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ABORDAGEM CIRURGICA DE SARCOMA DE PARTES MOLES EM CAO
COM COMPROMETIMENTO DE ARTERIAS CAROTIDAS E VEIA JUGULAR
— RELATO DE CASO

SURGICAL APPROACH OF SOFT TISSUE SARCOMA IN A DOG WITH CAROTID
ARTERY AND JUGULAR VEIN IMPAIRMENT — CASE REPORT

CARVALHO, N. S.!; ROSSETTO, V.J. V.2

'Residente da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais - Campus Pogos de
Caldas - nataliasantoscarvalho18@gmail.com.

2Docente da Pontificia Universidade Cato6lica de Minas Gerais - Campus Pogos de Caldas.

INTRODUCAO

As cirurgias oncologicas com finalidade curativa envolvem a ressec¢do com
ampla margem tumoral incluindo em profundidade (BRAY, 2017). O sarcoma de partes
moles ¢ uma neoplasia maligna, de carater agressivo, sua abordagem cirargica envolve a
resseccdo de ampla margem peri tumoral e dois ou mais planos de profundidade, uma vez
que sdo neoplasias infiltrativas (LIPTAK; FORREST, 2007). A depender da localizagdo
anatomica nem sempre isso € possivel a resseccdo destas margens, especialmente quando
ha o envolvimento de estruturas vasculares importantes como as artérias cardtidas
(CASTRO; CAMPOS; MATERA, 2019). As artérias cardtidas sdo responsaveis pela
vascularizacdo da maior parte dos planos moles da cabeca e pescoco, assim como

meninges (ISOLAN et al., 2012).

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi relatar o caso de um paciente com sarcoma
de partes moles, localizado em porgdo cervical lateral direita, submetido a excisdo com
ampla margem peri tumoral e planos de profundidade, ligadura das artérias cardtidas e
jugulares e reconstru¢do com enxerto de padrao axial pediculado rotacional em flanco,

com evolugao satisfatoria.

METODOLOGIA
Foi atendido no Centro Veterinario na Pontificia Universidade Catolica de Minas

Gerais - Campus Pogos de Caldas, um paciente canino, fémea, pastor alemdo, 10 anos,
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com peso corporeo de 35,8kg com histérico de sarcoma em regido lateral direita de
cervical ja excisado cirurgicamente anteriormente, apresentando uma nova formagao
neoplésica no mesmo local, com evolucdo de aproximadamente um més e aumento
progressivo de tamanho. Foi realizado exame citopatoldgico ao qual obteve-se resultado
sugestivo de cisto epidérmico folicular. Indicado abordagem cirurgica para retirada
tumoral e excisdo de linfonodo sentinela afim de avaliagdo histopatologica. Realizada
administracdo de 1mL de azul patente, minutos antes da abordagem cirtrgica, afim de
facilitar a visualizagdo do linfonodo pré-escapular, linfonodo sentinela. Realizada
nodulectomia com ampla margem e planos de profundidade, removendo ao todo uma
peca medindo 7,0X6,0X4,0cm (Figura 1). Durante a abordagem cirurgica visualizou-se o
comprometimento de artérias cardtidas e veia jugular direita, a qual precisaram ser
ligadas. Retirado linfonodo pré-escapular direito. Realizado eletroquimioterapia em todo
o leito da ferida cirurgica visando complementar a abordagem. Para reconstrug¢do foi
utilizado um enxerto de padrdo axial pediculado rotacional em flanco. Aproximado os
bordos da ferida cirrgica com padrao walking suture e fio de poliglactina 2-0 (Figura 2),
sintese de pele com néilon 2-0 em padrao simples interrompido (Figura 3). Administrado
por via subcutanea no pos-operatédrio imediato e prescricdo via oral de amoxicilina com
clavulanato de potassio 22mg/kg/ a cada 12 horas/ durante 10 dias, cloridrato de tramadol
4mg/kg/ a cada 8 horas/ durante 7 dias, dipirona 25mg/kg/ a cada 8 horas/ durante 7 dias,
meloxicam 0,1mg/kg/ a cada 24 horas/ durante 5 dias, realizado bandagem compressiva
em toda regido envolvida e recomendado manté-la por 3 dias, apds remover, higienizar a
ferida cirurgica com solugdo aquosa de clorexidina e pomada de neomicina. Amostras
encaminhadas para exame histopatologico ao qual como resultado obteve-se
caracteristica histologica de sarcoma de partes moles - fibrossarcoma grau [ de
malignidade e linfonodo livre de metastase. Paciente apresentou inchago em membro
toracico direito e cabeca nos primeiros trés dias de pds-operatorio, sem alteracdes nos
demais dias. A ferida cirtirgica apresentou boa evolugdo de cicatrizagdo, pequenas areas
de necrose em bordos do retalho, onde foram utilizado pomada de kollagenase para
curativo; e area de seroma em regido de flanco, retomando a utilizacdo de bandagem

compressiva por mais quinze dias, sem mais altera¢des nos demais dias.

Figuras 1,2,3 — 1. Leito cirurgic apds excisdo tumoral. 2. Aproximacao dos

bordos com padrao walking suture. 3- Sintese de pele da ferida cirurgica.



Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O exame histopatoldégico tem grande contribuicao para o diagndstico de sarcoma
de partes moles em caes (CASTRO; CAMPOS; MATERA, 2019), assim como neste
paciente a qual obteve-se o diagndstico confirmatorio de sarcoma de partes moles por
meio do exame histopatolégico. Tal neoplasia apresenta carater localmente invasivo e
baixo potencial metastitico, portanto, o controle local do tumor se faz crucial no
tratamento (LIPTAK; FORREST, 2007). Um dos principais fundamentos da oncologia
cirurgica ¢ a completa excisdo em massa, contudo, a remo¢do com margens extensas
aumenta as chances de que nervos, vasos, musculos ou outras estruturas importantes se
envolvam na ressec¢dao (BRAY, 2017), assim como no caso relatado ao qual a neoplasia
acometia artérias cardtidas e veia jugular e mesmo assim optou-se pela ressec¢do dos
planos de profundidade ligando os vasos, o que por sua vez, como efeito colateral resultou
apenas no inchaco peridodico de membro tordcico e cabega, sem maiores complicacdes
vasculares e auséncia de complicagdes neurolodgicas, como convulsdes, sincope e
incoordenagdo. A quimioterapia adjuvante e/ou neoadjuvante pode ser associada ao
tratamento cirurgico (CASTRO; CAMPOS; MATERA, 2019), no presente relato optou-
se pela realizagdo de eletroquimioterapia no trans-operatério. Para reconstrug¢do foi
utilizado técnica de enxerto de padrdo axial pediculado rotacional em flanco, os enxertos
de padrao axial pediculado, se caracterizam por incluir uma artéria e veia cutdnea em sua
base, que consequentemente proporcionam melhor aporte sanguineo ao enxerto

(MACPHALIL, 2013), por conta disso, este foi escolhido na abordagem cirargica relatada.

CONCLUSAO



Com o presente relato ¢ possivel concluir a importancia da realizacdo de exames
complementares como o histopatoldgico, sendo fundamental para o diagnostico. Além
disso, o comum uso de técnicas reconstrutivas a cirurgias neoplasicas, auxiliando na
sintese do defeito provocado pela remocdao da neoplasia; remogdo a qual deve ser
realizada com margem de seguranga em diametro e também em planos de profundidade,
mesmo que vasos importantes como artérias carotidas e veia jugular estejam envolvidos,
podendo sua ligadura ser menos prejudicial do que a ndo remog¢do de planos de
profundidade, proporcionando ao paciente um pds-operatério com menos complicagdes

e maior tempo de sobrevida sem recidivas.
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AGENESIA PALPEBRAL EM GATOS: RELATO E ANALISE DESCRITIVA DE
DOIS CASOS DE CORRECAO CIRURGICA COM FLAP LABIAL LIVRE

EYELID AGENESIA IN CATS: CASE REPORT AND CLINICAL ANALYSIS OF
TWO CASES OF TREATMENT WITH FREE ORAL MUCOSAL GRAFT

BORINO, B. V. A.!; JACUBOVSKI, A. C.!; ALMEIDA, D. C.2; RONCATTIL, F. T. L.2
1

Centro Universitario de Maringa, Maringa, Parana, Brasil
(barbara.borino19@gmail.com).

2Visdo Vet - Centro de Oftalmologia Veterinaria, Maringa, Paran4, Brasil.

INTRODUCAO

A agenesia palpebral consiste numa condi¢do congénita incomum, onde os
animais acometidos apresentam as margens palpebrais, superior e/ou inferior,
incompletas ou ausentes, podendo ser uni ou bilateral (CARUSO et al. 2015). Em geral,
essa anomalia ocorre devido a uma falha no desenvolvimento embrionario onde a fissura
palpebral ndo se fecha completamente (WHITTAKER et al., 2010)

Uma das técnicas descritas para corre¢ao de agenesia palpebral consiste flap labial
livie (WARREN et al. 2020) que consiste, no enxerto livre com mucosa oral

proporcionando melhor conforto ao animal evitando o contato com a cérnea (WARREN

et al. 2020).

OBJETIVOS
O presente trabalho tem como objetivo relatar e descrever os aspectos clinicos
cirargicos de dois casos de gatos com agenesia palpebral e tratados com enxerto livre de

mucosa oral.

METODOLOGIA

Ambos os casos foram atendidos na Visdo Vet — Centro de Oftalmologia
Veterinaria, Maringa, Parana, Brasil. Os tutores autorizaram a publica¢do dos dados e
reproducdo das imagens.

Caso 1: Foi atendido um gato, sem raca definida, com 20 meses de idade,
pesando 3,5 kg e apresentando como queixa principal secre¢cdo mucopurulenta e sinais de

déficit visual. No exame clinico do olho esquerdo foi observado conjuntiva aderida a
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derma, cérnea com vascularizacdo superficial, pigmentacdo em quadrante lateral
superior, opacidade difusa e ameaca ao escuro. No olho direito, conjuntiva aderida a
derme, cornea com leucoma cicatricial, pigmentacdo difusa e edema, no segmento
anterior apresentava atalamia, iris bombé com pigmento escuro evidente, pupila ndo
visualizada, pressdo intraocular apresentava tonus rigida e ameaca sem resposta (Figura

1 A).

Figura 1A: Aspecto das estruturas oculares no momento do atendimento

Caso 2: Foi atendido um gato, sem raca definida, com 18 meses de idade,
pesando 3 kg e apresentando como queixa principal secrecdo mucoide em olho direito e
sinais de alteracdes visuais. Durante o exame clinico no olho esquerdo foi verificado
coérnea com neovasos, membrana pupilar resistente, ameaga ao escuro, ofuscamento e
pressdo intraocular de 8 mmHg. No olho direito, a cornea apresentava neovasos € com
edema, reflexo fotomotor positivo, ameaca ao escuro, ofuscamento, secrecdo

mucopurulenta e pressdo intraocular de 8§ mmHg (Figura 1 B).

