Jpubvet

EDICINA VETERINARIA E ZIOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.vi7ni3.e1504
Uso de retalhos locais em padrao subdérmico em caes e gatos

William de Oliveira Prado*®, Bruno Machado Bertassoli2®

1Discente de Medicina Veterinaria da Faculdade Arnaldo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
2Médico Veterinario Professor do Departamento de Medicina Veterinaria da Faculdade Amaldo, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.
*Autor para correspondéncia, e-mail: williamprado72@hotmail.com.

Resumo. Os retalhos ou flapes cutaneos sdo segmentos de pele parcialmente removidos de
um tecido doador e mobilizados para cobrir uma lesdo proxima, principalmente, em
decorréncia de traumas, cirurgias oncologicas e correcdo de anomalias congénitas.
Diferente dos retalhos de padréo axial, a confecgdo de retalhos subdérmicos é baseada na
vascularizacéo local da pele pelo plexo subdérmico, o que ndo inclui um vaso cutaneo
direto em seu pediculo. Este trabalho teve como objetivo abordar a utilizagéo correta para
cada um dos flapes subdérmicos locais, destacando suas principais particularidades e
partindo dos principios de planejamento cirdrgico, da importancia do conhecimento
anatdémico da pele e dos vasos sanguineos que a compdem, como também da distribuigdo
de suas linhas de tens@o. O conhecimento do processo de cicatrizacdo de uma ferida deve
ser considerado em procedimentos reconstrutivos para um sucesso maior nas abordagens.
A principal complicagdo pos-operatoria no uso desses flapes é a deiscéncia de sutura
causada, em sua maioria, pelo excesso de tensdo nas bordas da ferida. Os retalhos
subdérmicos locais descritos sdao os de avanco, de rotacdo, transposicdo e 0s de
interpolacéo.
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Use of local flaps in a subdermal pattern in dogs and cats

Abstract. Skin flaps or flaps are skin segments partially removed from a donor tissue and
mobilized to cover a nearby lesion, mainly due to trauma, oncological surgeries and
correction of congenital anomalies. Unlike axial pattern flaps, the creation of subdermal
flaps is based on the local vascularization of the skin through the subdermal plexus, which
does not include a direct cutaneous vessel in its pedicle. The objective of this work was to
address the correct use of each of the local subdermal flaps, highlighting their main
particularities and starting from the principles of surgical planning, the importance of
anatomical knowledge of the skin and the blood vessels that compose it, as well as the
distribution of its tension lines. Knowledge of the wound healing process should be
considered in reconstructive procedures for greater success in the approaches. The main
postoperative complication in the use of these flaps is suture dehiscence, mostly caused by
excessive tension on the edges of the wound. The described local subdermal flaps are
advancement, rotation, transposition and interpolation.

Keywords: healing, reconstructive surgery, wound, flaps, oncology

Introducéo

Nas duas Ultimas décadas, a cirurgia reconstrutiva de pele em cées e gatos vem se tornando cada vez
mais evidente na rotina e se mostrando fundamental na medicina veterinaria de pequenos animais
(Angeli et al., 2006; Castro et al., 2015; Pargana, 2009; Scheffer et al., 2013). Isso é devido ao aumento
gradativo de pacientes oncoldgicos, como também, o crescimento das abordagens cirdrgicas em feridas
traumaticas e reparacdo de anomalias congénitas (Castro et al., 2015; Huppes et al., 2022). Existem

PUBVET v.17, n.13, 1504, p.1-7, 2023


https://doi.org/10.31533/pubvet.v17n13.e1504
http://www.pubvet.com.br/
mailto:williamprado72@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0009-4467-9215
https://orcid.org/0000-0002-7596-0511

Prado & Bertassoli 2

diversas técnicas descritas para reconstrucdo de pele, sendo importante fazer a escolha do procedimento
correto para evitar possiveis gastos desnecessarios com complica¢fes (Fossum, 2021).

