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Resumo. As cirurgias reconstrutivas, tém como objetivo a busca de resultados de forma a
beneficiar animais com traumas em sua anatomia, fazendo a correcdo de disfungdes ou
perdas, seja sensitiva ou motor pela utilizacdo de retalhos, enxertos e/ou biomateriais;
quando fechamento de forma priméaria ndo é possivel devido ao excesso de tensdo. O
procedimento exige do profissional experiéncia técnica em todo o processo, desde a escolha
da técnica a ser emprega e no acompanhamento pré e pds-operatorio, assim evitando
complicagBes ou custos desnecessarios. Os fatores especificos a serem avaliados iniciam-
se na localizacdo da lesdo e a extensdo desta no corpo do animal, abrangendo regido 6ssea
ou tendd@es, grau de contaminacdo devido ao tempo de exposicdo, quantidade sanguinea
disponivel e por Gltimo a quantidade de pele e a elasticidade para o fechamento. Desta
forma, objetivo deste trabalho é descrever um relato de um procedimento de cirurgia
reconstrutiva em padrdo axial em regido facial de um canino. O retalho de padréo axial
omocervical se mostrou um modelo excelente para reconstrucdo de grandes defeitos em
regido de face lateral. O planejamento cirrgico, a conduta transoperatéria e 0 manejo pds-
operatorio instituido contribuiram para um pds-operatorio de sucesso, com uma boa
recuperacao do paciente e sem complicagdes, sendo atualmente um animal saudavel.
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Axial pattern flap in the facial region of a canine: Case report

Abstract. Reconstructive surgeries aim to seek results in order to benefit animals with
trauma to their anatomy, correcting dysfunctions or losses, whether sensory or motor,
through the use of flaps, grafts and/or biomaterials; when primary way closing is not
possible due to excess tension. The procedure requires technical experience from the
professional throughout the process, from the choice of the technique to be used and in the
pre- and postoperative follow-up, thus avoiding unnecessary complications or costs. The
specific factors to be evaluated start with the location of the lesion and its extension in the
animal's body, including bone or tendons, degree of contamination due to exposure time,
amount of blood available and finally the amount of skin and elasticity for closing. Thus,
the objective of this paper is to describe a report of a reconstructive surgery procedure in
axial pattern in the facial region of a canine. The omocervical axial pattern flap proved to
be an excellent model for the reconstruction of large defects in the lateral face region.
Surgical planning, intraoperative conduct and established postoperative management
contributed to a successful postoperative period, with a good recovery of the patient and
without complications, currently being a healthy animal.
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Introducéo

Cirurgia reconstrutiva trata-se do uso de procedimentos para corrigir anormalidadesAdivisdo de
cirurgia plastica € dada entre plastica estética cosmeética, reparadora ou reconstrutiva (Angeli et al.,
2006).

Ates da tomada de decisdo da técnica a ser utilizada devem ser consideradas informacdes
importantes como. Por exemplo, local da ferida, disponibilidade de pele e extensdo das linhas de tensdo
(Fossum, 2014). Portanto, cabe ao cirurgido habilidade, flexibilidade e dominio técnico e cientifico da
anatomia tempo da exposicdo da ferida junto a avaliagdo do grau de contaminacdo do paciente,
disponibilidade de suprimento sanguineo da aérea acometida, bem como a elasticidade tecidual para as
técnicas de sutura (Coltro et al., 2011; Ladlow, 2009; Macphail, 2014; Scheffer et al., 2013).

O objetivo deste trabalho é descrever um relato de um procedimento de cirurgia reconstrutiva em
padréo axial em regido facial de um canino.

Relato de caso

Foi atendido em uma clinica particular no municipio de Santarém-PA, um canino sem raca definida
(SRD) com idade ndo informada, ndo castrado, de nome Marley, pesando 14,3 kg. O animal veio
encaminhado do centro de controle de zoonoses para internamento e avaliacdo, apos ter sido resgatado
da rua.

Durante o exame fisico ao qual o animal foi submetido, foi constatado escore corporal magro, com
pelos opacos, areas de descamacdes. Na regido de face havia extensa ferida com perda parcial de 0ssos
nasais e ponte nasal e perda total do focinho (Figura 1), presenga de miiase, areas de necrose e areas
de ulceragdo na ponte nasal esua lateral.

Nos exames laboratoriais foram solicitados hemograma e exame de Leishmaniose. Foi constatado
no hemograma que o animal apresenta anemia normocitica regenerativa, leucocitose com neutrofilia,
monocitose e no exame de Leishmaniose o reagente testou positivo para a doenga.

Para o procedimento cirdrgico, no dia 12 de marco de 2021, foi solicitado, que o paciente
comparecesse a clinica, em jejum alimentar de oito horas e hidrico de seis horas. Como protocolo de
medicamento pré-anestésico (MPA), utilizou-se cetamina 1% (5 mg/kg), midazolam (1,0 mg/kg) e
metadona (0,3 mg/kg), pela via intramuscular. Inducdo de propofol (2,5 mg/kg), também por via
intravenosa, manutencao com isuflorano (por infusdo continua) por via inalatoria.

No transoperatério foram utilizados cetamina 1% (5 mg/kg) e infusdo continua de fentanil. Foi
realizado o bloqueio no nervo infraorbitario com bupivacaina (5 mg/mL). Em seguida a aplicacdo da
MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefélica, para fluidoterapia, realizada com solucéo de ringer
lactato e um equipo macro gotas (5 mL/kg/h). Também foi realizada tricotomia ampla na regido do
focinho.