Figura 1B: Aspecto das estruturas oculares no momento do atendimento.
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Em ambos os casos empregou-se a técnica de transposi¢cdo da comissura labial,
sendo realizado um flap com rotagdo partindo da comissura labial até o canto do olho
afetado. Apods o enxerto ser rodado e posicionado, a mucosa bucal foi suturada a mucosa
conjuntival do leito receptor usando padrdo de sutura simples continuo utilizando
polidioxanona 4/0. Para a sutura de pele foi usado mononailon 4/0 em padrdao simples
separado. Como tratamento pds—operatdrio foram prescritos antibidticoterapia sistémia,

limpeza topica da ferida cirurgica, lubrificacdo da cornea com pomada oftdlmica.

RESULTADOS

Caso 1: Apos 7 dias da realizagdo do procedimento cirurgico foi verificado que
o enxerto estava aderido em polo caudal, crostas em decaimento, tecido do enxerto
infratarsal com coloragdo desvitalizada e inversdo palpebral discreta em polo cranial do
enxerto, sendo retirado fragmento de fio de sutura em polo caudal. Vinte dias da cirurgia
foi verificado o enxerto totalmente incorporado e cicatrizado, retirado o fio de sutura que
estava presente na borda do enxerto, ceratite com vascularizacdo superficial menos
evidente e regressdo das pigmentacdes superficiais. Os pelos estavam em direcao ao olho
em polo cranial e foi conversado com o tutor de uma possivel revisdo cirurgica para
possivel redirecionamento. Segundo a opinido do tutor, houve melhora significativa do

quadro (Figura 2A).

Figura 2A: Aspecto das estruturas oculares trinta dias ap6s o procedimento

cirargico.

Caso 2: Apds 7 dias da realizacdo do procedimento foi verificado que o enxerto
estava bem aderido em polo caudal, crostas em decaimento, tecido do enxerto infratarsal
com coloracdo desvitalizada e inversdo palpebral discreta em polo cranial do enxerto,

sendo retirado fragmento de fio de sutura em polo caudal (Figura 4). Apds 30 dias de pos
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cirurgico foi verificado o enxerto totalmente incorporado e cicatrizado, retirado o fio de
sutura que estava presente na borda do enxerto, ceratite com vascularizacao superficial
menos evidente, regressao das pigmentagdes superficiais. Os pelos estavam em dire¢ao
ao olho em polo cranial e o tutor foi orientado para uma possivel revisdo cirurgica para

redirecionar os pelos. O tutor relatou que notou melhora do quadro (Figura 2B).

Figura 2B: Aspecto das estruturas oculares trinta dias apds o procedimento

cirargico.

DISCUSSAO

Na presente descricdo ambos os animais apresentaram melhora significativa de
todos os aspectos oculares e consequentemente melhor qualidade de vida. Além disso, os
tutores também relataram melhores condigdes gerais dos animais demonstrando com isso
a viabilidade da técnica.

Nos casos descritos optou-se a utilizacdo da técnica de com flap labial livre em
virtude dos resultados descritos por Whittaker et al. (2010). Neste estudo, os autores
relataram a utilizacdo da referida técnica em 9 gatos, por apresentar mais funcionalidade
e melhor aparéncia promovendo uma cobertura completa da cornea em gatos com essa
afec¢do ressaltaram que os sinais clinicos melhoraram ap6s a correcdo usando essa
técnica, em virtude de que ndo existia mais o atrito dos pelos a cornea devido a formagao
de uma nova margem palpebral.

Com relagdo ao emprego da técnica, foi possivel observar pos-operatorio
tranquilo e sem grandes complica¢des e apds um més do procedimento cirurgico, o
enxerto estava bem aderido em polo caudal, crostas em decaimento, tecido do enxerto
infratarsal com coloragdo desvitalizada e inversdo palpebral discreta em polo cranial do

enxerto.
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CONCLUSOES

Baseado nos casos apresentados, pode-se concluir que a técnica de flap labial
livre para corre¢do de agenesia palpebral em gatos ¢ viavel e de facil execugdao. Além
disso, o pds-operatorio ndo apresenta complicagdes importantes e de facil manejo por

parte do tutor.

REFERENCIAS
Caruso K. A. et al. (2022). Use of subdermal hyaluronic acid injections and a free labial
mucocutaneous graft for the repair of feline eyelid agenesis. Veterinary Ophthalmology,
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CIRURGIA RECONSTRUTIVA COM RETALHO DE AVANCO EM
MASTOCITOMA DE CABECA - RELATO DE CASO

RECONSTRUCTIVE SURGERY WITH ADVANCE FLAP IN HEAD MAST CELL
TUMOR — CASE REPORT

MIRANDA, J. P. O."; RABBERS, A. R. M2

! Médico veterinario e Diretor do Hospital Veterindrio da Faculdade de Ciéncias Sociais
e Agrarias de Itapeva (FAIT). Rodovia Francisco Alves Negrao, Km 285, Itapeva/SP,
18412-000. E-mail: jotal996 @hotmail.com.

2 Médica veterinaria e docente da Faculdade de Ciéncias Sociais e Agrarias de Itapeva

(FAIT).

INTRODUCAO

A cirurgia reconstrutiva tem se mostrado como uma estratégia eficaz de
tratamento dentro da oncologia veterindria. A técnica de retalho pode ser utilizada em
casos onde a remog¢ao cirargica do nddulo resulta em uma lesdo extensa que teria que
cicatrizar por segunda inten¢do (PAZZINI, J. M. et al., 2017). Para a escolha da técnica
mais adequada a ser utilizada alguns fatores devem ser considerados, como a localizagdo
da ferida, o tamanho, as linhas de tensdo, a disponibilidade de pele, a elasticidade do
tecido adjacente e o suprimento sanguineo regional (FOSSUM, T. H., 2014).

O mastocitoma canino ¢ a terceira neoplasia cutdnea mais comum em caes,
respondendo por 20,9 a 22,4% de todos os tumores cutdneos nessa espécie.
Aproximadamente 50% dos matocitomas cutaneos localizam-se no tronco e regides
perineal, genital e inguinal, 40% nos membros e 10% na cabega e pescoco (DALECK, C.
R., ROCHA, N. S., FERREIRA, M. G. P. A., 2017). Os tumores de cabeca e pescogo
estdo entre os mais desafiadores dentro da oncologia veterindria, pois muitas vezes
encontram-se dificuldades em atingir as margens de seguranca ideais (ZOIA, D. F. et al.,

2020).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso clinico e cirurgico de uma paciente
canina, fémea, SRD, que apresentou um nddulo ulcerado em regido de labio superior

esquerdo, préximo ao focinho, com diagnoéstico citologico de mastocitoma.
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METODOLOGIA

No dia 05 de maio de 2023, foi atendida no hospital veterinario da Faculdade de
Ciéncias Sociais e Agrarias de Itapeva/SP, uma cadela, SRD, com 6 anos de idade,
pesando 10,6 kg, apresentando um nddulo ulcerado em regido de labio superior esquerdo
(Figura 1A). O animal foi encaminhado por outro veterinario e ja possuia o diagnostico
de mastocitoma bem diferenciado através de exame citologico. O tutor relatou que o
crescimento do tumor foi acelerado e o animal apresentava prurido intenso na regido. Ao
exame fisico, os pardmetros vitais encontravam-se dentro da normalidade para a espécie
e idade, observou-se a presenga do nodulo com aproximadamente 2 cm e o linfonodo
submandibular esquerdo reativo.

Em conversa com o tutor, optou-se pela remocao cirirgica do nodulo, cirurgia
reconstrutiva com a utiliza¢do da técnica de retalho de avanco e bidpsia excisional do
linfonodo submandibular esquerdo para pesquisa de metastase. O tutor foi informado que
seria dificil a obtengdo de margens livres pela localizacdo do tumor, e ap6s a remogao
cirurgica seria indicada a quimioterapia antineoplasica como tratamento adjuvante. O
animal foi entdo encaminhado para os exames pré-operatdrios (hemograma e perfil
bioquimico) e exames de imagem para estadiamento da neoplasia (radiografia toracica e

ultrassonografia abdominal), que ndo apresentaram alteragdes significativas.

RESULTADOS
No dia 08 de maio de 2023, o tutor trouxe o paciente em jejum de 8 horas para a
cirurgia. Apos a indugdo anestésica, o local da cirurgia foi preparado com tricotomia e
antissepsia. O procedimento cirrgico iniciou-se com a exérese do nodulo. Em seguida,
foram realizadas duas incisdes paralelas para a confeccdo do retalho, de modo que a
largura da base seja maior que a extremidade e o comprimento seja duas vezes o tamanho
da lesdo. E de suma importancia a preservagio da vascularizagio e das bordas do retalho
para evitar necroses no pos-operatorio (POPE, E. R., 2006). A pele foi cuidadosamente
divulsionada (Figura 1B e Figura 1C) e dois pontos de ancoragem foram realizados na
extremidade da ferida. Procedeu-se a sutura de pele com fio nylon 3-0 em padrdo simples
separado. Apos este procedimento, foram trocados os instrumentais cirurgicos para
realizar a linfadenectomia (Figura 1D).
O nddulo (Figura 1E) e o linfonodo foram encaminhados para exame

histopatologico onde obteve-se a confirmagao de mastocitoma cutaneo baixo grau ou grau
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I com margens comprometidas e metastase em linfonodo em fase inicial (Padrao HN2).
Optou-se entdo pelo protocolo quimioterdpico de associagdo da vimblastina com
prednisona, que foi iniciado apdés a retirada dos pontos. A ferida cirurgica teve
cicatrizacdo satisfatoria, sem a ocorréncia de necrose ou deiscéncia de pontos (Figura 1F).

Até o presente momento, o animal encontra-se na 5* semana do protocolo quimioterapico,

segue estavel e sem recidivas.

Figura 1. (A) Nodulo em regido de labio superior esquerdo. (B) e (C) Retalho de
avango. (D) Pos-operatdrio imediato. (E) Nodulo ulcerado apds remocgao cirurgica. (F)

Ferida cirtrgica totalmente cicatrizada.