Os retalhos ou flapes pediculados locais sdo segmentos de pele parcialmente separados do tecido
doador, mobilizados para reparar uma lesao proxima em que apresentam, na sua maioria, uma margem
em comum (Oliveira, 2012; Pargana, 2009). Sdo compostos de epiderme e derme e sdo classificados em
padrdes subdérmicos e axiais em funcdo de como se configura o suprimento sanguineo em seu pediculo.
Eles também podem ser empregados para cobrir defeitos com vascularizagdo ruim e quando existe
exposicdo de tecidos como nervos, 0ssos e tenddes, em que ndo ha pele o suficiente para fecha-los
(Fossum, 2021; Martins et al., 2015).

As cirurgias reconstrutivas exigem do médico veterinario cuidados meticulosos e é importante que
se tenha o dominio das técnicas de flapes cutaneos disponiveis e seu emprego correto. Portanto, para
sua escolha deve-se observar condi¢es como: localizacdo da ferida, elasticidade do tecido adjacente e
o suprimento sanguineo local (Oliveira, 2012; Pargana, 2009). Em exérese de tumor, o tipo da neoplasia,
sua localizacdo e extensdo, sdo alguns fatores que interferem na escolha da técnica apropriada de
reconstrucdo (Angeli et al., 2006; Huppes et al., 2022; Martins et al., 2015).

O objetivo deste trabalho foi abordar os tipos de flapes subdérmicos locais descritos na literatura,
destacando suas particularidades e indicacdo de uso para cada padrdo de ferida, além de enfatizar a
importancia do planejamento cirdrgico para o sucesso na aplicagéo das técnicas.

Anatomia cirudrgica da pele e dos vasos cutaneos

As duas principais camadas que constituem a pele sdo a epiderme e derme. A epiderme, camada mais
externa, € composta de tecido epitelial escamoso, estratificado, queratinizado e é avascular. A derme é
a camada mais espessa, vascularizada e se encontra abaixo da epiderme. Sua composicéo histologica é
de tecido fibroelastico e tem fungdes de nutricdo e apoio a epiderme. Esta camada se encontra sobre a
hipoderme, na qual é caracterizada por tecido conjuntivo frouxo e composta de tecido adiposo, musculo
cuténeo do tronco (quando presente) e artérias e veias cutaneas diretas (Angeli et al., 2006; Huppes et
al., 2022; Martins et al., 2015). A derme tende a ser abundante nos cées e gatos; porém, a espessura e
elasticidade pode variar entre racas e condicdo fisica. A distribuicdo da pele, nestas espécies, €
semelhante, apesar de a pele dos felinos parecer mais maleavel e terem os membros mais flexiveis do
gue um cdo de tamanho mesmo tamanho (Besen, 2017; Kirpensteijn & Ter Haar, 2019).

Em algumas espécies, como suinos e primatas, 0s principais vasos que nutrem a pele sdo 0s vasos
musculo cutaneos. Entretanto, nos cdes e gatos, por possuirem pele solta, estes vasos ocupam um papel
menor. Nesse caso, 0s vasos que fazem a nutri¢do sdo proximos e paralelos a pele na hipoderme e sdo
vasos diretos. Os vasos terminais se ramificam pelos vasos diretos para formarem os plexos subdérmico,
cutaneo e subpapilar (Figura 1), responsaveis pelo suprimento da pele (Fossum, 2021).
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Figura 1. Composicéo histoldgica da pele e os vasos sanguineos presentes. Fonte: Adaptado de Pavletic (2018).

Os vasos do plexo subdérmico também estdo dispostos no tecido adiposo subcutdneo em parte dos
membros, onde o musculo cutineo do tronco ndo esta presente (da metade do membro até a parte distal).
Ja os plexos cutaneo e subpapilar estdo localizados na derme (Angeli et al., 2006; Huppes et al., 2022;
Martins et al., 2015). E importante que o plexo subdérmico seja sempre preservado na confeccéo retalhos
locais, como nos casos em que nenhuma artéria superficial direta possa ser utilizada (Kirpensteijn & Ter
Haar, 2019).

