destaca-se a evidéncia de que o exame histopatoldgico é de diagnéstico definitivo, onde
se permite observar a arquitetura tecidual e graduar a neoplasia mastocitaria, buscando um prognéstico mais
fidedigno. Ademais, a citologia tem boa confiabilidade no papel de diferenciar crescimentos neoplasicos de néo
neopléasicos e pode sugerir um diagndstico com bons resultados, principalmente gquando se trata de uma neoplasia de
células redondas?. Apesar do caso em tela ainda ndo ter acesso ao resultado do exame histopatoldgico, este teve
acesso as principais formas de diagnostico, como relatado.

No presente relato, foram estudados métodos para a exérese tumoral com 3,0 cm de margem, optando-se, no
fim, por um fechamento das feridas circulares com associacao das técnicas de desbridamento, rotacao e aproximagao
simples cutdnea. Em principio, na cirurgia oncolGgica, € idealizada a resseccdo de qualquer tecido que contenha um
tumor, com remogdo de uma margem de tecido normal suficientemente grande para ndo permitir que fique células
neoplasicas microscopicas ainda presentes no tecido!. No caso descrito, a analise histopatoldgica anterior a cirurgia
ndo foi realizada, sendo assim optou-se por um procedimento com maior amplitude de 3,0 cm de incisdo. Assim
sendo, para encerramento da ferida, a técnica de rotacdo do tecido cutaneo favoreceu o fechamento da leséo cirdrgica.
Para isso, torna-se necessario deshbridamento cutaneo apropriado e o avanco rotacionado da pele para o devido local
de fixacdo, que pode ser auxiliado por pincas backhaus®. A técnica preconizada pela literatura foi ajustada para o

€aso em questéo.

CONCLUSAO
A técnica do relato buscou promover a retirada completa do nédulo com margens livres de células neopléasicas.
O desafio da sintese cirargica foi resolvido com a utilizagdo métodos de desbridamento e rotagao cutanea, embasados

na literatura, e provou-se eficiente na paciente em tela até o presente momento.
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INTRODUCAO

O mastocitoma é uma neoplasia maligna caracterizada por transformacgdes neoplésicas e proliferacdo
anormal de mastécitos!. O tratamento desse tumor pode incluir excisdo cirlrgica ampla, quimioterapia,
eletroquimioterapia e radioterapia, de forma individual ou em associacdo®. A excisdo cirrgica é indicada se a
neoplasia é solitaria e consiste no tratamento de escolha para mastocitomas de baixo grau®. Os guidelines cirrgicos
para mastocitomas sugerem que esses tumores sejam removidos com margem cirdrgica de 2,0 a 3,0 cm lateralmente
e com pelo menos um plano tecidual profundo para minimizar risco de recidiva local®.

Devido a grande margem cirurgica exigida na exérese, a cirurgia reconstrutiva torna-se uma opgéo
terapéutica para reparar os defeitos secundarios a cirurgia. Nesse contexto, os retalhos pediculados podem ser
utilizados. Estes segmentos cutaneos sdo flaps de epiderme e derme com insercdo vascular® e de acordo com seu
suprimento sanguineo podem ser classificados em padrdo axial ou subdérmicos®. A vascularizagéo dos retalhos de
padrdo subdérmicos depende do plexo subdérmico®, ja os de padrdo axial possuem uma artéria e uma veia cutanea
direta em seu pediculo, o que faz com que tenham uma 6tima perfusdo®. A artéria iliaca circunflexa profunda é um
dos principais vasos utilizados na confeccéo de retalhos em padrdo axial e proporciona dois retalhos individuais®, o
ramo dorsal é utilizado para cobrir defeitos em flanco ipisilateral, regido lombar lateral, térax caudal, coxas medial e

lateral pélvical. O ramo ventral é indicado para cobrir defeitos em regido de lateral do abdémen, coxa e flanco®.

OBJETIVO
Descrever o relato de caso de um canino acometido por mastocitoma e seu tratamento cirrgico com técnica

reconstrutiva de retalho de padréo axial da artéria iliaca circunflexa profunda ramo ventral.



METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria e Zootecnia da Universidade Federal de
Goiéas, um canino, fémea, da raca Dachshund, néo castrada, com 11,3 Kg e sete anos de idade. Durante a anamnese,
a tutora relatou que ha aproximadamente seis meses notou o aparecimento de um nédulo cutineo na face lateral da
coxa que havia ulcerado dois dias anteriores a consulta. Além disso, descreveu crescimento progressivo da lesdo. Ao
exame fisico minucioso, a paciente apresentava estado de consciéncia alerta, mucosas normocoradas, tempo de
preenchimento capilar menor que dois segundos e temperatura retal de 39,9 °C. Analisando o sistema cardiovascular,
identificou-se sopro sistélico em foco mitral grau 2/6. J& o sistema respiratério se encontrava dentro dos padrdes
normais para a espécie. O nodulo na regido lateral do membro pélvico direito possuia cerca de 2 cm de didmetro e
consisténcia macia. Como diagnostico presuntivo, suspeitou-se de uma possivel neoformacao cutanea.

No estadiamento tumoral ndo foram identificadas evidéncias radiogréficas e ultrassonogréficas de
metastases. Todos os parametros hematoldgicos, do perfil bioquimico renal e hepéatico estavam no intervalo de
referéncia para espécie. Também ndo foram identificadas alteragdes no eletrocardiograma. Porém, a citologia
aspirativa por agulha fina foi sugestiva de mastocitoma. Diante dos resultados dos exames, foi optado por exciséo
cirtrgica da neoplasia e posterior avaliacdo histopatoldgica. A paciente retornou na data agendada para a cirurgia e
foi encaminhada para a sala de preparacdo, onde se realizou cateterizacdo intravenosa para fluidoterapia.
Posteriormente, foi feita medicagdo pré-anestésica e ja na sala cirtrgica a indugao anestésica por via intravenosa. Em
seguida, a paciente foi intubada com sonda orotraqueal anexa ao circuito anestésico sem reinalagdo de gas. A
manuten¢do durante todo procedimento cirargico foi feita com isoflurano (Isoforine®, Cristélia, Cotia, SP)
vaporizado em O, a 100%. Também foi realizado o blogueio epidural. A antibioticoterapia profilatica foi feita 30
minutos antes do procedimento cirdrgico. A monitoragdo dos pardmetros cardiovasculares e saturagdo de oxigénio
foram efetuadas com um monitor multiparamétrico. A pressao arterial média ndo invasiva foi obtida pelo método
oscilométrico, usando-se um manguito de tamanho 3,0 posicionado no membro toracico direito do paciente. As
frequéncias cardiaca e respiratoria foram aferidas via auscultagdo com estetoscOpio e a temperatura corporal
monitorada usando-se um termdmetro, por via retal.

