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Resumo. A utilizacdo das técnicas de cirurgia reconstrutiva esta cada vez mais frequente
na medicina veterinaria para a reconstrucdo tecidual de feridas, sejam estas por
traumatismos ou por exéreses tumorais, melhorando a funcionalidade e mantendo uma
estética agradavel. A escolha da técnica a ser empregada, depende da localizacdo da ferida,
tamanho, linhas de tensdo, disponibilidade de pele e experiéncia do cirurgido quanto a
técnica a ser utilizada. Esses procedimentos requerem do cirurgidao amplo conhecimento
anatdbmico vascular, para que se alcance o0 sucesso da técnica cirdrgica, evitando-se
possiveis complicacdes pds-operatorias. O presente trabalho objetiva, avaliar a utilizacdo
do retalho de padré&o subdérmico inguinal bilateral e da tela de polipropileno apds resseccéao
de neoplasma mamario em gata, SRD, 15 anos, castrada e com histérico de recidiva
tumoral. Como complicacbes poOs-operatérias, houve apenas a formacdo de pequena
guantidade de liquido inflamatério. Contudo, a técnica aplicada obteve um resultado
positivo no reparo de um extenso defeito cutaneo criado cirurgicamente.
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Use of bilateral inguinal subdermal pattern flap and polypropylene mesh
after breast neoplasm resection: Case report

Abstract. The use of reconstructive surgery techniques is increasingly common in
veterinary medicine for tissue reconstruction of wounds, whether due to trauma or tumor
excision, improving functionality and maintaining pleasing aesthetics. The choice of
technique to be used depends on the location of the wound, size, tension lines, skin
availability and the surgeon's experience regarding the technique to be used. These
procedures require a broad vascular anatomical knowledge from the surgeon, in order to
achieve the success of the surgical technique, avoiding possible postoperative
complications. The present work aims to evaluate the use of the bilateral inguinal
subdermal pattern flap and the polypropylene mesh after resection of a mammary neoplasm
inacat, SRD, 15 years old, spayed and with a history of tumor recurrence. As postoperative
complications there was only the formation of a small amount of inflammatory liquid,
however the applied technique obtained a positive result in the repair of an extensive
surgically created cutaneous defect.
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Introducéo

A pele possui duas camadas denominadas de epiderme (superficial e menos espessa) e a derme
(profunda e mais espessa). A epiderme é considerada avascular, em contrapartida a derme é a camada
onde encontram-se 0s vasos sanguineos, as glandulas sudoriparas, sebaceas, acessorias € 0s pélos
(Castro et al., 2015).

A cicatrizacdo € um processo biolégico que repara a continuidade do tecido apds uma lesdo (Balbino
et al., 2005; Campos et al., 2007). Ocorre uma combinagdo de eventos fisicos, quimicos e celulares que
restauram um tecido ferido ou o substitui por colageno. Em contextos normais, o0 processo cicatricial
segue um padrdo previsivel, dividindo-se em quatro fases: inflamacgdo, desbridamento, reparo e
maturacgdo (Fossum, 2021).

A doenca oncoldgica é uma das principais causas de morte em cées e gatos. A técnica mais utilizada
para o tratamento é a exérese dos tumores cirurgicamente, servindo também como método paliativo,
preventivo e diagndstico (Pargana, 2009). Devido a necessidade de realizar a exérese de tumores
bastante extensos e muitas vezes com margens, é que foram desenvolvidas técnicas reconstrutivas para
o fechamento dos defeitos cirargicos (Coltro et al., 2011).

O conhecimento acerca da fase evolutiva da doenca neoplasica é fundamental para o planejamento
terapéutico e para a expedicdo de um prognostico. A pesquisa de metastase exige a realizagdo de exame
radiogréafico do térax, em pelo menos duas projecGes e exames de ultrassonografias abdominais (Aiken,
2003). A determinacédo do grau de envolvimento dos linfonodos regionais é especialmente importante
nos pacientes com carcinomas, ja que esta neoplasia metastiza preferencialmente pela via linfatica
(Blackwood, 2008).