Depois da inducdo anestésica, o paciente foi intubado, com sonda endotraqueal de n° 10 e mantido
em sistema semiaberto. O monitor multiparamétrico foi conectado ao paciente, para avaliagdo do
eletrocardiograma, pressao arterial invasiva (PAI), fracdo expirada de oxigénio (ETCO2), saturagdo
parcial de oxigénio (SPO2) e temperatura.

A abertura do retalho foi calculada de modo que compreendesse trés vezes a distancia entre o centro
da espinha escapular & borda cranial da escapula, e seu comprimento calculado a partir da mensuracéo
do comprimento do defeito acrescido de trés centimetros para o pivoteamento (Figura 2). A primeira
incisao foi realizada sobre aespinha escapular e a segunda paralela a esta, compreendendo a largura ja
pré-determinada. Realizou-se a transposi¢cdo e acomodamento do retalho sobre o defeito cirdrgico e a
sintese do mesmo a area receptora foi realizada com padréao de sutura simples interrompido (Figura 3),
assim como a aproximagao do sitio doador em Y- plastia.

Apos a cirurgia, uma bandagem compressiva e confeccdo de um colar cervical foram realizadas a
fim de minimizar a dor, producao de seroma pos-operatdrio e promover a aderéncia do retalho ao sitio
receptor.
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O tratamento po6s-operatdrio foi realizado com Agemoxi (1,4 ml/SC, 1 x 20 dias), dexium (1,4 ml/SC,
1 x 20 dias), dipirona (1/2 comp/oral, 2 x 20 dias), além do uso tépico de solucdo bucal a base de
clorexidine 0,12% e aplicacdo de acetonida de triancinolona em pomada orabase a cada 12 horas na
sutura em mucosa oral.

Figura 1. Face extensa com
perda parcial de 0ssos
nasais e ponte nasal e
perda total do focinho

Figura 2. Abertura do
retalno e inicio do
procedimento cirdrgico

Figura 3. Face do paciente pds
0 procedimento cirurgico.

Foram realizadas apenas duas limpezas no local durante este periodo,necessitando de anestesia para
0 procedimento, assim como para a retirada dos pontos, que foram retirados com 14 dias, o animal ndo
apresentou complicagdo pos-cirdrgica. Percebe-se na Figura 4 a evolugdo do animal ap0s a retirada dos
pontos e cicatrizacdo, o qual o procedimento inferi de forma direta no bem estar animal e com isso o
ganho de peso e melhor qualidade de vida.

Figura 4. face do animal atual, depois da
retirada dos pontos e cicatriz.

Discussao

O objetivo da cirurgia reconstrutiva é de restaurar a anatomia local, corrigindo as disfun¢des ou
perdas, quer sejam sensitivas e/ou motoras, por meio da utilizagdo de retalhos, enxertos e/ou
biomateriais (Angeli et al., 2006; Scheffer et al., 2013). S&o comumente realizadas na sintese de defeitos
secundarios ao trauma, na corre¢cdo ou melhora de anomalias congénitas ou ap6s a remocdo de
neoplasmas (MacPhail, 2014; Oliveira et al., 2021).

Ao se tratar de cuidados apés cirurgia plastica reparadora, é preciso levar em consideracdo
importantes fatores que irdo contribuir para a permanéncia do enxerto e também do retalho. Atuando na
prevencdo das complicacfes mais frequentes que sdo: formacdo de seroma, deiscéncia de pontos,
contaminacdo bacteriana e desenvolvimento de necrose (Angeli et al., 2006).

Para a prevencao € necessaria a administracdo de antibidticos, que devem ter inicio antes da cirurgia
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e ser estendida até a remocgdo dos pontos, tendo uma duracdo de 7 a 14 dias; fazendo o controle da
inflamacdo e da dor. Da mesma forma, com inicio no pré-operatdrio, foram administrados anti-
inflamatdrios ndo esteroidais como carprofeno, meloxicam, bem como derivados de opioides a base de
tramadol e fentanil, e alguns anestésicos locais como bupivacaina e lidocaina, que podem ser
administrados por um dreno para o alivio da dor (Kirpensteijn & Ter Haar, 2019; Krahwinkel & Boothe,
2006).

Além de fazer a administracdo de farmacos para controlar a dor, 0 animaltambém precisa ser contido
nos momentos da troca de curativo, de forma que o local seja mobilizado no enxerto para ndo prejudicar
o0 tratamento e por ultimo e ndo menos importante, manter diariamente o animal com o colar elisabetano
até a retirada dos pontos a fim de evitar lambeduras indesejaveis (Friend, 2009; Ladlow, 2009; Scheffer
et al., 2013; White, 1999).

Quando ndo ¢ feita a utilizacdo da bandagem no pds-operatdrio pode causar 0 maior erro, que é a
falha do enxerto ou retalho. Com varias e primordiais fung¢fes de prevenir as principais complicacGes ja
mencionadas, a bandagem ndo sé previne a traumas sobre o local cirdrgico como também permite a
unido entre o leito doador e receptor e, em especial, a revascularizagdo da peca enxertada (Campbell,
2006; Friend, 2009; Ladlow, 2009; Scheffer et al., 2013; Slatter, 2007; White, 1999).

Concluséo

O retalho de padréo axial omocervical se mostrou um modelo excelente para reconstrucao de grandes
defeitos em regido de face lateral. O planejamento cirirgico, a conduta transoperatéria e 0 manejo p6s-
operatdrio instituido contribuiram para um poés-operatorio de sucesso, com uma boa recuperacdo do
paciente e sem complicagdes, sendo atualmente um animal saudavel.
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