A paciente foi posicionada em decubito lateral esquerdo e, com auxilio de uma fita métrica e uma caneta
dermatoldgica cirurgica, delineou-se a exérese tumoral bem como a delimitacdo para reconstrucdo. Além disso, uma
margem de seguranca de aproximadamente 3,0 cm ao redor da neoformagao também foi demarcada. Para antissepsia
prévia realizada utilizou-se clorexidina degermante 2% e alcool 70% e na antissepsia definitiva foi empregado
clorexidina alcéolica 0,5%.

Em seguida, procedeu-se a exérese da neoplasia com uma inciséo ao redor do tumor, o qual foi extirpado
juntamente com a fascia do musculo biceps femoral. Prosseguiu-se com a confeccao do retalho partindo no sentido
dorsoventral da crista iliaca, regido da artéria e veia iliaca circunflexa. Logo ap6s, se mensurou o comprimento do
defeito e confeccionou-se o comprimento do retalho sendo trés vezes o tamanho do comprimento do defeito. A
largura do defeito foi de 7 cm e confeccionou-se a largura do retalho na mesma medida. Posteriormente, incisou-se
e divulsionou-se o retalho que foi cuidadosamente suspenso e mobilizado para o leito receptor de modo que pudesse
revestir inteiramente a ferida proveniente da lesdo. Na sintese cirurgica das bordas da ferida ao retalho, utilizou-se
fio poliglecaprone n° 3-0 para redugdo do espaco subcutdneo em padrdo “zigue-zague” e dermorrafia em padrdo
simples separado com fio nailén n° 3-0. Também foi realizada uma bandagem compressiva no membro para impedir

movimentagdo excessiva nas primeiras 24 horas pos-operatoria.



RESULTADOS

O pré e trans-cirurgico sucederam sem intercorréncia. O primeiro retorno cirirgico aconteceu apds nove
dias da cirurgia e havia uma regido de deiscéncia da ferida de aproximadamente 1,0 cm. Foi recomendado tratamento
da ferida por cicatrizacdo de segunda intencdo. No entanto, ap6s 21 dias do procedimento cirargico a ferida
continuava aberta. Dessa forma, se fez necessaria uma reintervencao cirdrgica no intuito de debridar as bordas da
ferida e promover a dermorrafia para acelerar o processo cicatricial e, assim, reduzir riscos de infec¢do. No 35° dia
de pds-operatoério, a ferida ainda ndo havia cicatrizado e por esse motivo acrescentou-se Tartarato de Ketanserina e
Asiaticosideo (Regepil®, Ouro Fino, Cravinhos, SP, Brasil) nos curativos. Apds 42 dias a ferida estava
completamente cicatrizada. Na anélise histopatologica foi possivel identificar que se tratava de um mastocitoma de
baixo grau com infiltracdo de mastdcitos neoplésicos apenas em margem profunda, enquanto as margens laterais

encontravam-se livres. Na ocasiéo, a paciente foi encaminhada para realizagdo de quimioterapia.

DISCUSSAO

O tratamento multimodal com sinergismo de terapias tem sido o objetivo de alguns estudos? e no caso em
questdo o tratamento de escolha foi a excisdo da neoplasia associada a quimioterapia pos-cirurgica. Quanto a técnica
reconstrutiva, o retalho de padrdo axial da artéria iliaca circunflexa profunda ramo ventral utilizado proporciona ao
cirurgido a transferéncia segura de amplos segmentos cutdneos em um Unico estagio, sem a necessidade de
prorrogacao da intervencéo® e no referido quadro a escolha da técnica considerou a proximidade do plexo, a facilidade
de confecgdo do retalho e a baixa tensdo do leito doador. A néo realizagdo da sutura de avanco foi importante para
permitir movimentacdo natural da regido e preservar de forma adequada a vascularizagéo do leito doador 1. Dentre
as complicacdes, a deiscéncia da ferida cirlrgica observada ja era esperada >5, visto que a lesdo estava proxima a

articulagdo femoro-tibio-patelar.

CONCLUSAO
O retalho de padrdo axial iliaco circunflexo se mostrou eficaz na reparagao da falha cutanea na regiéo lateral

do membro pélvico direito, visto que a técnica propiciou bom desfecho estético e funcional.
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INTRODUCAO

O mastocitoma é uma neoplasia maligna proveniente de mastocitos que pode ser classificado em trés graus
histolégicos: grau | ou bem diferenciado, grau Il ou moderadamente diferenciado e grau Il ou pobremente
diferenciado®. A escolha da modalidade terapéutica depende do estadio, grau, nimero de nédulos, localizagéo,
tamanho tumoral e presenca ou ndo de metastase. Em geral, para tumores de grau | e 11 sem evidéncia de metéstase,
0 tratamento cirdrgico é curativo. Nos tumores de grau Il ou graduagdes inferiores que possuem metéstase
confirmada, ¢ indicada a excisdo cirdrgica seguida pela quimioterapia adjuvante, tal tratamento possui carater apenas
paliativo?.

A excisdo cirurgica local completa de tumores de pele malignos deve abranger a neoplasia, as areas de
bidpsias prévias e uma margem de 2 a 3 cm de tecido normal em todas as dimens@es a fim de evitar recidivas. No
entanto, devido a localizacdo ou extensdao do tumor, o fechamento de alguns ferimentos pode originar defeitos de
aspecto desproporcional®. Por esse motivo, 0 uso de técnicas de reconstrugdo tornou-se recorrente na medicina
veterinaria, visto a eficacia da cirurgia reconstrutiva na corre¢ao de anomalias congénitas, traumatismos e neoplasias.
As técnicas reconstrutivas de reparacéo de feridas incluem retalhos e enxertos. Na escolha da melhor técnica deve-
se considerar o local do ferimento, a elasticidade do tecido aproximavel, o suprimento sanguineo e a qualidade da
area com dano cutaneo®.

O mastocitoma €é a segunda neoplasia mais comum no cao e estima-se que 20 a 25 % dos tumores cutaneos
correspondem a mastocitomas®. Sua apresentacéo clinica pode mimetizar qualquer outro tumor cutaneo podendo se
manifestar com aspecto firme, macio, discreto, difuso, dérmico e subcutaneo?. A apresentacédo clinica do tumor,
devido a sua inespecificidade, é apenas sugestiva, podendo em alguns casos se distanciar do comportamento usual®.
Dessa forma, o entendimento da biologia tumoral associado ao uso experiente das técnicas de reconstrucao € essencial

para o sucesso do procedimento cirdrgico.



OBJETIVO
Descrever o relato de caso de um canino acometido por mastocitoma e seu tratamento cirirgico com técnica

reconstrutiva de retalho de avanco bilateral associado ao triangulo de Burrow.