O termo cirurgia reconstrutivo, refere-se a utilizacdo de técnicas de reconstrucdo tecidual como:
retalhos, enxertos e sintese em figuras geomeétricas, as quais devem ser escolhidas sempre com o objetivo
do retorno da funcéo ao paciente, associado aos melhores resultados estéticos também (Castro et al.
2015; Fossum, 2021).

Uma variedade de procedimentos esta disponivel. Todavia, é importante selecionar a técnica ideal
para prevenir complicacdes ou evitar custos desnecessarios (Fossum, 2021). Ao escolher a técnica a ser
utilizada, deve-se levar em consideracdo os seguintes fatores: localizacdo da ferida, linhas de tenséo,
tamanho, disponibilidade de pele e, principalmente, a experiéncia do cirurgido quanto a técnica a ser
empregada. Da mesma forma, realizar marcagfes prévias, evitando assim possiveis complicacfes e
custos desnecessarios (MacPhail, 2014; Pavletic, 2018).

Estudos na area de cirurgias reconstrutivas vém crescendo na medicina veterinaria e o conhecimento
sobre as técnicas que podem ser utilizadas torna-se cada vez mais difundida, pois estas sdo empregadas
em feridas que, muitas vezes, teriam que cicatrizar por segunda intencdo. Devido as recidivas por erros
no emprego das técnicas cirurgicas reconstrutivas, bem como, o fato do potencial destas ainda ndo ser
completamente explorado por muitos médicos veterinarios, este trabalho buscou relatar a técnica da
utilizacdo do retalho de padrdo subdérmico inguinal e o uso da tela de polipropileno.

Relato de caso

Foi atendido no dia 26 do més de junho de 2021 em um Hospital particular de Séo Luis, Maranh&o,
uma gata SRD, de 15 anos, castrada, pesando 4,05 kg, com recidiva de neoplasma mamario. Durante a
anamnese, a tutora relatou que a paciente apresentou aumento de volume em regido inguinal apds um
ano de mastectomia total bilateral. Ao exame fisico, sentiu-se ap6s palpacdo um aumento de volume
inguinal com algumas areas ulceradas e provavel invasdo da musculatura abdominal, devido & aderéncia
e contornos ndo definidos a avaliagdo (Figura 1).

Néo foi observado alteracdo quanto a auscultagdo toracica, inspecdo da pele, linfonodos, mucosas e
temperatura retal. Foi realizada coleta para citologia aspirativa por agulha fina da massa tumoral.
Procedeu-se com coleta de sangue para exames hematimétricos e bioquimicos para acompanhamento
do paciente e avaliacdo do risco anestésico e cirdrgico. Foram realizados exames de radiografia de térax
e ultrassonografia abdominal para identificacdo de possiveis metastases.
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Foram utilizados na MPA, acepromazina (0,01 mg/kg), metadona (0,2 mg/kg) e midazolam (0,2
mg/kg). A inducéo anestésica foi realizada com fentanil (2 mcg/kg), cloridrato de cetamina (1 mg/kg) e
propofol (5 mg/kg) e manutencdo com o paciente entubado, em sonda 3.5, mantido em isoflurano com
vaporizador calibrado. A paciente ndo apresentou sinais de hipoxia durante o procedimento, mantendo
oximetria entre 96 e 98%, frequéncia cardiaca entre 136 e 160 bpm, pressdo arterial sistolica entre 120
e 150 mmhg, permitindo manutengdo com 61,6% de isoflurano. A cirurgia aconteceu sem
intercorréncias e a paciente apresentou boa recuperagdo anestésica.