As linhas de tensdo da pele (Figura 2) estdo relacionadas as forcas predominantes de tecido fibroso
presente em seu interior (Fossum, 2021). Seu conhecimento nos cdes € importante para um bom
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planejamento cirdrgico, j& que possuem suas dire¢des conhecidas na anatomia topografica e esta
relacionada as principais causas de deiscéncia de pontos, devido a tensdo excessiva nas bordas da ferida
guando a pele disponivel ndo € suficiente. Em felinos e em racas de cdes de pele abundante, como o
Sharpei e Mastim Napolitano, as linhas de tensdo tém menor importancia para o planejamento cirdrgico
(Angeli et al., 2006; Huppes et al., 2022; Martins et al., 2015).

Figura 2. Linhas de tensdo da pele. (A) — Linhas em visdo ventral; (B) — Linhas em vis&o dorsal;
(C) — Linhas em viséo lateral. Fonte: Adaptado de Pavletic (2018).

A incisdo cirargica deve ser realizada de forma paralela as linhas de tensdo, para que a cicatrizagdo
seja favorecida e ocorra de forma mais réapida, além da obtencdo de melhores resultados estéticos.
IncisOes feitas sobre as linhas de tensdo precisam de mais pontos e tém grandes chances de deiscéncia
(Fossum, 2021).

Fisiologia da cicatrizagdo da pele

O organismo € capaz de corrigir lesGes causadas por traumas e feridas cirurgicas com tecidos de
regeneracao ou fibroso. Este processo ocorre atraves de uma cascata de eventos celulares e bioquimicos,
com presenga de citocinas e fatores de crescimento. A cicatrizagdo da pele tem inicio imediatamente
apos o trauma tecidual e isso ocorre por meio de uma série de fases continuas que se distinguem em
inflamacéo, debridamento, proliferagéo e maturagdo (Angeli et al., 2006; Huppes et al., 2022; Martins
et al., 2015).

Fase inflamatoria: A fase inflamatdria consiste na presenga de células imunolégicas, como neutrofilos,
macrdfagos e linfocitos, liberagdo de fatores de crescimento e citocinas inflamatérias no tecido
lesionado. Nesta fase, ocorre 0 aumento da permeabilidade vascular e quimiotaxia de células
circulatérias (Angeli et al., 2006; Huppes et al., 2022; Martins et al., 2015). Logo apds a lesdo, acontece
uma vasoconstricao transitéria que dura de cinco a 10 minutos para auxiliar na diminuicdo da perda de
sangue e, em seguida, uma vasodilatagdo que permite o extravasamento de fibrinogénio e fatores de
coagulacdo, importantes para a formagéo da matriz extracelular provisoria. Esta matriz é responsavel
por proteger a ferida contra microrganismos e corpos estranhos (Castro et al., 2015; Dimopoulou et al.,
2010; Huppes et al., 2022).

Fase de debridamento: E a fase de limpeza da ferida (Campos et al., 2007; Oliveira & Dias, 2012). O
tecido necrosado impede a cicatrizagdo e sua remogdo € importante para que O Processo ocorra
corretamente. A ferida, com presenca de células mortas torna um ambiente favoravel ao
desenvolvimento de bactérias e, portanto, neutréfilos e macréfagos sdo fundamentais no processo de
remogdo de detritos e limpeza da lesdo. As a¢Oes dessas células sdo reguladas por citocinas inflamatorias
(Kirpensteijn & Ter Haar, 2019).