METODOLOGIA

Foi atendido em uma clinica veterinaria particular em Goiania, um canino, fémea, da raca Cocker Spaniel
Inglés, com 12,2kg e oito anos de idade. A tutora relatou que héa cerca de 30 dias notou o aparecimento de um nédulo
cutaneo na regiao lateral direita do torax e que o animal havia sido medicado por outro profissional. A proprietaria
ndo soube precisar a abordagem terapéutica empregada, mas ela ndo observou melhora clinica com o tratamento.
Ademais, descreveu aumento progressivo da lesdo. Ao exame fisico minucioso o paciente apresentava-se alerta,
mucosas normocoradas, tempo de preenchimento capilar de dois segundos, temperatura retal 38,3 °C, linfonodos
palpéveis normais e demais sistemas sem altera¢fes. O nddulo em regido torécica lateral possuia 5 x 4,5 mm e
apresentava formato circular, macio, com bordas bem delimitadas, ndo aderido e ndo ulcerado. Como diagndstico
presuntivo, suspeitou-se de uma possivel neoformacao cutanea.

No estadiamento tumoral ndo foram encontradas evidéncias radiograficas e ultrassonograficas de
metastases. Todos os parametros hematoldgicos, do perfil bioquimico renal e hepatico estavam no intervalo de
referéncia para espécie. A citologia aspirativa por agulha fina foi sugestiva de mastocitoma. Face aos resultados dos
exames, foi optado por exciséo cirirgica da neoplasia. O paciente passou por jejum hidrico e alimentar, exame fisico
e acesso venoso na veia cefalica com auxilio de cateter vascular n°20G. Posteriormente, foi realizada medicag&o pré-
anestésica com metadona (Mytedon®, Cristalia, Cotia, SP) 0,3 mg/kg e acepromazina (Acepran®, Vetnil, Louveira,
SP) 0,05 mg/kg por via intramuscular. Em seguida foi feita ampla tricotomia da regido toréacica e abdominal direita.
O paciente foi encaminhado para o bloco cirdrgico e a inducdo anestésica feita com propofol (Propovan®, Cristalia,
Cotia, SP) 4,0 mg/kg por via endovenosa, em seguida o paciente foi intubado com sonda orotragueal anexa ao circuito
anestésico fechado com a inalacdo de gases. A manutencdo durante todo procedimento cirdrgico foi feita com
isoflurano (Isoforine®, Cristélia, Cotia, SP) vaporizado em O, a 100%.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo e, uma vez que o planejamento cir(rgico consistia
em remocdo tumoral com margens amplas devido ao laudo citolégico prévio, foi utilizada caneta cirdrgica para
delinear a exérese tumoral bem como a delimitacdo para reconstrucdo. Para antissepsia prévia realizada utilizou-se
clorexidina degermante 2% e alcool 70% e na antissepsia definitiva foi empregado clorexidina alcéolica 0,5%. Os
campos cirargicos estéreis foram posicionados e fixados e em seguida realizou-se incisdo quadrangular com margens
de 3cm em volta da neoformacdo com inclusdo da disseccdo da fascia muscular. Todo o tecido incisado e
divulsionado foi cautelosamente excisado e a hemostasia foi executada com ligadura simples com fio poliglecaprone
n® 2-0. Formou-se uma ferida cirirgica quadrada e devido a impossibilidade de coaptacdo simples, seguiu-se a
demarcacdo prévia para construcdo do retalho. Uma vez que havia disponibilidade de pele, foram realizadas duas
incisOes lineares a partir da borda cranial e caudal, sendo que as delimitagdes feitas possuiam cada uma metade do
didmetro da ferida. Na extremidade das demarcacdes realizou-se incisdes triangulares com metade do didmetro das
linhas incisadas e posteriormente foi realizada divulsdo e seccdo desse tecido. O tecido cutdneo do retalho foi
divulsionado com preservagdo do plexo subdérmico e com isso formou-se dois pediculos livres. Para a sintese da

ferida foi realizada aproximacédo prévia com auxilio de pingas backhaus. Foi implantado sistema de drenagem com



dreno de Penrose, o tecido subcutaneo aproximado por meio de walking suture com fio poliglecaprone n° 2-0 e a
dermorrafia feita com fio naylon n° 3-0 em padrdo simples separado.

No pos-operatdrio foi prescrito Cefalexina (30 mg/kg VO/BID/10dias), Cloridrato de Tramadol (5mg/kg
VOI/TID/10 dias), Meloxicam (0,2 mg/kg VO/SID/3 dias) e Dipirona em gotas (25 mg/kg/VO/TID/5 dias). Indicou-
se gue a limpeza da ferida fosse feita com solucdo de NaCl 0,9 %, solucdo de merthiolate (digluconato de clorexidine)

e gaze a cada 12 horas. Ap6s 20 dias, o retorno foi realizado e os pontos removidos.

RESULTADOS

O pré e trans-cirargico sucederam sem intercorréncia. No segundo dia de pds-operatério foi observada
deiscéncia de sutura em parte do retalho, presenga de seroma nos drenos e uma parte do retalho apresentava coloragéo
enegrecida com perda da viabilidade do tecido. O paciente passou por reintervencdo cirdrgica para debridamento da
pequena parte necrosada do retalho e, posteriormente, foi instaurado protocolo de cicatrizagdo por segunda intengéo.
Apos 20 dias os pontos foram removidos e a area de deiscéncia e necrose apresentou completa cicatrizacdo ap6s 50
dias. O resultado histopatolégico foi compativel com mastocitoma grau |.

DISCUSSAO

Quanto a técnica reconstrutiva, o retalho de avanco bilateral (H-plastia) utilizado é ideal em quadros de
feridas extensas que possuem pele moével disponivel nos dois lados do defeito e no caso em questao a técnica evitou
a formacdo de retalhos muito longos e se mostrou eficaz na reparacdo da falha cutanea®. A remocéo de pequenos
tridngulos de pele (tridngulo de Burrow) realizada nas extremidades das incis@es lineares prévias foi importante para
se amenizar a tensdo na base do retalho®. As desvantagens do retalho bipediculado de padréo subdérmico incluem
deiscéncia de sutura e maiores possibilidades de envolvimento vascular nas bordas da ferida*. No presente relato, o
paciente apresentou deiscéncia de sutura, formagdo de seroma e necrose do retalho, o que levou a reintervencéao

cirdrgica.

CONCLUSAO
Apesar das complicagdes, o retalho de avanco bilateral associado ao tridngulo de Burrow se mostrou efetivo
na correcdo da ferida cutdnea na regido lateral direita do térax, visto que a técnica propiciou bom desfecho estético e

funcional.
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INTRODUCAO
Os coxins correspondem a area mais resistente da pele de cées e gatos, projetada para sustentar o peso do
animal, amortecimento, resisténcia a forcas de tracdo e deambulagéo *.

As feridas na extremidade distal dos digitos ocorrem por diferentes razdes, incluindo trauma, infecgéo, lesdo
iatrogénica ou secundaria a resseccéo cirtrgica decorrida de neoplasias 2. O que se observa rotineiramente na clinica
cirirgica de pequenos animais, € o detrimento funcional do membro devido as grandes perdas cutaneas,
especificamente afetando os coxins, forcando o médico veterinario a realizacdo da amputacgéo 4. Uma opcéo nestes
casos, é 0 emprego de cirurgia reconstrutiva, que tem como funcéo, recriar uma superficie de suporte de peso 3,
entre as técnicas incluem, os enxertos de coxim autdgeno, transferéncia de coxim microvascular e transposicédo local
do coxim (técnica da fita falangiana) 2.