DISCUSSAO
A exérese cirtrgica ampla ¢ indicada para todos os mastocitomas, considerando
3 cm nas laterais e pelo menos um plano profundo. Porém, quando o tumor esté localizado

na face ou na extremidade de membros, essa margem de seguranc¢a ndo pode ser alcangada
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(DALECK, C. R.,ROCHA, N. S., FERREIRA, M. G. P. A., 2017). Devido a localizagao
do tumor no caso relatado, a margem cirargica ndo foi respeitada. BENLLOCH-
GONZALEZ et al. (2013), relataram um caso clinico parecido, onde um mastocitoma em
labio superior direito ndo pdde ser removido com margens cirirgicas satisfatorias devido
a localiza¢do do nddulo.

Encontrou-se a necessidade de utilizar uma técnica de cirurgia reconstrutiva pelo
tamanho e localizagdio do tumor, fatores que ndo permitiriam um fechamento
convencional. A técnica escolhida foi o retalho de avango, que se baseia no avango linear
da peca retalhada numa unica direcdo. Segundo POPE (2006), a largura do retalho deve
ser igual a do defeito e seu comprimento deve ser o suficiente para permitir o fechamento
sem tensao.

Houve metastase em linfonodo submandibular esquerdo, sendo realizada a
linfadenectomia. Segundo DALECK, ROCHA & FERREIRA (2017), além da exérese da
massa, ¢ de suma importancia realizar a remog¢ao dos linfonodos sentinelas.

A quimioterapia ¢ indicada ap6s a excisdo de mastocitomas grau III e alto grau
e de mastocitomas metastaticos, ou na presenca de células remanescentes de tumores grau
I, grau II e baixo grau (DALECK, C. R., ROCHA, N. S., FERREIRA, M. G. P. A., 2017,
LONDON & SEGUIN, 2003), como ¢ o caso do tumor relatado que era metastatico e nao

obteve margens cirirgicas livres.

CONCLUSAO
O tratamento escolhido de exérese e cirurgia reconstrutiva, associado ao
protocolo quimioterapico resultou em uma cicatrizagdo sem complicagdes e sem recidivas

até o presente momento, gerando qualidade de vida para o paciente.
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RESUMO

A cistomatose ceruminosa felina ¢ uma alteragdo considerada benigna, de
etiologia desconhecida, caracterizada por dilatacdio e hiperplasia das glandulas
ceruminosas. Pode se apresentar como Unica ou multiplas lesdes nodulares e e/ou
vesiculares no pavilhdo auricular, acometendo a regido do meato acustico externo.
Objetivou-se relatar um caso clinico de um felino, sem raga definida, 8 meses de idade,
fémea, com queixa principal de secrecdo purulenta e prurido em conduto auditivo
esquerdo, sem melhora com tratamento clinico. A citologia aspirativa foi sugestiva de
neoplasia de glandula apocrina (carcinoma). Apos cirurgia para ablagdo do conduto
auditivo com recuperagdo esperada e adequada, o histopatologico da lesdo foi de otite
cronica e cistomatose ceruminosa. Decorridos 90 dias da cirurgia houve melhora clinica,

sem sinais de recidiva, evidente melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: conduto auditivo; glandulas ceruminosas; hiperplasia; neoformacdes;

otite.

INTRODUCAO
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A cistomatose ceruminosa felina ¢ uma afec¢cdo benigna, rara, no qual ocorre
dilatacdo e hiperplasia das glandulas ceruminosas (GROSS et al., 2008), acometendo
gatos de varias idades, sendo mais comum em animais entre oito e nove anos e¢ de maior
prevaléncia em gatos machos das ragas Persa, Himalaiae, Abissinio (GOLDSCHMIDT E
SHOFER, 1998; GROSS et al., 2008; MILLER et al., 2013). As lesoes sdo isoladas ou
multiplas, de aspecto nodular ou vesicular, de variados diametros (PARANHOS et al.,
2018).

A etiologia ¢ desconhecida mas a cistomatose ceruminosa ¢ relacionada a
senilidade e alteragdes degenerativas. Nos exames microscopicos sdo observadas
dilatagdes das glandulas e inflamacdo mononuclear (GROSS et al., 2008). As alternativas
de tratamento incluem remocdo com meio de laser de didéxido de carbono, crioterapia,

cauteriza¢do quimica e excisdo cirurgica (BOORD, 2006; BERGER, 2015).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital de Medicina Veterinaria da Universidade Federal da
Bahia (HOSPMEV/UFBA — Salvador, Bahia), um felino, fémea, 8 meses, FIV/FELV
negativo, com secre¢do purulenta e prurido intenso, neoformagao obstruindo o conduto
auditivo esquerdo (Figura 1. A). A citologia aspirativa foi sugestiva para neoplasia de
glandula apdcrina (carcinoma) associada a inflamagdo neutrofilica séptica. Devido a
possibilidade de se tratar de uma alteragdo neoplésica foi optado por realizar ablacdo total
do conduto auditivo esquerdo associada a osteotomia da bula timpénica e adaptagdo de
dreno de Penrose, conforme técnica descrita por Risselada (2020). Apds 3 dias removeu-
se o dreno e com 15 dias foi realizada retirada dos pontos de pele, com boa cicatrizagao
e coaptagdo das bordas (Figura 1. C). O material foi fixado em formol neutro tamponado
a 10% e encaminhado para analise histopatologica.

No resultado do exame histopatologico foi identificada proliferacdo nao
neoplasica bem delimitada, ndo encapsulada, composta por glandulas ceruminosas
dilatadas, irregulares, de variados tamanhos, revestidas por camada unica de células
cubdides a colunares comprimidas contendo material amorfo secretorio intraductal
(Figura 1. D). As estruturas eram sustentadas por acentuado estroma fibrovascular com
fibroblastos reativos e infiltrado linfoplasmohistiocitico multifocal. Havia também
ulceragdes discretas multifocais associadas a moderada necrose multifocal extensa e

hemorragias. O diagnostico foi otite cronica associada a cistomatose ceruminosa felina.
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Figura 1. A) Neoformacdo em conduto auditivo esquerdo medindo 2 cm,
ocluindo o canal . B). Remog¢ao do canal horizontal C) Aspecto da ferida cirurgica apos
15 dias de procedimento.. D. Fotomicrografia da lesdo em conduto auditivo de felino.
cistomatose ceruminosa felina. Glandulas ceruminosas dilatadas, revestidas por camada
unica de células epiteliais e contendo material secretorio intraductal. Hematoxilina e

Eosina. Obj. 2,5.

DISCUSSAO

O animal do presente relato, felino, fémea, de oito meses, sem raca definida,
difere do relatado na literatura por outros autores, em que a cistomatose ceruminosa felina
¢ observada em animais de meia idade entre oito e nove anos, com maior prevaléncia em
gatos machos e nas racas Persa, Himalaiae Abissinio (GOLDSCHMIDT E SHOFER,
1998; GROSS et al., 2008; MILLER et al., 2013).

Cistos ceruminosos podem causar sintomas variados de otite externa e média em
consequéncia da obstru¢do do canal auditivo (LOFT et al., 2022), quadros muito similares
ao que foi observado na paciente deste relato. De acordo com Soohoo e colaboradores
(2017), os cistos benignos podem evoluir para neoplasias malignas como carcinoma de
células escamosas ou adenocarcinoma. Foi por este motivo que apods a citologia
aspirativa, com resultado sugestivo de neoplasia apocrina, optou-se pela ablagao cirargica
do conduto auditivo esquerdo.

Apesar da cistomatose ceruminosa felina ser considerada uma afecgdo rara em
felinos GROSS et al., 2008; MILLER et al., 2013), e mais ainda em animais jovens, deve

incluida no diagnostico diferencial em casos de neoformacdes em conduto auditivo.

21



CONCLUSAO
Pode-se concluir que a cirurgia de ablacdo total do conduto auditivo foi eficaz
para o tratamento de um felino com cistomatose ceruminosa sem recidivas decorridos 90

dias de pds -operatorio.
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INTRODUCAO

Enxertos cutneos consistem no deslocamento de um fragmento de tecido de
uma regido doadora do corpo para outra regido receptora, ndo apresentando um pediculo
vascular proprio, sendo seu sucesso dependente da propor¢do da ferida, do total das
estruturas envolvidas e da permanéncia da microcirculagdo na pele (PAZZINI, 2016;
SCHEFFER, 2022). De acordo com suas espessuras, os enxertos apresentam duas
principais divisdes, enxertos de espessura total, envolvendo a epiderme e a derme, e os
de espessura parcial, compreendendo epiderme e uma por¢do variante da derme
(HUPPES, 2015; MACPHAIL e FOSSUM, 2021). Em geral, os enxertos cutaneos de
espessura total s3o os mais utilizados, em razao de sua robustez, habilidade em sustentar
manipulacdo significativa durante a coleta, profundidade, capacidade de melhor
posicionamento no leito receptor e por demonstrarem melhores resultados cosméticos,
além de promoverem cicatrizacdo semelhante da pele normal e retragdo minima da ferida
(PAZZINI, 2016; PAZZINI e MORAES, 2021). Ainda, como os trés principais tipos de
modelo dos enxertos de espessura total, tém-se os enxertos em camada, semeadura e

malha (SCHEFFER, 2022).

OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso em que foi aplicada a
técnica de enxerto cutdneo em malha para reconstru¢do de membro pélvico

imediatamente ap0s a exérese tumoral em cao.

23



METODOLOGIA

Uma cadela, da raga Golden Retriever, castrada, com 15 anos de idade, pesando
36,5 kg, foi encaminhada para o Centro Avangado em Medicina Veterinaria (CAMVET)
localizado na cidade de Aragatuba — SP. No exame fisico, foi observado noédulo
subcutaneo na face lateral da tibia direita, macio, aderido, ndo ulcerado, medindo 8,0 cm
de didmetro, suspeita de sarcoma de tecidos moles. O animal ja apresentava exames
hematologicos e bioquimicos dentro dos padrdes de normalidade para a espécie e exame
radiografico de térax e membro pélvico, ndo sendo detectadas metastases € nem
envolvimento dsseo. Foi realizado exame citologico por pun¢do bidpsia aspirativa o qual
diagnosticou neoplasia mesenquimal maligna, sendo indicada a realizacdo de
histopatologia para diagnodstico conclusivo. O paciente retornou a clinica para realizagdo
de exérese cirurgica do nodulo. Neste momento, o nddulo apresentava-se ulcerado e
medindo cerca de 15,0 cm. Para o procedimento, o paciente foi anestesiado e, no pré-
cirurgico, foram realizadas ampla tricotomia e antissepsia em membro pélvico direito e
lateral de toérax direito. No trans-cirirgico, a neoplasia foi excisada em bloco, com
margem cirurgica tridimensional. Constatada a impossibilidade de fechamento primario
da ferida cirargica, optou-se pela realizagdo da técnica de enxerto em malha, utilizando
como leito doador a regido lateral de torax direito, previamente preparada no
planejamento cirargico. Outro motivo da escolha deste retalho era devido a presenca de
outra lesdo nodular no mesmo membro, sugestiva de lipoma, mas que impossibilitava
retalhos axiais ou subdérmicos para a ferida cirargica.