Fase de proliferacdo: Segundo Pavletic (2018), nesta fase acontece a reparacio do tecido lesionado. E
neste momento que ocorre a angiogénese (formagdo de novos capilares), epitelizagdo e a fibroplasia,
que consiste na producdo de colageno tipo | para formacdo da matriz extracelular definitiva. Sua duragédo
é considerada de cinco a 20 dias, aproximadamente. Esta fase é importante para a formacédo do tecido
de granulacdo, capaz de proteger a ferida com uma barreira contra infeccao, além de formar a superficie
para a epitelizacdo (Bitencourt, 2020; Castro et al., 2015; Huppes et al., 2022). A epitelizacdo é um
processo importante na cicatrizacdo ocasionada pela atividade das células epidérmicas, por constituir
uma barreira contra perdas hidricas internas e contra a entrada de microrganismos invasores. O
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andamento correto da cicatrizagdo é observado pela coloracdo vermelha da leséo e seu aspecto brilhante
(Cliveira, 2012).

Fase de maturacdo: E a fase em que ocorre a deposicdo de colageno tipo | que é mais espesso e
predominante na pele, substituindo o colageno tipo Il (inicial) para a reorganizagdo da nova matriz. As
fibras de colageno véo se tornando mais espessas e estas se dispdem paralelamente em relacdo as linhas
de tensdo. Geralmente, a fase de maturacdo e remodelacdo dura em torno de 20 dias a 1 ano apos a
formacdo da ferida (Kirpensteijn & Ter Haar, 2019; Pavletic, 2018).

Existem trés formas para cicatrizacdo da pele, sendo que pode ocorrer por primeira intensdo, quando
é feita a aproximacdo completa das bordas da ferida com granulacdo minima e cicatriz de forma linear,
que tende a durar de quatro a 10 dias. Também pode ocorrer por segunda intensdo, na qual ndo ha
aproximacao das bordas e 0 espaco entre elas é preenchido por tecido de granulacdo, podendo levar dias
a meses de acordo com extensdo e acometimento da injdria tecidual (Castro et al., 2015; Huppes et al.,
2022). A cicatrizacao por terceira intensdo é feita inicialmente de forma aberta, para tratar infecgdes ou
melhorar a condicdo do tecido e posteriormente ser fechada com sutura (Tazima et al., 2008).

Retalhos em padrao subdérmico

Os retalhos ou flapes locais em padrdo subdérmico sdo os mais utilizados na rotina cirdrgica por
serem relativamente praticos e conseguirem corrigir a maioria dos defeitos resultantes da remocéo de
tumores de pequena a média dimensdo, desde que haja uma quantidade significativa de pele adjacente.
Sua perfusdo é feita por pequenos vasos do plexo subdérmico e, portanto, sdo considerados
relativamente menores em relacédo aos retalhos axiais (Besen, 2017; Pargana, 2009).

Optar por utilizar um retalho para fechar feridas pode prevenir os problemas relacionados a
cicatrizagdo por segunda intensdo, diminuindo sua exposi¢do, o tempo de reparo e a morbidade do
animal, além de prevenir formacéo excessiva de cicatrizes, contratura e epitelizagdo mais fragil do tecido
a ser reparado. Os flapes subdérmicos locais podem ser classificados pela sua dire¢do de transferéncia,
sendo eles os de avanco, de rotacdo, de interpolacéo e os de transposicdo (Oliveira, 2012). Este tipo de
retalho pode ser realizado em qualquer area de pele do corpo, mesmo em partes com elasticidade
reduzida, como na regido da cabeca e membros, mas com limitagdes nas extremidades (Castro et al.
2015; Huppes et al., 2022; Pargana, 2009).

Retalho subdérmico de avanco

Nos retalhos locais de avanco, a pele divulsionada é avangada em direcéo reta, sem deslocamento
lateral e tem como vantagem ndo criar um defeito secundario no local doador. Podem ser utilizados para
cobrir uma ferida em formato irregular, como em excisdes triangulares, retangulares, elipticas e
circulares. Para facilitar o estiramento da pele sobre a ferida, deve-se “descolar” o flape paralelamente
as linhas de tensdo (Kirpensteijn & Ter Haar, 2019; Martins et al., 2015).