Estas cirurgias tém como objetivo fornecer uma superficie de suporte de peso, resistente a abraséo, forcas de
cisalhamento e amortecedor 5. Dentre isso observa-se a necessidade da consolidacdo de um tratamento alternativo
a amputacao, que vise a reconstrucdo do coxim e dos tecidos adjacentes, permitindo manter o membro saudavel e

funcional “.

OBJETIVO
O objetivo do trabalho é relatar um caso de cirurgia reconstrutiva utilizando a técnica de enxerto em
semeadura de coxim autégeno associado a laserterapia, ap6s resseccdo total das falanges em membro toracico

decorrida de trauma cirtrgico em um céo filhote.

RELATO DO CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Unicesumar, Maringa-PR, um cdo de 45 dias, sem raca definida,
pesando 2,300 Kg com histérico de atropelamento, ap6s realizacdo de exame radiografico constatou-se uma fratura
transversa em ter¢o médio de radio/ulna e fratura completa de terceira falange do membro torécico direito (MTD),
associado a lesdes distais no membro toracico esquerdo (MTE), animal foi encaminhado para cirurgia. Foi realizado
osteossintese no membro torécico direito e amputacdo das falanges do membro torécico esquerdo. Decorridos 20
dias o animal retornou ao hospital com lesdo aberta na extremidade distal do MTE (Figura 1), foi entdo indicado a

aplicacdo de enxerto de coxim na regido, apos antissepsia padrdo foi realizado debridamento do local, e com um



punch n. 8 foi removido fragmento de tecido de granulacéo do leito receptor e a coleta dos fragmentos do quinto
digito foi realizada com um punch de n. 10 e entdo estes coxins foram aplicados em varias semeaduras com suturas
simples no local da lesdo. O animal permaneceu internado por todo pos-operatdério sob medicacdo amoxicilina 20
mg/kg/BID/VVO, meloxican 0,5 mg/kg/SID/VO, cloridrato de tramadol 4 mg/kg/BID/VO, realizacdo de curativos e
bandagem associado a laserterapia com caneta infravermelho 4 J/cm? na frequéncia 45W a cada 92 horas, no foco da

lesdo. O animal recebeu alto ap6s 60 dias com recuperacao satisfatoria (Figura 2).

& N

Figura 1. Imagem da extremidade distal do Figura 2. Imagem da extremidade distal do membro
membro torécico esquerdo, mostrando a lesdo toracico esquerdo, mostrando o recobrindo da lesdo
aberta ap6s 20 dias da amputacdo total das decorrido 60 dias da realizacdo da cirurgia
falanges. reconstrutiva de enxerto de coxim livre autégeno

em ilhas, coletada do quinto digito.

RESULTADOS

O enxerto de coxim proporcionou que o0 paciente retomasse a utilizagdo do membro sem dor.

DISCUSSAO

O uso da técnica de enxerto de coxim neste cdo permitiu a colheita de tecidos do quinto digito para reconstruir
o defeito criado pela amputagéo das falanges, permitindo que a superficie de suporte de peso do animal se torne forte
o suficiente para tornar o membro funcional. Segundo 8, perdas ou danos a esta estrutura, podem causar implicacoes
irreversiveis para a manutencao da fungdo dos membros, pois sem coxins o animal perde a capacidade de sustentacdo
do proprio peso, ficando incapacitado de deambular normalmente, além do aparecimento de Glceras no local.

Para se ter esta sustentacéo de peso adequada, ela é conseguida unicamente através da conservacao de tecido
viavel de qualquer um dos coxins, ja que nenhum outro tecido cutaneo pode servir completamente de substituto para
esta area altamente especializada, por ndo fornecer alteracdes metaplasticas para se transformar em um tecido
queratinizado 7%,

Para a aplicacdo desses enxertos deve ser levado em consideracdo o porte do animal e nivel de atividade.
Pois em animais de grande porte e alto nivel de atividade ha grande chance de insucesso 8. Acredita-se que 0 sucesso
da cirurgia decorreu da habilidade do cirurgido na execucao da técnica cirdrgica, no tempo de repouso e restricdo de
movimento por 60 dias, associado aos cuidados hospitalares que o animal recebeu, com troca de bandagem a cada 4

dias e aplicagdo de laserterapia com intuito da estimulacdo da angiogénese para rapida cicatrizacao da lesao.



CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de enxerto de coxim livre autdgeno ap0ds ressecc¢do total das falanges em membro

torécico decorrida de trauma cirargico foi bem-sucedida, com recuperacdo satisfatério e retorno funcional do

membro.
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INTRODUCAO

Constituindo a localiza¢do mais frequente na espécie canina, a pele e o tecido subcutaneo originam cerca de
um ter¢o das neoplasias, sendo 20% a 30% destes tumores classificados de carater maligno (VAIL; WITHOW, 2001).
Os neoplasmas de pénis e preplcio mais comuns sao: mastocitomas, carcinomas de células escamosas,
hemangiomas/hemangiossarcomas, melanomas e tumores venéreos transmissiveis (CRUZ, 2015).

O melanoma é um neoplasma melanocitico maligno originado dos melandcitos e corresponde de 9 a 20% de
todos os tumores cutneos caninos. As leses causadas por esse tumor s&o localizadas em maior frequéncia na cabega
e membros, sendo menos frequente no tronco. O tamanho da leséo é relacionado com a agressividade tumoral e
metastases ocorrem em aproximadamente 13% dos casos. O principal tratamento indicado é a exciséo cirdrgica com
amplas margens cirlrgicas, sendo a recidiva local observada, principalmente quando ndo se consegue excisar 0s
noédulos completamente, sendo dessa forma, com o intuito de diminuir a taxa de recidiva ou metastase, a
quimioterapia antineoplasica indicada (GRANDI, 2016).

A cirurgia reconstrutora é requerida em pacientes que apresentem ferimentos amplos secundarios a defeitos
congeénitos, trauma ou a exérese de neoplasmas. O retalho escrotal é classificado como padrdo subdérmico e usado
para corrigir defeitos da area perineal, inguinal, cranial ou lateral ao escroto e caudal ou medial da regido proximal
dos membros pélvicos (CASTRO et al, 2015).