Ap0s delimitar a dimensao da ferida cirtrgica, agora denominada leito receptor,
e mensura-la no leito doador, foi confeccionado o enxerto cutdneo. O segmento doador
foi colhido de forma cautelosa e mantido banhado com compressas umedecidas com
solucdo fisiologica estéril. Em seguida, realizou-se a retirada completa do tecido
subcutdneo do enxerto e foram efetuadas diversas incisdes longitudinais nesta peca.
Seguiu-se com a sutura da ferida cirtrgica do leito doador, sendo realizada sutura de
subcutaneo com poliglecaprone 3-0 em padrdo Cushing seguido de sutura de pele com
nailon 3-0 no padriao colchoeiro horizontal interrompido. O enxerto foi posicionado e
implantado de maneira cuidadosa no leito receptor, sendo aplicadas suturas simples
interrompidas, com nailon 3-0 na pele e também algumas suturas interrompidas
entremeadas as incisdes longitudinais. Apos, foi aplicada pomada dermatoldgica topica
de clorexidina sobre o enxerto seguida de bandagem para imobilizacdo do membro. Os

retornos para avaliar a evolugdo do pds-cirtrgico foram realizados em colega médico
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veterinario da cidade em que o tutor reside. A andlise histopatoldgica sugeriu como
diagnoéstico sarcoma de tecidos moles de grau I ou neoplasia de bainha de nervo
periférico, sendo indicada realiza¢do de imuno-histoquimica para diagndstico conclusivo,
sendo esta opc¢do declinada pelo tutor que buscava somente tratamento paliativo. Foi
recomendada a limpeza da ferida cirirgica com solugdo fisioldgica e a confec¢dao de
curativos utilizando pomada dermatologica de clorexidina a cada 72 horas. Com uma
semana de pods-operatorio, o enxerto apresentou areas de hematoma de coloragdo
arroxeadas, podendo ocorrer devido a absor¢ao de metabdlitos da hemoglobina. No 20°
dia ap6s o procedimento, foi observado coloracdo résea do enxerto e em sua area central
era evidenciado tecido de granulag@o apds necrose local. No 25° dia, a ferida apresentava-

se parcialmente cicatrizada.

.
R
h) Pres o

Figura 01: A: Nodulo na face lateral da tibia direita. B: Planejamento cirurgico.
C: Excisdo em bloco do tumor. D: Aparéncia final da ferida cirargica apds excisdo
tumoral. E: Resseccdo do leito doador em regido de térax direito. F: Enxerto logo apos
excisdo. G: Remogao do tecido subcutaneo do enxerto. H: Confec¢do das fenestras. I:
Implantacao do enxerto no leito receptor. J: 7 dias de pos-operatorio. K: 20 dias de pos-

operatdrio. L: 25 dias de pos-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A impossibilidade do tratamento por primeira inten¢ao de defeitos de pele apos
excisdo de neoplasias em regido distal dos membros deve-se, em sua maioria, pela falta
de tecido cutaneo disponivel e pela baixa elasticidade da pele, sobretudo ao abordar

tumores de maior extensdo e de carater maligno, por necessitarem de ampla margem
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cirargica (SWAIN, 2007; TONG e SIMPSON, 2012). Os enxertos sdo utilizados frente a
esses casos visando suprir as necessidades anatomicas da regido, dando destaque aos
enxertos cutdneos em malha, devido sua boa habilidade de expansao e elevada viabilidade
(SWAIN, 2007), a qual depende da capacidade do leito receptor permitir uma boa
irrigagdo do tecido implantado, através de novas conexdes de vasos sanguineos
(AMSELLEM, 2011).

Nao ha concordancia acerca do melhor tipo de leito para a implantagdo do
enxerto. Pazzini ef al. (2016) recomendam o uso do enxerto ap6s a formagao de tecido de
granula¢do no leito receptor. Enquanto alguns trabalhos de Bohling e Swain (2017)
apontam que em enxertos implantados em leito receptor fresco a vascularizagdo ocorre
de forma mais rapida, se comparados aos implantados em tecido de granulagao.

A escolha da area doadora, a correta confec¢ao das fenestras e os cuidados no
pos-operatorio sao fundamentais para o €xito do enxerto. No caso deste relato, a aplicagao
do enxerto em malha logo apos a excisdo tumoral, em leito receptor fresco, mostrou-se
uma boa alternativa de reconstrucdo tecidual, tendo em vista a rapida evolugao cicatricial
do paciente e, mesmo apresentando area de necrose em parte do enxerto, ndo houve

comprometimento de sua viabilidade total.

CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica de enxerto cutdneo em malha aplicado logo apos a
resseccdo tumoral em regido distal de membro mostrou-se uma boa opcao para areas
complexas de reconstru¢do tecidual cujo fechamento primdrio ou uso de retalhos

pediculados seriam de dificil resolugdo.
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INTRODUCAO

Os adenomas e adenocarcinomas, igualmente chamados de insulinomas, sio
tumores que acometem as células [ (beta) pancreaticas desempenhando metabolismo
endocrino com produgdo de diversos polipeptideos, principalmente os relacionados ao
hiperinsulinismo acarretando em hipoglicemia como principal sinal clinico em pacientes
acometidos (DALECK & NARDI). Na maioria das vezes os insulinomas sdo tumoragdes
malignas com alto indice metastatico, especialmente em figado, linfonodos e omento.
Embora o primeiro diagnéstico de insulinoma canino tenha se sucedido em 1930, na
atualidade a identificacdo dessa neoplasia ainda € rara nos atendimentos oncologicos de
rotina (JERICO et al., 2015).

O diagnostico do insulinoma ¢ fundamentado nos achados clinicos, laboratoriais
e de imagem, que revelam hiperinsulinemia diante de hipoglicemia (< 40 mg/d(l)
causando neuroglicopenia com sinais de letargia, alteracdes comportamentais, vertigem,
desorienta¢do, ataxia, fraqueza, intolerdncia ao exercicio, fasciculagdo, tremores
musculares, estupor, coma e morte. Ao exame de ultrassonografia abdominal evidenciam-
se formagdes nodulares com margens definidas e hipoecoicas em estruturas acometidas
(MADARAME et al., 2009; DALECK & NARDI 2016; PADOVANI et al., 2017,
JERICO et al., 2015).

A pancreatectomia parcial ¢ o tratamento de eleicdo, associada a celiotomia
exploratoria para a avaliacdo e excisdo de metastases, se presentes. A manipulagdo do
pancreas deve ser a mais cautelosa possivel, do contrario € possivel causar complicagdes

como pancreatite ¢ diabetes mellitus (JERICO et al., 2015). Acerca do prognéstico,
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pacientes com tumores primarios submetidos a pancreatectomia demonstraram maior
longevidade quando comparado a pacientes que receberam tratamento conservativo

(DALECK & NARDI 2016).

OBIJETIVO

O presente trabalho objetiva relatar o caso de um cdo diagnosticado com
insulinoma pancreatico primdrio e 2 meses apds a pancreatectomia parcial e excisao
tumoral apresentou recidiva da sintomatologia clinica decorrente de metastase em lobo

hepatico, sendo entdo realizada lobectomia hepatica.

METODOLOGIA

Um cao macho, castrado, sem raga definida, 13 anos, 28 quilos, foi atendido no
Centro Avancado em Medicina Veterinaria (CAMVET), Aracatuba/SP, com queixa de 3
episodios convulsivos. O diagnostico presuntivo foi baseado na queixa principal
associada a hipoglicemia (46 mg/dl) verificada na dosagem com glicosimetro. Deste
modo foram solicitados perfis hematoldgicos e bioquimicos, ultrassonografia e
tomografia computadorizada. Dos exames realizados, no hemograma e ultrassonografia
abdominal ndo foram identificadas alteracdes dignas de nota, a avaliagdo bioquimica
sérica expressou elevacdo da concentragdo sérica da enzima fosfatase alcalina (FA) 234
U/L (normalidade < 100U/L) e normalidade da aminotransferase (ALT) 72 U/L. A
insulina endégena canina indicou o valor de 212,78 pU/mL (normal 5-25uU/mL). Por
questdes financeiras, o tutor declinou a realizacdo da tomografia. Diante dos achados,
optou-se pela celiotomia exploratoria na qual foi detectada nodulagdo pancreatica (Figura
1.A) seguida pela pancreatectomia parcial do lobo pancreatico direito para ressec¢do
tumoral (Figura 1.B). O diagndstico definitivo foi confirmado através da andlise

histopatologica em que foi evidenciado o Adenoma de Ilhotas Pancreaticas.
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Figura 1: A: Presenca de nddulo tumoral durante o transoperatorio da
pancreatectomia parcial. B: Fragmento do pancreas com nddulo pancredtico firme,
irregular e superficie lobulada apos ressecgdo cirtrgica, medindo cerca de 4,0 cm x 3,0

cm x 0,8 cm ¢ diametro de 1,5 cm.

Cerca de 2 meses ap0s a pancreatectomia o paciente retornou ao servigo médico
veterindrio com queixa de recidiva de convulsdes e hipoglicemia, foi solicitado exame

ultrassonografico que evidenciou a presenca de nddulo hepatico.

Figura 2: Imagem de ultrassonografia abdominal: Insulinoma metastatico em

figado 2 meses apos pancreatectomia parcial para tratamento de insulinoma primario.

Diante do quadro e do histérico do paciente, o tratamento de elei¢do foi a
lobectomia hepatica para ressec¢do do lobo hepatico direito, conforme técnica
preconizada por Fossum (2014) no capitulo Cirurgia do Figado. A amostra foi

encaminhada para avaliagdo histoloégica que diagnosticou metastase de insulinoma

30



pancreatico. O paciente recebeu acompanhamento oncologico por 8 meses apds 0s
procedimentos cirirgicos e apresentou-se com doenca estavel neste periodo, e teve um

tempo de sobrevida média de 1 ano apds a tltima intervengao cirurgica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente foi diagnosticado com insulinoma pelo laudo histopatolédgico,
associado aos achados clinicos, laboratoriais e cirirgicos e apos 2 meses da ressec¢ao do
nddulo primario no pancreas ele apresentou metastase do insulinoma em lobo hepatico
direito, também confirmado pelo laudo histopatologico. Embora ndo tenha sido possivel
realizar a imuno-histoquimica devido ao cenario socioecondmico dos tutores, o
diagnéstico presuntivo acompanhado dos achados anteriormente descritos € a interven¢ao
cirurgica foram capazes de solucionar a enfermidade confirmando a presenga do
insulinoma e proporcionando qualidade de vida ao paciente, visto que Daleck e De Nardi
informam que a média de sobrevida de pacientes diagnosticados com insulinoma sem
metastase ¢ de cerca de 1 ano e na presenga de metastase essa média ¢ reduzida
substancialmente. Neste caso o animal mesmo na presenca de metastase hepatica
apresentou um tempo de sobrevida média de 1 ano, confirmando o éxito das intervengdes
cirurgicas.