Neste grupo estdo inclusos os flapes de pediculo Unico (Figura 3), os bipediculados e “H-plastia”,
indicados para o fechamento de defeitos mais extensos. A largura deve ser igual a do defeito e o
comprimento € de acordo com a quantidade de pele necesséria para esticar e avangar até a ferida, sem
gerar tensdo excessiva para ndo causar deiscéncia. A quantidade de pele para cobertura do defeito que
se pode conseguir depende da disponibilidade cutnea adjacente a leséo e, contudo, pode variar de
acordo com a regido da ferida e particularidades de racas e espécie (Martins et al., 2015; Pavletic, 2018).
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Figura 3. Retalho de avango unipediculado. Fonte: Adaptado de Pavletic (2018).

Os flapes de avango duplo ou em “H” (Figura 4) sdo realizados um em cada lado do defeito, com
finalidade de evitar a confeccéo de retalhos Unicos muito longos, ja que tendem a ter mais chances de
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isquemia e necrose (Pazzini et al., 2022). E importante a realizagio de um triangulo de Burow (incisdes
triangulares em cada lado da base do retalho com até a metade de seu tamanho), para melhor fechamento
e evitar as dog ears ao traciona-lo, que sdo “orelhas” formadas na base capazes de comprometer a
aparéncia da cicatriz (Jonck, 2018; Pazzini et al., 2022).

3y
¥
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YeZ X='hdeZ
Figura 4. Esquema de confeccéo do retalho de avango duplo (H), sendo que X é a medida do tridngulo de
Burow, Y é a medida dos retalhos e Z é a medida do defeito. Fonte: Adaptado de Fossum (2021).

Retalho subdérmico de rotacéo

Retalhos de rotacdo sdo comumente utilizados para fechamento de defeitos triangulares (Figura 5).
Sua caracteristica é semicircular e podem ser feitos quando existe pele disponivel somente em um lado
da ferida (Fossum, 2014). A técnica para confeccionar este retalho consiste em realizar uma incisdo em
formato de arco e ir rotacionando e divulsionando a pele, até que cubra o defeito por completo sem
causar tensdo sobre as bordas. A divulsdo e rotacdo do flape é geralmente o suficiente para cobrir a
ferida sem a necessidade de criar defeitos secundarios, entretanto, em casos em que a tensdo da pele
figue aumentada, pode ser preciso realizar uma incisao do lado oposto de sua base (Figura 6), permitindo
uma maior flexibilidade do retalho e alivio da tensdo (Pargana, 2009).

gt
Corte atras
Figura 5. Retalho rotacional. (a)— A linha de incisdo em forma de
arco € 4 vezes o comprimento da linha da base da ferida; Figura 6. Incisdo na base do retalho para alivio de tenséo.
(b) — Incisdo em forma de arco realizada e oclusdo do Fonte: Adaptado de Fossum (2021).

defeito com sutura. Fonte: Slatter & Aronson (2007).

Retalho subdérmico de transposi¢éo

Sdo retalhos locais de forma retangular que trazem mais pele a ferida ao serem girados até os defeitos
e transpde a pele de uma &rea adjacente a ferida a ser fechada. O angulo mais comum para a transposi¢do
do flape é de 90° (Fossum, 2021; Kirpensteijn & Ter Haar, 2019). Segundo Huppes et al. (2022), flapes
de transposicdo (Figura 7) é também uma forma de retalho rotacional e estes sdo muito versateis, pois
sua utilizag@o pode ser feita em todas as regifes do corpo, bem como nas extremidades.

Figura 7. Confeccdo do retalho de transposigéo. (A) — Demarcacéo do flape; (B) — Transposicdo do flape no leito receptor;
(C) — Aspecto final ap6s ocluséo do defeito secundario. Fonte: Adaptado de Kirpensteijn & Ter Haar (2019).