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo relatar o caso de um cdo com melanoma maligno cutaneo em regido prepucial,
submetido a exérese pela técnica de penectomia total e uretrostomia escrotal, associada ao uso do retalho cutaneo

originado da bolsa escrotal.
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METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel” — FCAV/UNESP, Campus de
Jaboticabal/SP, um paciente canino, macho, 13 anos de idade, sem raca definida, 6 kg de peso corpéreo, pelagem
preta, recentemente castrado, com histérico de neoplasia em regido prepucial, o qual foi tratado, anteriormente, por
outro profissional, que realizou procedimentos de cirurgia e quimioterapia antineoplésica com doxorrubicina (uma
sessdo). A referida ressecgdo cirdrgica, realizada ha 5 meses, resultou em recidiva 30 dias apds o procedimento, cujo
resultado do laudo da avaliacao histopatoldgica ndo era conhecido pelo tutor. Apds a recidiva, ainda em profissional
externo, foi realizada citologia para a investigacdo da origem do tumor, a qual sugeriu origem de células
mesenquimais, com transformagdo maligna. No atual atendimento, o tutor informou que recebeu indicagédo de

eutanasia. Para o estadiamento da doenca, o paciente foi submetido a exames fisico, sanguineos e de imagem.

RESULTADOS

Durante o exame fisico, ndo foi observada alteragdo nos parametros fisiologicos, além da nodulagéo cuténea,
localizada em regido prepucial, de 15 cm de diametro, de consisténcia firme, ndo aderido a musculatura, ndo ulcerada
e com sensibilidade dolorosa. Foram realizados exames de imagem para pesquisa de metéstase, como radiografia
torécica (trés projecgdes), sem alteracdo identificavel. Na ultrassonografia abdominal, em topografia de linfonodos
sublombares, observou-se estrutura arredondada e irregular. No US da massa, observou-se caracteristica hiperecdica,
entremeadas por areas anecdicas, e linfonodos inguinais aumentados de volume. Também, foi realizada
uretrocistografia de contraste positivo a fim de visibilizar a uretra prostatica, a qual se apresentou integra.

Realizaram-se exames pré-cirirgicos hematolégicos, como hemograma completo, dosagem sérica de
creatinina, proteina total, aloumina, globulinas e alanina aminotransferase (ALT), além de eletrocardiografia e
mensuracdo da pressdo arterial, os quais ndo apresentaram alteracdes significativas.

Foi indicado o procedimento cirtrgico para ressec¢do do nodulo de forma paliativa, o qual demandaria a
realizacdo da técnica de penectomia total e uretrostomia escrotal, além de técnica de reconstrucdo para corrigir o
defeito criado. O paciente foi anestesiado para o procedimento cirdrgico e neste momento foi realizado o
planejamento cirdrgico (Figura 1 — A), considerando como possivel regido doadora de pele a bolsa escrotal, além do
uso de técnicas de alivio de tensdo como o walking suture (sutura de deslizamento) para o avanco da pele do abdome
e consequente cobertura do defeito com menor tensdo cutdnea em sua sintese direta. O tumor foi excisado juntamente
com a porgéo remanescente do prepucio, em bloco (Figura 1 — B). O pénis foi extirpado completamente, sendo criado
novo orificio para a exposi¢do da por¢do da uretra peniana caudal diretamente na pele doadora (bolsa escrotal) (Figura
1 - C). O paciente permaneceu sondado no pds-operatdrio, durante 5 dias, de modo a permitir a limpeza e garantir a
cicatrizacdo da ferida cirurgica. O material removido foi fixado em solucdo de formalina 10% e encaminhado para
exame histopatoldgico, cujo resultado revelou melanoma cuténeo. Apo6s a definigdo do tipo tumoral, foi instituida
quimioterapia antineoplasica adjuvante com ciclofosfamida (12,5mg/mz?, diariamente) e carprofeno (4,4mg/kg/24h),
pela decisdo do tutor em recusar a quimioterapia antineoplasica de modo convencional, devido ao restabelecimento
da qualidade de vida do animal apds o procedimento cirurgico.

A doenga progrediu com recidiva local (identificado ao exame ultrassonogréfico) e metéstase a distancia
(pulmdes), detectavel ao exame radiografico, ap6s 35 dias do procedimento cirlrgico. O paciente teve sobrevida de

56 dias, sendo realizada a eutanasia devido a recidiva tumoral e perda da qualidade de vida.



Figura 1: Paciente em decubito dorsal. A — Posicionado na mesa cirdrgica, com a realizacdo de tricotomia e

antissepsia prévia para preparo cirirgico para 0 momento do planejamento cirdrgico para ressec¢do da massa tumoral.
B — Momento no trans-cirdrgico, em que o preplcio com a massa tumoral é excisado. B — Aspecto final do pds-
operatdrio imediato, com a sintese da ferida cirdrgica e criacdo de novo orificio para a abertura da uretra, no centro

do retalho da bolsa escrotal. C — Aspecto final ap6s a cicatrizagdo da ferida cirdrgica e a uretrostomia.

DISCUSSAO

A cirurgia radical possui baixa aceitacao por parte dos tutores (FOSSUM, 2018), ressaltando a necessidade
da busca por alternativas terapéuticas com melhores resultados cosméticos e funcionais. Ressalta-se, ainda, a
importancia da manutencéo da eficacia do tratamento do céncer, no caso, 0 melanoma cutaneo.

Em decorréncia das altas taxas de recidiva e desenvolvimento de metastases, o prognéstico do melanoma é
desfavoravel. Ha descri¢Ges de que 65% dos melanomas submetidos & excisao cirargica recidivam e/ou desenvolvem

metastase, sendo ambas as situa¢des observadas no caso relatado (GRANDI, 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que a possibilidade de realizacdo de procedimentos cirlrgicos conservadores, COmo no caso
descrito, garante maior aceitacdo do tratamento por parte do proprietario. Além disso, reforgca-se a importancia da

adesdo de terapias adjuvantes por parte dos tutores, visando a obtencdo sucesso adequado no tratamento do cancer.
REFERENCIAS

1. Vail DM, Withrow SJ. Tumors of the Skin and Subcutaneous Tissues. In: Withrow SJ, Mac Ewewn EG (2001).
Small Animal Clinical Oncology. 3rd. ed. Philadelphia: W. B. Saunders, 233-260.

2. Cruz TPPS. et al. (2015). Aspectos clinicos, cirargicos, histoldgicos e urinarios de seis cdes submetidos a
penectomia total. Acta Scientiae Veterinariae, 43(1): 96.

3. Grandi F, Rondelli MCH. Neoplasias cutaneas. In: Daleck CR, De Nardi AB (2016). Oncologia em Cées e Gatos.
2nd. ed. Séo Paulo: Ed.Roca. 501-540.

4. Castro JLC. et al.. Técnicas reconstrutiva de perineo. In: Castro JLC, et al. (2015). Principios e Técnicas de
Cirurgias Reconstrutivas da Pele de Cées e Gatos (Atlas Colorido). Curitiba: Medvep, 185-200.

5. Fossum TW. (2018). Small Animal Surgery. 5th. ed. St. Louis Missouri: Mosby Elsevier, 1584 p.
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Introdugao

Os retalhos de padrdo axial permitem o reparo de grandes defeitos cutdneos em um Unico procedimento, sem
necessidade de leito vascular adequado no local receptor. Devido a presenca de uma artéria cutanea direta e uma
veia, ha duas vezes mais chance de sucesso comparado a retalhos subdérmicos (FIELD et al., 2015).