T 4

Figura 1. Técnica de retalho de padrdo subdérmico da artéria iliaca circunflexa profunda/
ramo ventral, para a regido inguinal (prega inguinal ou do flanco). A — Imagem
demonstrando recidiva tumoral/ mastectomia bilateral anterior; B — Marcagdo da
linha de incisdo; C — Remocdo da neoplasia; D — Divulsdo do retalho do leito
doador; E — Uso da tela de polipropileno; F — Aproximag&o das bordas receptor e
doador; G — Aspecto final da ferida cirdrgica; H — Completa cicatrizagdo cirdrgica.
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Apos planejamento pré-cirdrgico, iniciou-se o procedimento com uma incisdo circular em torno do
neoplasma, com margem de seguranca de 2,5 cm. Estendeu-se a incisdo por meio dos tecidos
subcutaneos, até a fascia da parede abdominal externa, em que na regido central precisou ser retirada
uma porcdo da musculatura. A excisdo foi realizada com auxilio de um eletrocautério somente na
epiderme e derme, com divulsdo ampla do tecido subcuténeo, levando a formacdo de um defeito
cirdrgico cutaneo extenso, criado pela necessidade da margem cirtrgica. A medida da ferida cirdrgica
foi demarcada para confecgdo do retalho da prega inguinal, a qual se deu por meio da realiza¢&o de duas
incisdes, uma medial, até a margem da ferida, e outra lateral a0 membro, unidas em uma inciséo
curvilinea proxima a patela, formando um retalho semelhante a um “U”. Procedeu-se com divulsdo
cutanea do retalho abaixo do plexo subdérmico, e apds a soltura do mesmo, ele foi rotacionado para o
defeito, visando cobrir todo o espago criado pela exérese tumoral (Figura 1).

Aplicou-se a tela de polipropileno e posteriormente, foram utilizadas pingas tipo Backaus para
aproximacao das bordas da ferida, com posterior suturas de avanco (walking suture) entre o retalho e 0
defeito cirdrgico, com fio absorvivel Poliglecaprone 25, n°® 3-0, de forma cuidadosa para nédo
comprometer a irrigacdo sanguinea do retalho. Na sequéncia, realizou-se a aplicacdo de dreno tipo
Penrose. A pele foi suturada em pontos em alternancia, padrdo simples interrompido, com fio de nailon
n°3-0, até completa dermorrafia. Finalizado o procedimento cirurgico, a reconstrucéo foi protegida com
bandagem compressiva. A peca tumoral foi encaminhada para exame histopatoldgico e posterior
avaliacdo de margem cirdrgica (Figura 1).

A paciente foi submetida a internacdo em ambiente hospitalar durante o pos-operatorio, por dois dias,
em que, além da troca de bandagem, foi medicado com cefazolina (30 mg/kg, por via intravenosa, a
cada oito horas), dipirona (25 mg/kg, por via intravenosa, a cada seis horas), meloxicam (0,1 mg/kg; por
via intravenosa, a cada 24 horas) e metadona (0,3 mg/kg; por via intramuscular, a cada seis horas). Foi
instituido para o pds-cirdrgico o uso de dexametasona (0,5 mg/kg), tramadol (2 mg/kg), dipirona (15
mg/kg), gabapentina (15 mg/kg) em uso anterior a cirurgia e assepsia com solucéo fisiolégica e pomada
cicatrizante na ferida cirargica por 21 dias.

Dentre os cuidados pds-operatérios, podemos citar a troca de bandagem, que foi realizada 48 horas
apos a cirurgia. Houve a formacado de pequena quantidade de liquido inflamatério, o qual foi removido
por meio de drenagem manual em direcéo ao dreno de Penrose. As trocas de bandagens foram efetuadas
cuidadosamente, para que ndo ocorressem lesbes ao retalho em decorréncia dos movimentos e da
contaminacdo. Foram utilizadas gaze, esparadrapo microporoso, além da bandagem de fixacao para que
houvesse maior prote¢do e imobilizagcdo. Bandagens protetoras foram mantidas até 21 dias depois da
cirurgia. Apos o periodo, as suturas foram removidas.

Discussao

A paciente do relato de caso é idosa, com 15 anos e apresentava um histérico de recidiva de tumor
mamario. De acordo com Withrow et al. (2020), as neoplasias mamarias sao atribuidas aos felinos desde
0s nove meses, sendo de 10 a 12 anos a idade média onde costumam se manifestar.