Com relacdo aos tumores de origem enddcrina, € possivel classifica-los em:
insulinoma, tumor de células beta pancreatica com apresentacdo de hipoglicemia,
letargia, convulsoes, fraqueza, confusdo mental, colapso , ataxia, fasciculagdo e tremores
musculares; gastrinoma com hipersecre¢ao de acido cloridrico tendo como consequéncia
a presenca de inimeras ulceragdes gastrointestinais, especialmente em esdfago, estomago
e regido proximal de intestino delgado, cursando com sintomatologia de regurgitacao,
émese grave, melena, anorexia e depressdo; e glucagonomas estao relacionados as células
alfa pancreaticas ou podem ser de origem exdcrina, ¢ um tumor indutor de hipoamino-
cidemia demonstrando como sinais eritema necrolitico migratdrio, hiperglicemia branda
resultando em sintomatologia clinica de anorexia, depressao, crostas na pele, descamagao
de regides de extremidade, linfadenomegalia e alteracdes hepaticas (DALECK &
NARDI, 2016). Considerando os sinais clinicos citados e que o paciente relatado possuia
uma neoplasia de origem enddcrina, mesmo na auséncia da imuno-histoquimica com a
sintomatologia clinica diferencial foi possivel diagnosticar o paciente com insulinoma. O
ideal seria a tomografia computadorizada para o planejamento cirurgico, porém devido

as restricdes financeiras do tutor ndo foi possivel.
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O paciente diagnosticado com insulinoma na analise histopatologica somado aos
sinais clinicos, hematologicos e bioquimicos possuia porte médio e idade superior a 13
anos. A média de idade de apresenta¢io da doenca ¢ de 8,5 a 10 anos (JERICO et al.,
2015). Clinicamente, para diagndstico ¢ necessdrio associar a hiperinsulinemia com
hipoglicemia (PADOVANI et al., 2017). Os insulinomas na maioria das vezes sdo
tumoracdes malignas com alto indice metastatico, principalmente em figado e linfonodos.
O tratamento cirurgico ¢ o de elei¢do e garante maior longevidade aos pacientes
acometidos, resultado este que também foi obtido de forma satisfatéria no relato aqui

descrito (DALECK & NARDI, 2016).

CONCLUSAO

O insulinoma ¢ um tumor pancreatico de origem enddcrina frequentemente
associado a malignidade e alto grau metastatico, infrequente na rotina oncologica,
dificultando a plena compreensdo acerca de sua etiologia. Ainda que, por limitacdes
financeiras, ndo tenha sido possivel realizar a imuno-histoquimica para um melhor painel
progndstico, os achados clinicos, laboratoriais, cirurgicos e histopatologicos foram
fundamentais para definir a presenga desta neoformacao, assegurando que a intervengao
cirurgica fosse realizada em momento ideal para proporcionar qualidade de vida e maior
sobrevida ao paciente, que diante da exérese tumoral teve seus parametros fisioldgicos

normalizados.
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INTRODUCAO

O Carcinoma de células escamosas (CCE) ¢ uma neoplasia maligna comum em
caes e gatos e que demonstra diferenciagdo em ceratinocitos. Afeta tipicamente a cabeca
de gatos geriatricos. Em especial, ¢ encontrado em areas nao protegidas, onde faltam
pigmentos ou pelos, como orelhas (bordas), plano nasal e palpebras. Em gatos ndo ha
predisposicao sexual ou racial: entretanto observa-se maior incidéncia em pacientes entre
9 e 14 anos de idade, com pelos faciais brancos ou pelagem branca (GRANDI,
RONDELLI, 2016; CARTAGENA, DUARTE, 2021).

Os raios ultravioletas induzem ao aparecimento do CCE. A radia¢do ultravioleta
A e B tem a capacidade de ser oncogénica e localmente imunossupressora, diminuindo a
capacidade local da vigilancia imune. Nao existe correlagdo da doenca com o virus da
leucemia felina e imunodeficiéncia felinas (CUNHA,2017).

A evolugdo ¢ lenta, podendo durar de meses a anos. Essa neoplasia tem carater
altamente invasivo, porém sua metéastase ¢ incomum (CUNHA, 2017).

Devido a frequéncia das neoplasias, as cirurgias reconstrutivas tem sido uma
opcdo, principalmente nos casos de neoplasias extensas que necessitem de amplas
margens, assim, realiza-se a excisdo tumoral e, depois se faz a reconstru¢do local,
promovendo a sintese da ferida cirargica (PAZZINI et al, 2016), e nos casos de CCE, o
tratamento de primeira escolha ¢ a cirurgia, quando esta for vidvel, com ampla excisdo,

resultando em controle a longo prazo (HAUCK, OBLAK, 2020).
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OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico-cirtirgico de um CCE em
regido nasal, do qual ja estava ulcerado e com perda de cartilagem nasal. Foi submetido
a excisdo cirurgica com ampla margem de seguranca, sendo esta de 3cm e realizada para

o fechamento da ferida cirurgica, a técnica de retalho de avanco.

RELATO DE CASO

Um paciente, da espécie felina, sem raga definida, de pelagem branca de doze
anos de idade, foi atendido em uma clinica particular devido a regido nasal estar ulcerada
e o animal estar espirrando, em novembro de 2021(Figura 1). Durante o exame fisico o
animal apresentou-se alerta, temperatura normal para a espécie e parametros vitais
normais. Foi realizado anteriormente citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), a qual
o laudo foi Carcinoma de Células Escamosas.

Foram realizados exames laboratoriais e estes se encontravam dentro dos
pardmetros normais para a espécie em questdo. Foram realizados também exames
radiograficos do torax em trés posi¢des e de ultrassom para avaliagdo de metéstases. Os
resultados estavam dentro da normalidade. Além destes, eletrocardiograma e
ecocardiograma foram realizados para estabelecer o risco cirurgico.

Optou-se em fazer a margem de seguranga ampla com trés centimetros em todos
os eixos, devido a citologia ter resultado de CCE e este podendo ser invasivo. Assim foi
realizada incisdo da pele peritumoral com 3 cm de margem, fazendo a excisdo tumoral
completa. Apos ter se criado o defeito cirirgico, estendeu-se a incisdes em dire¢do a
regido cervical esquerda e direita, observando sempre a tensdo local, para poder evitar a
deiscéncia da sutura. As incisdes paralelas, que ¢ o retalho de avanco, foram feitas
proporcionais ao tamanho do defeito cirtirgico criado. Divulsionou-se a pele até o plexo
subdérmico com tesoura metzembaum curva, assim o retalho deslizou na dire¢do mais
distante do defeito e realizou-se sutura em padrao simples na pele com fio de nylon 3-0
(Figura 2).

Completa cicatrizagao da ferida 15 meses de pds-operatorio (Figura 3).

O laudo histopatologico definiu o material morfologicamente sugestivo de CCE
(Carcinoma de Células Escamosas), com margens cirargicas livres.

Ap6s 15 meses, animal retornou para uma avalia¢do, do qual foi observado uma

recidiva, mas ndo ulcerada, do qual foi instituido o tratamento criocirurgico.
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Figura 1 - Nodulo ulcerado e com crosta no momento do exame fisico; Figura
2 — Aspecto pos-cirurgico imediato ap6s o retalho de avango subdérmico; Figura 3 —
Aspecto da ferida cirargica com 15 meses de pds-operatério, observando-se a completa

cicatrizagdo da ferida cirurgica. (ARQUIVO PESSOAL).

DISCUSSAO

Os tratamentos mais indicados em casos de carcinoma de células escamosas sdo
os cirurgicos e crioterapicos, devido este tumor possuir baixa capacidade metastatica.
Porém esta lesdo estava muito extensa, portanto optou-se pela cirurgia como tratamento.
A cirurgia ¢ o melhor método de tratamento para os carcinomas de células escamosas
(HUPPES,RR et al 2014).

A cirurgia oncolégica deve seguir os principios da cirurgia geral, ou seja, uso de
técnica asséptica, evitar traumas em excesso, com divulsdo criteriosa, para nao provocar
possivel contaminagdo do campo operatério com células neoplasicas ou mesmo
patogenos, hemostasia meticulosa, obter margens livres de células tumorais, e finalmente
reconstruir os tecidos conforme os principios da cirurgia plastica ou reconstrutiva, além
de ser um método efetivo no tratamento da maioria dos tumores solidos em caes e gatos
(DALECK, MORAES, DIAS, 2016).

O sucesso da cirurgia, depende da escolha da margem cirtrgica, principalmente

ser tem como objetivo a cura do tumor. A margem de seguranca vai depender do tipo
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histolégico do tumor assim como seu grau, portanto o ideal seria uma bidpsia pré-
operatéria (WITHROW e FARESE, 2013).

A técnica cirirgica utilizada neste relato foi o flap subdérmico de avango (retalho
de avanco Unico). Sdo retalhos versateis que podem ser executados em qualquer area do
corpo, mesmo em regides com pouca elasticidade cutdnea como a face, sendo uma
excelente opc¢ao para corrigir defeitos em labios, cranio, regido lateral e dorsal do pescoco
(HUPPES, RR et al, 2022).

Ao utilizar as técnicas de flap de avango em padrdo subdérmico, devemos
respeitar a propor¢ao de um para um, ou seja, o flap deve ter o mesmo comprimento e a
mesma largura do defeito a ser reparado. Ou comprimento do flap ndo pode exceder duas
vezes a largura do retalho (HUPPES, RR et al, 2014).

Os flaps de avango ou “deslizantes” sdo mais faceis de executar pois ndo produz
uma segunda ferida, podendo ser avancados unilateralmente ou bilateralmente,

produzindo um fechamento em forma de H ou I (Tobias, KM, 2010).

CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia feita no caso descrito acima, mostrou-se muito eficaz
em casos de carcinoma de células escamosas em regido nasal, pois além de conseguir
uma ampla margem cirargica, houve um maior tempo para a recidiva tumoral,

proporcionando uma sobrevida com qualidade de vida.
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RESUMO

A eletroquimioterapia consiste no uso da eletroporacio que facilitam e
potencializam a passagem de quimioterapicos através da membrana celular. Seu uso no
momento da cirurgia tem como principio abranger as margens cirurgicas remanescentes
e evitar recidivas locais. Os sarcomas de tecidos moles possuem altas taxas de recidiva
local e baixos indices de metastase. Objetivou-se relatar um caso de um canino da raca
Yorkshire Terrier com 13 anos com um sarcoma de grau I em regido lateral da articulagdo
tibio tarsica comprometendo aproximadamente 2/3 do didmetro do membro. Apos a
remocao da neoplasia e antes da reconstru¢do com um retalho axial da safena reversa,
procedeu-se uma sessdo de eletroquimioterapia com uso de bleomicina via intravenosa
na dose de 15Ul/m . Conclui-se que a associac¢ao das técnicas foi eficaz e apds 12 meses

ndo ha evidéncia de recidiva local.
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INTRODUCAO

Os sarcomas de tecidos moles (STM) sdao um grupo de tumores de células
mesenquimais, infiltrativos, em geral com baixo potencial metastatico a distdncia
(DENNIS, et al. 2011). Em STM de grau I, o indice metastatico ¢ de 0 a 13% (KUNTZ
et al., 1997). Nestes tumores a exérese cirirgica, com margens amplas, ¢ o tratamento de
escolha, sendo a radioterapia e a eletroquimioterapia opgdes efetivas para evitar recidivas.
(TORRIGIANI, et. al., 2019; ANJOS, D. S. D; BRUNNER, C. H. M.; CALAZANS, S.
G. 2016). A eletroquimioterapia se baseia em um tratamento local associando
quimioterapia e aplica¢do de impulsos elétricos com objetivo de potencializar a agdo dos
farmacos antineoplasicos e promover regressao tumoral (MARTY et al., 2006; ANJOS,

BRUNNER, CALAZANS, 2016).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais, do Hospital de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal da Bahia- Salvador, Bahia, um canino,
macho, Yorkshire Terrier, 13 anos de idade, de peso 5,2kg, com um STM em face lateral
da articulagdo tibio tarsica (Figura 1 A e B), medindo 3,5 x 2,4cm, firme, ndo aderido,
sem ulceragdo, de crescimento rapido. Apds exames de estadiamento o animal foi
considerado TNM grau .

Foi realizada exérese do tumor com margens de 3 cm e em seguida procedeu-se
a técnica de retalho da artéria safena reversa conforme descrito por Pavletic (1999). Antes
do reparo do defeito resultante da remog¢ao do tumor, foi administrado, via intravenosa,
I15U/m?> de bleomicina e aguardou-se cinco minutos para realizagdo da
eletroquimioterapia em toda regido onde o tumor estava e nas bordas da ferida.

As amostras foram processadas (coloracdo HE) e evidenciou-se proliferagdo
neoplasica ndo encapsulada e ndo delimitada, de células mesenquimais moderadamente
pleomorficas arranjadas em feixes desordenados que se entrelagavam, por vezes
espiralados, formando redemoinhos perivasculares na derme superficial e profunda,
sustentadas por moderado estroma colagenoso associadas a necrose multifocal e discreta

hemorragia. Foram observadas 4 figuras de mitose atipicas por campo de maior aumento.
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A conclusdo diagnostica foi de sarcoma de tecidos moles em grau I (Figura 2. A e B),
sem margens comprometidas.
Nao houve complica¢des na recuperacgdo cirirgica, sem evidéncia de recidiva

decorridos 12 meses ap6s a cirurgia.

Figura 1: A) Neoplasia em regido de face lateral da articulagdo tibio tarsica de

membro pélvico esquerdo. B e C) Aspecto final das suturas. E e F) 20 dias de pos

Figura 2: A) Fotomicrografia da lesdo em membro pélvico esquerdo em canino.
Sarcoma de tecidos moles (grau I). Proliferacao de células mesenquimais moderadamente
pleomorficas organizadas em feixes, por vezes espiraladas. Hematoxilina e Eosina. Ob;.

10x. B) Maior aumento. Formacao perivascular. Hematoxilina e Eosina. Obj. 40x.

DISCUSSAO
No presente relato, o retalho de padrdo axial da safena reversa serviu para
recobrir a 4rea resultante da remocdo do tumor, que envolveu quase 70% da

circunferéncia da regido tibio tarsica, confirmando o que alguns autores afirmaram
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(ELLIOT, 2014). De acordo com Kuntz (1997), a retirada de neoplasia sem as margens
cirargicas pode resultar em até 10,5 mais chances de recidiva. O animal do presente relato
ndo teve recidiva nem evidencia de metastase a distancia até o presente momento. A
eficacia da EQ representa uma seguranca a mais para evitar recidivas, visto que apds 12
meses da cirurgia ndo foi observado crescimento de possivel resquicios tumorais

(SERSA, G. et al, 2008).

CONCLUSOES

Conclui-se que a associagdo da remocao cirtrgica do sarcoma de tecidos moles
em grau | associado a eletroquimioterapia transoperatdria foi eficaz para evitar a recidiva
da neoplasia promovendo uma sobrevida livre do tumor de 12 meses em um cdo da raca

Y orkshire Terrier.
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INTRODUCAO

As cirurgias reconstrutivas sdo utilizadas para corre¢do de defeitos cutineos
causados principalmente por ressecgdes cirurgicas de neoplasmas ou traumas. As técnicas
utilizadas podem ser utilizados retalhos em padrdo axial ou subdérmico, enxertos ou
fechamento em figura geométrica (HUPPES, et al.,2022).

Os retalhos em padrao axial mais utilizados na regido de cabeca e pescoco sdo
os modelos da artéria auricular superficial caudal, temporal superficial, angular oral e
cervical cutaneo. Além disso, a confec¢cdo deste retalhos pode ser no modelo de avango,

rotagdo e transposi¢do constituido por um angiossoma (HUPPES, et al.,2022).

OBIJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso do emprego do retalho
de padrdo axial da artéria temporal para correcdo de defeito extenso apos exérese de

neoplasma.
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METODOLOGIA

Foi atendido em um hospital veterinario piblico, uma paciente, canina, fémea, 7
anos de idade, pesando 4,6kg, fértil, com a queixa que had um ano iniciou uma lesdo na
palpebra esquerda, com aspecto nodular. Ao exame fisico a paciente apresentava
blefaroespasmos e sensibilidade local, a lesdo apresentava aspecto nodular, mensurada
em 2,5 cm por 3,0 cm, com foco de ulceragdo e crosta, ndo aderido e bem
circunscrito. Parametros vitais ndo apresentavam alteracao digna de nota. Logo, realizou-
se exames hematologico e bioquimico (Creatinina ALT, FA) para avaliar estado geral da
paciente, e exames de imagem (Radiografia de torax e Ultrassom abdominal) para
pesquisa de metastase, e citologia para diagnostico sugestivo da lesdo. Os exames
hematologicos e bioquimico ndo apresentaram alteragcdes dignas de nota, exames de
imagem sem alteracdes metastaticas, e citologia foi sugestiva de neoplasia epitelial de
células basais compativel com epitelioma sebaceo.

Sendo assim paciente foi encaminhada para procedimento cirirgico para exérese
de neoplasma. O procedimento cirirgico foi iniciado pela MPA com Xilazina (0,2
mg/kg/IM) associado a Metadona (0,2 mg/kg). Indugdo com Midazolam (0,3 mg/kg/IV)
e Propofol (2 mg/kg/IV) e manuten¢do com Isofluorano. Posterior a intubagao, a paciente
foi posicionada em decubito lateral esquerdo, sendo realizada a tricotomia ampla, e
amtissepsia prévia com Clorexidina degermante e dlcool 70%. Iniciou-se a demarcagao
das margens do neoplasma e do retalho de padrdo axial da artéria temporal com caneta
dermografica, e na sequéncia iniciou-se a exérese da neoplasma em formato geométrico
de quadrado (Figura 1A), em seguida, procedeu-se a confeccdo do retalho. O seu
angiossoma foi localizado no arco zigomatico e no musculo temporal, e incisou-se o
retalho a partir de duas incisdes, sendo uma cranial préximo ao canto do olho esquerdo e
outra caudal, lateral ao pavilhdo auricular externo esquerdo, as incisdes foram
prolongadas obedecendo o limite do retalho (Figura 1B). Ato continuo, o retalho foi
dissecado profundamente até o musculo temporal, preservando a artéria temporal
superficial, sendo elevado e avangado no sentido dorsal da regido parietal, e acomodado
no leito receptor. Na sintese do defeito utilizou-se fio inabsorvivel (nylon) 3.0, em padrao
de sutura simples separado (Figura C). Ao término, realizou-se curativo compreensivo,
com primeira troca com 2 dias, mantendo o curativo por 10 dias, e retirada dos pontos

com 21 dias (Figura D).
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Figura 1: Imagens fotograficas do procedimento cirurgico de fechamento de

defeito com retalho de padrao axial da artéria temporal em cdo. A: Planejamento cirurgico
e delimitagdo da neoplasia no formato de quadrado. B: Aspecto da ferida cirurgica apos
exérese da neoplasma. C: Aspecto final da ferida cirurgica. D: Dia 21 de pds-operatério

com retirada dos pontos.

O neoplasma foi encaminhado para anélise histopatologica, porém o resultado
ainda ndo esta disponivel. Foi prescrito Cefalexina 30mg/kg/VO/BID/10 dias, Meloxicam
0,1mg/kg/VO/SID/3 dias, cloridrato de tramadol 1 gota/kg/VO/BID/ 10 dias e dipirona 1
gota/kg/VO/BID por 10 dias. Para a limpeza da ferida foi prescrito solucdo fisioldgica
SID durante 5 dias e apos a limpeza aplicacdo de pomada nebacetin SID por 5 dias, além

de manter o animal com colar elizabetano.

DISCUSSAO

A cirurgia reconstrutiva ¢ capaz de restaurar a anatomia local, corrigindo as
disfungdes ou perdas quer seja sensitivas ou motoras, por meio de utilizacao de retalhos,
ou enxertos (Angeli et al., 2006; Scheffer et al., 2013). Neste relato, foi possivel
reconstruir a face da paciente, sem distorcer estruturas importantes, promovendo a
exérese da neoplasma e efeito estético satisfatorio.

Ao se tratar de cuidados apos cirurgia plastica reparadora, ¢ preciso levar em
considerag¢do importantes fatores que irdo contribuir para a permanéncia do enxerto e do
retalho. Atuando na prevencdo das complicagdes mais frequentes que sdo: formacao de

seroma, deiscéncia de pontos, contaminac¢do bacteriana e desenvolvimento de necrose
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(Angeli et al., 2006). A paciente deste relato ndo apresentou nenhuma complicagdo pos-
cirargica, embora a localizagdo do retalho fosse em um local dificil de imobilizar e

promover compressao, nao foi observado nenhuma complicagao.