A artéria e veia epigastrica superficial caudal originam-se da artéria pudenda externa (MAYHEW & HOLT, 2003), e
emerge do anel inguinal como ramo da artéria iliaca (CASTRO et al., 2015). Devido a localizacdo de seu
angiossoma, é um retalho versatil com indicacdo para reparar lesGes em regido caudal do abdémen, flanco,
perineo, prepucio e membros pélvicos (MAYHEW & HOLT, 2003), além de parede toracica e abdémen lateral
(CASTRO, et al.,2015).

Este trabalho visa relatar um caso em que foi utilizado o retalho de padrdo axial da artéria epigdstrica superficial
caudal no reparo da ressec¢do de mastocitoma cutaneo baixo grau na classificagcdo de Kiupel et al. (2011) e grau |

na classificagcdo de Patnaik et al. (1984) em regido inguinal e o uso do tratamento oncoldgico multimodal.

Relato de caso

Ill

Foi atendido no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel”, um cdo, macho, sem raga definida, com 14 anos,
apresentando neoformacdo ulcerada em regido inguinal direita e préoxima ao prepucio, com dimensées de 11cm x
5cm e envolvendo linfonodo inguinal ipsilateral, o qual mediu 6,5cm x 7,5cm. O paciente foi tratado previamente
com antiinflamatdrios ndo esteroidais (firocoxib e carprofeno) e antibioticoterapia (cefalexina e enrofloxacino).
Foi realizada a citologia do neoplasma, a qual foi inconclusiva.

O planejamento cirurgico foi realizado por meio da delimitacdo da drea a ser excisada, e pela mensuracdo e
demarcacdo do retalho (Fig.1-A). O neoplasma foi excisado em bloco juntamente com o linfonodo inguinal, porém
sem margens de seguranga, ja que os tutores eram relutantes a realizagdo de penectomia e, posteriormente, foi
realizada a eletroquimioterapia nas margens do leito cirdrgico utilizando bleomicina na dose 15U/ m? de
superficie corpdérea por via intravenosa.

O retalho utilizou como limite cranial a quarta mama e a largura foi a mesma do defeito criado. Apds as incisoes,
o retalho foi elevado cuidadosamente acima do musculo abdominal externo obliquo e fascia do musculo reto até

ser possivel a transposicdo sobre o defeito. No leito receptor, foram realizadas suturas de aproximagdao em

padrdo intradérmico com poliglecaprone 25 3-0 e na pele padrao simples interrompido com ndilon 3-0. O leito
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doador foi aproximado com suturas em padrado “walking suture” e intradérmico com poliglecaprone 25 3-O e
dermorafia com padrao simples interrompido utilizando nailon 3-0 (Fig.1-B). O paciente foi mantido com
bandagem compressiva durante 48 horas. O neoplasma foi enviado para analise histopatolégica, a qual confirmou
o diagndstico de mastocitoma baixo grau na classificacdo de Kiupel et al. (2011) e grau | na classificacdo de
Patnaik et al. (1984) com margens comprometidas.

O paciente apresentou edema do retalho e deiscéncia de sutura no 62 dia pds cirurgico, a qual foi tratada com
pomada sulfadiazina de prata 1% e, ndao havendo melhora, foi encaminhado para desbridamento cirurgico no 702
dia (Fig.1-C). O protocolo quimioterdpico com vimblastina 2 mg/m?e prednisona iniciou-se 34 dias apds o
primeiro procedimento e foi mantido até a 72 sessdo, quando notou-se recidiva tumoral. Apds, foi instituido o
protocolo com lomustina 70 mg/m?. Os tutores n3o aceitaram reintervenc3o cirirgica mais agressiva como
tentativa de conseguir margens livres, e, portanto, o paciente segue com controle da recidiva tumoral utilizando-
se de prednisona 0,5 mg/kg SID e lomustina 70 mg/m? a cada 21 dias. Durante todo o tratamento o paciente se
manteve com ranitidina 2 mg/kg BID e prometazina 0,5 mg/kg BID. A sobrevida do paciente, mesmo com recidiva,

é de 265 dias atualmente (Fig.1-D).

Discussao

A escolha da técnica pretendeu preservar o pénis em virtude da relutancia dos tutores em autorizar
procedimentos agressivos, como a penectomia. Sendo assim, a cirurgia foi combinada a eletroquimioterapia
devido a impossibilidade de atingir a margem de seguranca de 2 cm, preconizada por Blackwood et al. (2012).
Entretanto, a eletroquimioterapia ndo se mostrou eficaz, ja que houve recidiva tumoral em poucas semanas.
Embora o retalho tenha sobrevivido, ndo se pode excluir a possibilidade de deiscéncia de sutura secundaria a
presencga de células tumorais no leito cirurgico, ja que o laudo apresentou margens comprometidas. Além disso, a
deiscéncia de sutura e edema sdo frequentes em casos de mastocitoma devido a liberagao de heparina, histamina
e proteases provenientes dos granulos de mastdcitos. Atraso na cicatrizagdo e deiscéncia de sutura estdo
relacionados a supressao do fator fibroblastico e consequente reducdo da fibroplasia (DOBSON, J. M.; SCASE,
2007; BLACKWOOD et al., 2012).

A escolha da realizagdo da quimioterapia foi decorrente da presenga de margens comprometidas, embora a
classificacdo histoldogica demonstrasse uma neoplasia de baixo grau. Optou-se pelo protocolo de primeira escolha
para mastocitoma baseado na combinagdo de vimblastina e predinisona, entretanto houve resisténcia tumoral na
72 sessdo, sendo necessdria a troca do protocolo para lomustina.

César, et al. (2012), em seu trabalho, encontrou alta expressdo de COX-2 nos mastocitomas, mesmo nos tumores
de menor grau de diferencia¢do. Dessa forma, pode-se questionar se o uso prévio de anti-inflamatdrios pode ter

interferido na graduacgdo histoldgica, ainda que ndo haja comprovacao cientifica.

Conclusao
O tratamento do paciente oncoldgico pode incluir varias modalidades terapéuticas de acordo com a necessidade

de cada caso. O retalho de padrdo axial da artéria epigastrica superficial caudal foi eficaz em reparar o defeito.



Além disso, a quimioterapia foi fundamental no controle da recidiva tumoral e, consequentemente, na sobrevida

e qualidade de vida do paciente.
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Figura 1 — A) Demarcacdo do neoplasma a ser excisado (a esquerda) e demarcagdo do retalho com representacdo
do angiossoma (a direita). B) Pés-cirurgico imediato. C) Deiscéncia de sutura observada no 522 dia. D) Aspecto da

lesdo no 2489 dia.
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INTRODUCAO

Fistulas oronasais, também chamadas de fissuras palatinas traumaticas ou defeito palatino, sdo comunicacdes
anormais entre a cavidade oral e nasal causadas por trauma ou doengas. O tumor venéreo transmissivel canino (TVT)
é 0 neoplasma mais antigo relatado e apresenta ocorréncia natural, transmitida pelo coito ou por transplantagdo. Os
caes sdo expostos & doenga devido ao contato sexual, lambedura ou contato com superficies mucosas infectadas,
sendo uma das neoplasias encontrada com maior frequéncia na genitalia de caes. O seu tratamento é realizado
principalmente com quimioterapia antineoplasica, porém as alteracdes que a neoplasia promove no individuo podem

ser passiveis de reparacao cirurgica.