Realizou-se exames de radiografia do torax e ultrassonografia abdominal para um melhor
prognostico. Objetivando o bem-estar do paciente, foi realizada a exérese do tumor e o material
encaminhado para bidpsia.

Para a esquematizacdo da cirurgia, considerou-se o fato de a paciente ja ter passado por uma
mastectomia bilateral. Houve um intervalo entre o procedimento anterior e 0 que se sucedeu. Este
intervalo possibilita uma reducdo no risco de aumento da pressao intra-abdominal no pds-operatorio,
que por sua vez, acaba favorecendo o desconforto do animal e uma possivel deiscéncia de sutura, que
pode levar ao comprometimento na excisao cirargica. A fim de evitar recidivas no local e considerando
o historico da paciente, optou-se por realizar a ressec¢do do neoplasma mamario. A técnica utilizada
para fechar a ferida cirdrgica foi a do retalho de padrdo subdérmico inguinal bilateral, de acordo com a
descrita por Castro et al. (2015).

Analisando a disponibilidade de pele do animal, que era relativamente pequena, preferiu-se a técnica
do flap subdérmico inguinal, pelo fato de existirem relatos de diversos autores descrevendo excelentes
resultados com a utilizagdo dela. De acordo com Hunt et al. (2001), a prega do flanco é empregada para
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recobrir falhas nas regides inguinal, abdémen lateral e medial da coxa. Esta prega encontra-se situada
cranial ao fémur. Conforme Castro et al. (2015), a reducdo de espaco morto é pouco empregada nas
cirurgias de carater reconstrutivo, enquanto nas técnicas de mastectomia, as suturas de avancos sao
bastante utilizadas (Silva, 2003).

Todavia, os pontos ao serem fixados na cdtis possuem como sua primordial funcdo estabilizar o
retalho no ponto mais central. E necessario tomar muito cuidado para que o ponto seja inserido
paralelamente aos vasos e jamais nas transversais. No relato descrito neste trabalho, tomou-se o todo
cuidado executando apenas trés pontos no padrdo walking suture para estabilizagéo do retalho, sem que
ficasse comprometida a irrigacdo sanguinea tornando-o assim inviavel. Para a sutura do subcutaneo,
utilizou-se ponto simples interrompido, que além de aproximar os bordos, os mantém no nivel, enquanto
para a sutura da pele utilizou-se pontos de padrdo Sultan para sustentar uma maior tensdo, como o
aconselhado por Castro et al. (2015). Notou-se que este padrao de sutura, fora estabilizar o retalho, ainda
auxiliou na reducéo de tensdo nas bordas da ferida e na reducdo do espaco morto, colaborando para
evitar futuras complicacBes, como deiscéncia de pontos e isquemia dos bordos do retalho, influenciando
diretamente no processo de cicatrizacdo da ferida cirurgica (Daleck et al., 2016).

Quando ndo ocorre a redugdo do espago morto, € gerada uma preocupagéo entre os cirurgides quanto
a formacéo de seromas no pos-cirargico (Seretis et al., 2017; Shaver et al., 2014). Além do mais, pode-
se utilizar drenos ou captonados, com o intuito de evitar a formag&o de seromas (Castro et al., 2015;
Kuroi et al., 2006).

No periodo em gue ocorreu 0 acompanhamento da paciente, nenhuma alteracdo no p6s- cirargico foi
observada, e vale ressaltar que dentro de 21 dias, o local do procedimento ja estava completamente
cicatrizado, sem ocorrer formacao de seroma, reacdo inflamatoria, deiscéncia de pontos ou quaisquer
outras complicagdes.

Concluséo

A cirurgia plastica reconstrutiva e o uso da tela de polipropileno empregada demonstraram- se eficaz,
sendo o uso do retalho subdérmico da prega inguinal uma boa alternativa de reparo de defeito cutaneo
induzido por exérese tumoral em regido inguinal. A cirurgia reconstrutiva faz parte de técnicas cada vez
mais colocadas em préatica na rotina da clinica cirtrgica para reparacao de feridas, seja pds exérese de
tumores cutaneos ou traumas.
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