CONCLUSAO
Conclui-se que o retalho de padrao axial da artéria temporal para correcdo de
defeito extenso apos exérese de neoplasma na face foi eficaz, visto que a cicatrizagao foi

favoravel e ndo houve qualquer um tipo de complicag¢@o no procedimento cirurgico.
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INTRODUCAO

Na oncologia, as técnicas de cirurgia reconstrutiva sdo muito utilizadas para
corregdo de defeitos de pele e estruturas resultantes de exérese tumoral. A cirurgia
reconstrutiva envolve técnicas de reconstrugdo tecidual, como os retalhos de padrao axial
ou subdérmico, enxertos, fechamento em figura geométrica, suturas de alivio de tensdo
ou incisoes de relaxamento. (MACPHAIL, 2014; PAVLETIC, 2018). Os retalhos de
padrdo axial possuem uma artéria e veias cutaneas diretas em sua base. O ramo da artéria
cervical superficial ¢ uma ramificagdo da artéria subclavia que perfura a musculatura
esquelética na regido dos musculos trapézio e omotransverso cranialmente ao linfonodo

pré escapular, ela corre cranial a espinha da escépula, outro ponto de referéncia e o
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acromio. E utilizado para fechamento em falha de regido da face, pescogo, cabega, orelha,
ombro e axila (HUPPES et al., 2021)

Em gatos, os quatro tumores de pele com maior prevaléncia (compreendendo
70% dos casos de tumores de pele em felinos) sdo os de células basais, mastocitomas,
CCEs e fibrossarcomas. O CCE ¢ uma neoplasia maligna diagnosticada comumente em
caes e gatos, que gera uma diferenciacdo entre os queratindcitos, sendo a causa mais

comum a alta exposi¢do aos raios UV oriundos do sol (PEREZ-ENRIQUEZ et al., 2018).

OBJETIVO
Este trabalho teve como objetivo relatar o emprego da cirurgia reconstrutiva,
apos excisdo de um CEC na cabega, associado a ablagcdo do conduto auditivo utilizando

um retalho de padrdo axial da artéria cervical superficial.

METODOLOGIA

A pesquisa desse trabalho segue um modelo de andlise descritivo, utilizando um
estudo de caso para sua elaboracdo, com abordagem qualitativa. O atendimento do
paciente foi feito na clinica Zimba Vet, Imbituba — SC. Os materiais consultados incluem
o prontudario, histéorico médico e dados paciente, imagens e informagdes sobre o

procedimento cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma felina de 12 anos de idade, siamés, com peso de 3,2 kg, foi atendida em
agosto de 2022 com historico de aumento de volume na regido da cabega. Ao exame
fisico, notou-se uma massa ulcerada de aspecto firme na regido craniocervical do animal,
com histopatoldgico prévio de carcinoma espinocelular, parametros normais ao exame
fisico. A palpacao verificou-se que a massa apresentava consisténcia firme, aderida ao
conduto auditivo, presenca de linfadenomegalia de linfonodo cervical superficial, ndo
haviam sinais de dor no local. Inicialmente foi realizada antissepsia no local da incisdo
com clorexidina alcodlico e dlcool. Em seguida a pele foi incisada em formato eliptico
desde o arco zigomatico na féascia lateral direita passando caudalmente ao conduto
auditivo até a regido da cervical, proximo a asa do axis. Sequencialmente foi realizada
eletrocoagulacdo de artérias e veias auriculares (lateral, rostral, intermediaria e medial),
artéria temporal superficial, auricular profunda. Foram divulsionados e seccionados os

musculos: temporal, pardtido auricular, cervicoauricular profundo, cervicoauricular
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dorsal superficial, platisma e cutdneo do tronco juntamente com o conduto auditivo. O

nervo facial foi seccionado e apos a retirada da pega foi feita a curetagem da bula

timpanica.

Figura 1: A) Tumor facial, ulcerado em regiao craniocervical. B) Planejamento

cirargico do retalho cervical superficial e do defeito. C) Defeito apds retirada do tumor.

Figura 2: A) Peca encaminhada para histopatologica e linfonodo cervical

superficial. B) Artéria cervical superficial inclusa no retalho. C) Resultado da técnica

reconstrutiva, apds a sintese completa do leito doador e receptor.

Ap0s a exérese da massa, foi realizada a eletroquimioterapia no parametro de
800 V/cm associada a administragdo endovenosa de bleomicina na dose de 15.000 UI/m2

7 minutos antes da eletropermeabilizacdo. Na sequéncia foi preparado o retalho que ja
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desenhado previamente ao procedimento. A largura do retalho possuia a mesma largura
do defeito, o comprimento do retalho foi medido através da distancia entre a base do
retalho e o ponto mais distante do defeito. Foi realizada a incisdo, dissec¢ao e transposi¢ao
do retalho para o local do defeito e criado uma comunicagdo na pele integra para transpor
o retalho. O retalho foi posicionado, realizado alguns pontos de walking suture, sutura em
subcutaneo de todas as bordas do retalho com fio absorvivel (polidioxanona 4.0) e na pele
foi realizado ponto simples separado com nylon 3.0 e o tecido subcutaneo da area doadora

foi reduzido de forma convencional e a sutura de pele foi feita com sultan e nylon 3.0.

Figura 3: Cicatrizagdo da ferida cirurgica apds 21 dias de pds cirtrgico.

CONCLUSAO

Por se tratar de uma neoplasia agressiva e localizada a exérese cirargica do tumor
com margem ampla com emprego da eletroquimioterapia foi a forma de tratamento
principal priorizada para este caso, sendo assim, a escolha do retalho de padrdo axial
proporcionou a retirada de toda a massa tumoral com ampla margem de seguranca e ainda

permitiu a adequada reconstrugao tecidual.
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INTRODUCAO

O primeiro caso de tumor venéreo transmissivel (TVT) na espécie canina foi
descrito por Huzard no ano de 1820, porém apenas em 1905-1906 através de um relato
feito por Sticker informacdes sobre este tipo de tumor foram disseminadas no meio
académico (SILVA et al., 2007). Esta neoplasia apresenta como sua localizagdo mais
comum a genitalia externa de caes machos e cadelas (VERMOOTEN, 1987), mas pode
ser implantado também em regido de mucosa oral, nasal, conjuntival e menos comumente
em pele (AGNEW; MACLACHLAN, 2017).

De acordo com Daleck e Nardi (2016), o TVT é uma neoplasia de células
redondas e tém desenvolvimento mais frequente em animais de idade jovem e
sexualmente ativos. Sua transmissdo ocorre durante o coito, ou contato direto entre
animais higidos e animais portadores da neoplasia, e diante destas duas situagdes ocorre
o transplante das células neoplésicas. No caso do TVT, as metastases ndo sao frequentes,
porém, pode acometer linfonodos e pele regional. Sao raras as metastases em localizagdes
extracutaneas, regido de vagina cranial e itero (DAGLI, 2015; DALECK; NARDI, 2016).

Para diagnostico do TVT deve ser feita associa¢do entre historico do paciente,
exame macroscopico e citologia. Para coleta do material podemos realizar as técnicas de
imprint, citologia aspirativa ou citologia esfoliativa (DAGLI, 2015).

Em relagdo ao tratamento, a vincristina ¢ a droga de eleicdo para primeira
escolha, deve ser administrada por via intravenosa, semanalmente, na dose de 0,5 a
0,7mg/m2 ou 0,0125 a 0,025mg/kg. Devemos observar a remissdo completa entre 4 a 16

aplicacdes do quimioterapico. (DAGLI, 2016).

METODOLOGIA
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Foi atendida na clinica veterinaria BrasiliaVet uma cadela, sem raca definida,
trés anos de idade, pesando 8kg, com acesso a rua e a queixa que levou a paciente ao
atendimento foi secrecdo vulvar sanguinolenta. A tutora relatou que a paciente foi
submetida a cirurgia de ovariohisterectomia hd 2 anos. Ndo foram observadas
anormalidades em relacdo a alimentacdo, ingesta hidrica e aspecto de fezes e urina. Ao
exame fisico, ndo foi evidenciada nenhuma alteracao nos padroes fisioldgicos.

A suspeita clinica foi piometra de coto uterino, sendo solicitado entdo
hemograma, bioquimicos e ultrassonografia abdominal.

O hemograma e os bioquimicos ndo mostraram alteragdes. A ultrassonografia
evidenciou estrutura de contornos definidos repleto por contetdo hipoecogénico e
homogéneo, medindo cerca de 3,17cm em topografia de altura de corno uterino esquerdo
e 3,73cm em topografia de altura de corno uterino direito, ao realizar mapeamento
Doppler colorido, foram visualizadas 4areas em seu interior que apresentaram
vascularizagdo positiva, com impressdo diagndstica de piometra/neoplasia uterina. Além
disso, foram evidenciados também ambos os ovarios remanescentes, o direito medindo
1,43cmx0,87cm, e o esquerdo medindo 1,06cmX0,89cm.

A paciente foi encaminhada para laparotomia exploratoria, onde foi identificado
uma neoplasia que se estendia do coto até a regido interna da vulva, medindo
aproximadamente 20cm, além de aderéncias em parede de vesicula urinaria a partir dos
fios utilizados no procedimento cirrgico anterior. Nao sendo passivel da exérese totalda
massa, optou-se pela biodpsia incisional, sendo retirado um fragmento do coto que media
aproximadamente 15c¢m (Figura 1), além de ovariectomia dos fragmentos remanescentes.

O material foi enviado posteriormente para exame histopatologico.

RESULTADOS

O resultado do exame histopatologico revelou proliferacao de células redondas
arranjadas em manto solido, estroma delicado, citoplasma de escasso a moderado,
finamente granular, ntcleos redondos, grandes, com cromatina grosseiramente
pontilhada, evidenciando nucléolo, anisocariose moderada, hemorragia extensa com foco
em regido de tinica muscular, indice mitético elevado (Figura 2). Diagnostico
morfoldgico: Tumor venéreo transmissivel (TVT).

Apds o diagnostico, foi realizado o tratamento com vincristina na dose de
0,6mg/m2, por via intravenosa, uma vez por semana durante quatro semanas. Apds quatro

semanas foi realizada uma nova ultrassonografia e novo hemograma, ambos sem
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alteracdes. A lesdo vulvar interna também regrediu e a paciente recebeu alta do

tratamento.