OBJETIVO
Relatar as possiveis complicagdes decorrentes da falha na correcdo de fistula oronasal em um paciente

diagnosticado com tumor venéreo transmissivel.

METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital Veterinario da FCAV/UNESP — Jaboticabal, um céo, macho, sem raga definida,
ndo castrado, de seis anos de idade, com 19,3kg, tendo como queixa principal aumento de volume na regido do
focinho e palato ha aproximadamente 2 meses, além de apresentar episodios de espirros ha 1 ano. Ao exame clinico
e fisico foi observado presenca de epistaxe bilateral, tumefacdo em regido de seios nasais e na cavidade oral,
observou-se uma ulceragdo em palato duro e mole (3x3x3cm). Foi realizada avaliagdo citoldgica por esfregago e
swab nasal do paciente, além de bidpsia por rinoscopia, obtendo como resultado neoplasma sugestivo de tumor
veneéreo transmissivel (TVT). Diante do diagndstico, preconizou-se tratamento quimioterdpico com vincristina 0,5
mg/m?2 em intervalos de 7 dias com 4 sesses.

A administracdo do farmaco antineoplésico ocorreu sem importantes alteraces (dois adiantamentos das

sessOes devido leucopenia, nos quais se fez uso de Leucogen®20mg, BID, PO) e durante o transcorrido do protocolo



foi notado reducdo do tamanho da fistula (2x2x1cm), porém com a presenca dos espirros. Ao término da
guimioterapia realizou-se novo exame citologico e rinoscopia, obtendo-se o resultado de rinite crénica moderada,
sendo preconizado tratamento com Budesonida intranasal. O resultado foi de melhora no quadro do animal com
interrupcao dos episadios de espirros.

Para a correcdo da fistula de palato do paciente foi realizado palatoplastia com uso de retalho de rotacdo da
palatina maior direita e avanco da mucosa labial, sendo removido o 1°, 2° e 3° pré-molares (figura 01), com sintese
da mucosa com fio monofilamentar Caprofyl®. No pés-operatdrio, usou-se Stomorgyl®20, um comprimido VO SID,
por cinco dias, Maxicam® 2mg, um comprimido VO SID, por 5 dias, Gaviz V® 20mg, um comprimido VO BID, por
5 dias, Tramadol 4mg/kg VO TID, por 3 dias e Dipirona 25mg/kg VO TID, por 5 dias. Realizou-se acompanhamento
do paciente em intervalos de 2 dias e no 38° dia foi notado deiscéncia de sutura com posterior recidiva da fistula em

palato 2.5 cm cranial a lesdo original. O tutor optou por néo realizar novo procedimento corretivo.

Figura 01: A) defeito em palato. B) palatoplastia de correg&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O TVT é comumente encontrado em genitalias de cédes, porém ha relatos da ocorréncia em distintas
localizagdes, como: pele, labios, mucosa oral, linfonodos, tecido 6sseo, fossas nasais, entre outros. No presente relato,
0 paciente apresentava lesdo intranasal, conforme descrito anteriormente, ndo sendo uma localizacdo de rara
ocorréncia. Uma hipdtese seria de que essa lesdo fosse oriunda de uma metéastase, sendo descartada no estadiamento
tumoral, corroborando com Costa e Castro (2015).

De acordo com Radlinsky (2015), uma complicacdo importante ap6s a cirurgia de defeito de palatino € a
deiscéncia, geralmente causada pela tensdo nas linhas de sutura devido a mobilizacdo insuficiente do retalho antes
do fechamento ou pelo comprometimento do suprimento sanguineo, sendo essa complicacdo observada no presente
relato. Cox, Hunt e Cadier (2007) apontam que a lingua exercendo pressao contra 0 material ou o reparo da area
cirtrgica podem promover a deiscéncia, corroborando com o relato, ja que o paciente apresentava tal comportamento.

Outros fatores podem determinar o insucesso do reparo, tais como: tensdo, ma irrigacao vascular, infeccéo,
pobre debridamento, falta de suspensdo do retalho e técnica traumatica. A auséncia de tecido 6sseo na area de
interesse pode ter influenciado o insucesso do procedimento adotado, havendo uma pobre vascularizacdo e perda de

sustentacao, contribuindo com a deiscéncia e posterior recorréncia.



O uso de proteses obtidas por meio de resinas acrilicas autopolimerizaveis, metal ou silicone (LEE et al.,
2006) e o0 emprego de implantes oriundos de enxertia de cartilagem auricular xendgena sdo consideradas opcdes
terapéuticas que apresentam resultados satisfatorios conforme pesquisas de Lee e equipe (2006), Contesini e grupo
(2003) e Souza e colaboradores (2007), respectivamente. No caso relatado, essas alternativas ndo foram utilizadas,

pois o tutor optou por nédo realizar outro procedimento.

CONCLUSAO
Podemaos concluir que o emprego do retalho de rotacdo da artéria palatina maior e avango simples da mucosa
labial no presente relato ndo foi eficaz devido a comorbidade e fatores intrinsecos que o paciente apresentava, porém

esta técnica ndo pode ser descartada para corre¢do de lesbes em outros casos distintos.

Referéncias Bibliogréaficas
Costa, M.C., Castro, K.F. Tumor Venéreo Transmissivel Canino. In: Daleck, C.R., De Nardi, A.B. (2016). Oncologia
em cdes e gatos. Rio de Janeiro: Ed. Roca Ltda., 673-687.

Radlinsky, M.G. Cirurgia do Sistema Digestdrio. In: Fossum, T.W. (2015). Cirurgia de Pequenos Animais. 4. ed. Rio
de Janeiro: Ed. Elsevier, 386-411.

Cox, C.L., Hunt, G.B., Cadier, M.M. (2007). Repair of oronasal fistule using auricular cartilage grafts in Five cats.
Veterinary Surgery, 36: 164-169.

Lee, J.I. et al. (2006). Application of a temporary palatal prosthesis in a puppy suffering from cleft palate. Journal of

Veterinary Science, 7: 93-95.

Contesini, E.A. et al. (2003). Aspectos clinicos e macroscopicos da palatoplastia imediata com implante de
cartilagem da pina auricular, conservada em glicerina a 98%, apds inducdo experimental de fenda palatina em caes.
Ciéncia Rural, 33: 103-108.

Souza, H.J.M. et al. (2007). Ocluséo de fistula oronasal cronica utilizando a “U”-Plastia da mucosa palatal em gato.
Acta Scientiae Veterinariae, 35: 474-475.