Figura 1 - Imagem do tumor venéreo Figura2 - Imagem histologicadomaterial enviado demonstrando
transmissivel em coto uterino apos exérese. proliferacdo de células redondas e area de mitose (seta).
DISCUSSAO

De acordo com Vermooten (1987) e Daleck e Nardi (2016) em fémeas o tumor
leva a um corrimento vaginal hemorragico e no presente caso foi o sinal clinico que levou
a tutora a procura de atendimento.

A ovariohisterectomia precoce € citada por Daleck e Nardi (2016) como método
de prevencao, porém, neste caso especifico de um procedimento prévio mal sucedido, ndo
foi obtida a preven¢ao esperada.

O exame complementar mais comumente feito para o diagnostico inicial de TVT
¢ o citologico e a avaliagdo clinica visual, onde visualizamos uma lesdao ulcerativa,
hemorragica e fridvel como mostrado no estudo de Mostachio et al. (2008) corroborado
por Dagli (2015) e Daleck e Nardi (2016). No caso descrito, ndo foi possivel a utilizacdo
dos métodos diagndsticos supracitados por ser uma neoformacgao intra-abdominal, ndo
havendo lesdo aparente - apenas sangramento vaginal como sinal clinico. Pela aparéncia
atipica, o diagndstico da paciente s foi possivel através do exame histopatologico que
como na revisdo de Mukaratirwa e Gruys (2011), descreve o exame histologico com
células arredondadas, citoplasma granular e grande nicleo com nucléolo evidente. Além
disso, também demonstrou figuras de mitose como na publicagdo de Agnew e

MacLachlan (2016).
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O tratamento com o quimioterdpico vincristina levou a total remissdo da
neoplasia sem necessidade de aumento no tempo de tratamento mesmo havendo areas de
metastase, corroborando com o trabalho feito por Boscos e Ververidis (2004). O
quimioterdpico na dose de 0,6mg/m2 se mostrou efetivo e teve remissdo no tempo
esperado de acordo com os materiais de Dagli (2015) e Daleck e Nardi (2016).

O TVT ¢ raramente encontrado em utero e vagina cranial (DAGLI, 2015;
DALECK; NARDI, 2016). O estudo de Vermooten (1987), cita que o local mais
frequente ¢ a genitdlia externa, o que ndo ocorreu no presente caso. No trabalho de Groth
et al. (2021) ha o relato da ocorréncia do TVT em cavidade abdominal onde a neoplasia
e encontra também em camada serosa do corpo uterino, porém, se difere do presente
relato onde a tinica muscular estava comprometida, ndo havia metastase em outros orgaos

intra-abdominais e a fémea ja havia passado por ovariohistectomia.

CONCLUSAO

O tumor venéreo transmissivel tem sido rotineiramente diagnosticado na rotina da
medicina veterinaria hd anos, porém, apesar de ser uma neoplasia amplamente conhecida
e estudada, ainda ha nuances e casuisticas raras surgindo sobre este tema, o que nos leva
a reiterar a importancia da atualiza¢do da literatura na medicina. A rotina

pode levar a diagnosticos precoces, logo, os novos estudos estdo para esta serventia de
demonstrar novos aspectos em relacdo a enfermidades tanto novas quanto ja muito

conhecidas e exploradas no meio académico.
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INTRODUCAO

A cirurgia reconstrutiva ¢ uma area, da medicina humana ou animal, na qual ha
a possibilidade de realizar a correcdo de defeitos traumaticos, dentre eles, os decorrentes
de um ndo fechamento correto. Um dos objetivos desse procedimento, ¢ realizar um
desempenho cicatricial adequado, além de boas condi¢des funcionais e estéticas para o
animal (FOSSUM, 2014, p. 635).

No que se trata das feridas cronicas, seu processo de cicatrizacdo podera ser
prolongado e em muitos casos podem inclusive ndo fechar. Isso pode ocorrer por conta
da ndo realizagdo de tratamento adequado, ou por ser profunda e com grave perda tecidos:
pele, tecido adiposo, tenddes e musculatura. Sendo assim, na cirurgia plastica
reconstrutiva, ¢ possivel que se restaure a estrutura tecidual.

Em casos de reconstrugdo tecidual, pode-se utilizar técnicas como a dos retalhos,
segmento da pele e subcutdneo com suprimento vascular proprio (VOLPON, 2013, p.
82). Em situagdes onde ele envolve a pele (derme, epiderme e subcutineo) e a
musculatura, sdo considerados como compostos e denominado como retalhos
miocutaneos (KIRPENSTEIIN; HAAR, 2013, p. 162).

Nessa técnica, o musculo esquelético e a pele sobrejacente sdo elevados
simultaneamente. No entanto, para que ocorra um desenvolvimento correto, deve-se
manter as artérias cutaneas, visando a irrigagdo devida para a pele. Ademais, de acordo
com Pavletich (2018, p. 554), em casos de trauma, isquemia ou danificagdo da circulagdo
por conta da radiagdo, os muculos podem, até mesmo, acabar contribuindo com uma
circulacao adicional.

Segundo Fossum (2014, p. 686) e Palvetich (2018, p. 554) a aplicabilidade desse

procedimento pode envolver os musculos latissimo do dorso, também denominado como
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grande dorsal; transverso do abdome; musculo obliquo externo do abdome; musculo
sartorio cranial; musculo obturador interno; musculo gliteo superficial; misculo peitoral
profundo; musculo gastrocnémio; musculo reto abdominal e musculo esternocefalico.

O retalho miocutaneo do latissimo do dorso ¢ utilizado principalmente para a
correcao de grandes defeitos toracicos, mas também pode ser utilizado para os localizados
na parede abdominal, como também nos membros anteriores, em feridas no cotolovelo
(KIRPENSTEIIN; HAAR, 2013, p. 166; FOSSUM, 2014, p. 687). Nesse trabalho,
objetivou-se relatar o uso de retalho miocutaneo do latissimo do dorso para reconstru¢ado

de lesdo em membro toracico em um paciente canino.

METODOLOGIA

Foi realizado uma cirurgia reconstrutiva utilizando a técnica de retalho
miocutaneo do latissimo do dorso, para corre¢do de uma lesdo na regido toracica, em um
cdo da raca Fila Brasileiro, O paciente estava em tratamento a 4 meses, por segunda
intenc¢do, devido a um trauma profundo no brago esquerdo. O mesmo foi submetido a
anestesia geral, em um centro cirrgico, ulteriormente, foi entubado e colocado em
posi¢do de decubito lateral direito, mantendo o membro anterior esquerdo em uma
posicao relaxada.

Logo apos esse procedimento, realizou-se a delimitacdo da area doadora com
pontos de referéncia, utilizando caneta permanente. Ademais, essa regido se estendia da
borda caudal do musculo triceps, do apice da 13* costela, até a prega cutanea axilar.
Posteriormente, foi efetuado a incisdo na regido ventral da area delimitada, estendendo
ao musculo cutaneo do tronco. Em seguida, abrangeu-se o musculo latissimo do dorso,
indo em direcdo a sua base.

Apos as agdes descritas, foram colocados pontos simples, de ancoragem, com
fio monofilamentar absorvivel sintético (poliglecaprone) com calibre 3.0, objetivando
facilitar a manipulag@o. Outrossim, procedeu-se com o isolamento e ligadura dos ramos
das artérias intercostais e preservacdo da artéria toracodorsal. Para prosseguir com o
procedimento, antes foi necessario realizar a debridagdo das bordas da regido receptora,
pois a mesma encontrava-se na fase de granulacdo e fibrose.

Deste modo, realizou-se uma incisdo de ponte entre a area doadora e a receptora,
seguindo com a fixacdo por sutura do latissimo do dorso e com a miorrafia do mesmo,

em trés camadas, com padrdo interrompido, utilizando fio de sutura monofilamentar
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absorvivel (polidioxanona). Em seguida, foi implantado um dreno subcutineo a vacuo,
na lateral do torax.

Apbs esse processo, realizou a redugdo do espaco morto, com fio absorvivel, e a
dermorrafia, utilizando o padrdo simples separado e o fio monofilamentar inabsorvivel
sintético (naylon) de calibre 2.0, tanto da area doadora quanto da receptora. Também foi

aplicado bandagem compressiva nas areas manipuladas cirurgicamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No paciente canino da raca Fila Brasileiro, com lesdo em membro tordcico
esquerdo, optou-se por realizar uma cirurgia plastica reconstrutivas, pois 0 mesmo
apresentava essa alteracdo a 4 meses e ndo havia cicatrizado. Segundo Scheffer et al.
(2013), esse tipo de procedimento cirargico refere-se a utilizagdo de técnicas, como a do
retalho, que objetivam a corre¢do de defeitos ocasionados por traumas e que ndo tiveram
um correto fechamento primdrio, devido ao excesso de tensdo tecidual.

Foi realizado a técnica de retalho miocutaneo do latissimo do dorso, pois o
paciente possuia perda de pele, tecido adiposo e musculatura da regido do membro
toracico esquerdo. De acordo com Fossum (2014), esse método apresenta a presenga de
musculo cutaneo do tronco e pele, gordura subcutanea e musculo grande dorsal, sendo
mais indicados para defeitos toracicos, no entanto, pode ser usado para defeitos em
membro anterior.

Conforme Palvetich (2018), apesar de existirem outras técnicas de retalho
miocutaneo, dentre elas a de padrdo axial toracodorsal, a do musculo latissimo do dorso
¢ melhor adequado para defeitos da parede toracica, na qual hé reconstrucio simultinea
do térax com musculo e pele. J& o retalho de padrdo axial toracodorsal e retalhos do
musculo cutaneo do tronco, sdo mais adequados para defeitos de pele.

A cirurgia foi bem-sucedida, pois com 17 dias os pontos de pele foram
removidos e ja se observava a cicatrizacdo completa da area do membro toracico e lateral
do térax. Conclui-se que a técnica cirirgica reparadora eleita conseguiu preencher e
restaurar o tecido afetado do brago, mesmo em uma lesdo profunda, resultando em uma

boa cicatrizag¢do por 3? intengdo.

CONCLUSOES
A cirurgia reconstrutiva ¢ uma area muito importante da cirurgia, pois ela

permite que seja realizado a correcdo de defeitos traumatico, possibilitando assim uma
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cicatrizagdo adequada para o paciente. No caso relatado, foi possivel restaurar a area
lesionada do paciente, pois o retalho miocutaneo do latissimo do dorso ¢ utilizado para
lesdes que abrangem lesdes em membros anteriores. O paciente respondeu bem ao
tratamento ciriirgico, pois 0 mesmo apresentou respostas de boa cicatrizagdo por 3°
inten¢do. Ademais, ¢ importante conhecer anatomicamente a espécie animal que sera
submetida ao procedimento cirurgico, além de realizar um excelente planejamento prévio

do procedimento, para que o mesmo obtenha sucesso.
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