OSTEOSSINTESE MANDIBULAR COM VERTEBRA COCCIGEA EM CAO - RELATO DE CASO.
MANDIBULAR OSTEOSYNTHESIS WITH COCCYGEAL VERTEBRA IN DOG - CASE REPORT.
LIMA, F. R. S.*1; LIMA, B. R.2; VIEIRA, E. R.3; ROQUE, C. C. A%, SERRAO, G. M. A

L Aluno da Universidade Sao Judas Campus Unimonte — Santos/SP

2 Professor de Oncologia de Pequenos Animais do Instituto Qualitta’s de Pés-Graduacao
3 Médica Veterinaria Especialista em Ortopedia de Pequenos Animais

4 Médica Veterinaria Especialista em Imagenologia Oncolégica Veterinaria

® Médico Veterinario Especialista em Anestesiologia de Pequenos Animais

*feliperamires94@gmail.com

RESUMO

Defeitos mandibulares podem ser secundéarios a traumas, deformidades ou neoplasias, representando um
grande desafio para cirurgides bucomaxilofaciais e ortopedistas. O enxerto possui células osteogénicas que produzem
novo 0sso, induzindo as células mesenquimais indiferenciadas a se diferenciarem em células ésseas, podendo ser
empregados para a reconstrucdo de membros acometidos por perda total ou parcial de segmento 6sseo cortical por
possuir efeitos benéficos como cicatrizacdo e preservacdo do membro afetado.

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de emprego de osteossintese em mandibula de cdo com

autoenxertia de vértebra coccigea.

REVISAO DE LITERATURA

O uso de osteossintese tem sido muito utilizado na corregdo de fraturas 6sseas, seguimento 0sseo cortical ou
correcdo de neoplasmas 6sseos. (Silva et al, 2017). E sua matriz condutora atua como estrutura interna e suporte
mecanico para a estrutura 6ssea (Seraffini et al, 2017). E de uma forma geral, os autoenxertos 6sseos sdo utilizados
no preenchimento de descontinuidades ou defeitos 6sseos apds a reducdo, estabilizacdo e estimulo a cicatrizacéo
Ossea em fraturas, com exemplos a resolugdo de processos da unido retardada ou de ndo unido, realizagdo de

osteotomia corretiva ou apds excisdo de tumores 6sseos (Dias et al, 2013).

METODOLOGIA

Foi atendido em um Hospital Veterinario na cidade de Santos/SP um cdo macho, bicolor, castrado, sem raca
definida, 20 kg e dez anos, com histérico de nédulo ulcerado com dor ao toque em ramo mandibular direito com 2
cm de didmetro e crescimento acelerado. Ao exame fisico, 0 paciente apresentava 0s parametros de temperatura retal
e frequéncia cardiaca dentro da normalidade. Logo, realizou-se o estadiamento tumoral por meio de exames
hematoldgicos e bioquimicos, citologia aspirativa com agulha fina, US abdominal, RX toracico VD, LLE, LLD e
craniano LLD e VD.

RESULTADOS
Diante das condicOes radiogréficas de lise 6ssea em ramo mandibular direito apresentado pelo paciente

optou-se pela técnica cirurgica de osteossintese utilizando autoenxertia de vértebra coccigea. O tempo cirurgico
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iniciou-se com a caudectomia e ressec¢do da segunda vértebra coccigea divulcionando a pele e ligando os vasos com
fio absorvivel sintético multifilamentar nimero 3-0 e a pele com fio de Nylon nimero 2-0 com ponto simples
separado e seguido de linfadenectomia mandibular direita A mandibulectomia parcial foi realizada com incisdo na
comissura labial direita para exposicdo e disseccdo completa do neoplasma entre o segundo e o terceiro incisivo
inferior direito no inicio do ramo da mandibula direita com margem de seguran¢a minima de 2 cm de lateralidade,
extracdo dos dentes incisivo e pré-molar inferior, ligacdo dos vasos com um plano de sutura com fio absorvivel
sintético multifilamentar ndmero 3-0 simples continuo, ponto simples separado com fio absorvivel sintético
multifilamentar nimero 3-0 em ligaduras vasculares, sutura na pele com fio inabsorvivel de Nylon 2-0, fixacdo da
vértebra coccigea com placa externa (Imagem 1) e uso de sonda esofagica n° 10 para alimentacdo parenteral por 30
dias. Foi prescrito como po6s-operatério meloxicam (0,2 mg/kg/SID/VO) durante 7 dias, omeprazol (1
mg/kg/SID/VO) durante 7 dias, cloridrato de tramadol (4 mg/kg/BID/VVO) durante 15 dias e limpeza da ferida
cirtrgica com solugdo fisiologica, digluconato de clorexidina 2% a cada 12 horas por 15 dias e uso continuo de colar
elizabetano. O protocolo quimioterdpico para aumento da sobrevida do paciente foi carboplatina (300 mg/m?#/1V/a
cada 3 semanas/4 sessbes), prednisona (1 mg/kg/BID/VO) e doxorrubicina (30 mg/kg/IV/a cada 3 semanas/4
sessOes). O tempo de sobrevida do paciente foi de 1 ano e 3 meses.
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1- Fixac&do do enxerto com uso de placa / 2- Raio x de crénio laterolateral direito com presenca de placa metélica
com dez parafusos transfixados em todo corpo mandibular direito / 3- Paciente durante a quimioterapia adjuvante

para aumento da sobrevida.

DISCUSSAO

Assim como descrito por Serafinni et al, 2016, o enxerto foi empregado para permitir que houvesse cobertura
imediata ao leito do defeito 6sseo (Imagem 2), diminuindo as chances de complicagcdes pds-operatérias, diminuindo
o tempo de cicatrizacdo. A técnica reconstrutiva utilizando a vértebra coccigea foi efetiva, promovendo a sintese do
defeito com efeitos cosméticos favoraveis ao paciente (Imagem 3). A proporcao e aposicao quase completa do
diametro do enxerto e o planejamento da técnica cirdrgica utilizada foi de grande importancia para o sucesso da
osteossintese mandibular, pois a autoenxertia como a de Morato et al, 2017 evitou a contaminacao, transmisséo de
doencas e necessidade de triagem microbioldgica. O protocolo de carboplatina, doxorrubicina e prednisona descrito
por Schimidt et al, 2015 e utilizado neste caso teve o potencial de aumentar a sobrevida do paciente. Sendo superior
a 1 ano e 3 meses, mesmo sendo descrito por Laver et al, 2017 uma sobrevida de até 500 dias em pacientes

diagnosticados com osteossarcoma apendicular.

CONCLUSAO
Conclui-se que o emprego da osteossintese mandibular foi eficaz na correcdo de defeito extenso na regido de

mandibula, embora tenha ocorrido edema local, a cicatrizag&o foi satisfatoria e 0 aspecto cosmético foi favoravel.
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