Comparado aos retalhos de avanco, esta técnica pode ser mais indicada para fechamento de defeitos
onde a tensdo é maior, capaz de causar distor¢do e prejudicar a funcdo das estruturas. Se a tenséo
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provocar chances de comprometer as bordas, pode-se aliviar através de uma incisdo no ponto onde
apresentar-se mais tensionado, seja no préprio flape criado, seja na pele préxima a ele. O retalho deve
ser criado paralelamente as linhas de tensdo para facilitar o fechamento da ferida, iniciando-se com a
demarcacdo com caneta demografica para mensurar seu tamanho. O ideal é que a largura do flape seja
igual a largura do defeito e seu comprimento é medido pela distdncia entre seu eixo e 0 ponto mais
afastado da ferida (Pazzini et al., 2022).

Retalho subdérmico de interpolagdo

Os retalhos de interpolagdo tém formatos retangulares e sdo transferidos para uma ferida proxima.
Entretanto, eles ndo sdo contiguos, ou seja, uma parte desse retalho fica sobre a pele presente entre a
regido doadora e a regido receptora até a cicatrizacdo. Sao utilizados em menor frequéncia nas cirurgias
reconstrutivas veterinarias, pois 0s caes e 0s gatos tém maior disponibilidade de pele quando comparada
ao ser humano, no qual é mais utilizado. Desta forma, nas feridas em que ha boa quantidade de pele
adjacente disponivel, é preferivel optar por outro padrdo de retalho que seja mais simples de ser
confeccionado (Huppes et al., 2022; Pazzini et al., 2022).

Este flape (Figura 8) é semelhante ao de transposicéo, porém ndo possui uma borda em comum com
o defeito a ser corrigido. Pelo fato de uma parte do retalho formar uma “ponte” entre a area doadora e a
receptora, o tecido subcutaneo desta area permanece exposto sobre a pele e pode levar ao maior risco
de contaminacdo. O comprimento e largura do retalho de interpolagéo deve ser de duas vezes o didmetro
da ferida. Para a sua confecgéo, é feita a demarcagéo com caneta cirdrgica, seguida da incisdo e divulsdo
da area doadora. O flape € posicionado no local e o subcutaneo e a pele sdo suturados com fio
monofilamentar absorvivel 3-0 (Kirpensteijn & Ter Haar, 2019).

Figura 8. Esquema ilustrativo do retalho de interpolagdo. O retalho passa sobre a pele entre os leitos
doador e receptor. Apoés cicatrizagdo (12-14 dias) a parte excedente do flape é excisada e as
bordas séo suturadas, para que a transferéncia se complete. Fonte: Slatter & Aronson (2007).

A “ponte” que comunica a area doadora com o defeito € confeccionada medindo a distancia que nao
foi incisada, formando-se um tubo. Aproximadamente ap6s doze a quatorze dias de pds-operatério, é
feita a incisdo para remové-lo, quando o tecido ja esta cicatrizado. A remocao precoce desse tubo pode
levar a riscos de necrose do retalho por falta de aporte sanguineo (Pazzini et al., 2022).

Consideragdes finais

As técnicas de retalhos locais sdo excelentes ferramentas que, se executadas da maneira correta,
podem proporcionar formas mais eficazes de se tratar um paciente por uma cirurgia reconstrutiva. Com
isso, diminui-se o risco de infecgdo em feridas que seriam tratadas abertas, oferecendo ao animal menor
desconforto durante a recuperacéo.

Em cirurgias oncoldgicas, os tumores devem ser retirados com a devida margem de segurancga para
evitar células neoplésicas remanescentes adjacente a lesdo e estas margens devem ser ponderadas ao
mensurar o tamanho do retalho.

Deve-se considerar a espécie e raca do animal no momento da escolha do flape, de acordo com a
quantidade de pele disponivel na regido afetada. Retalhos realizados nas extremidades, como na regido
distal dos membros possuem mais chances de deiscéncia e necrose devido a maior movimentagdo do
local. E essencial a estabilizacdo de pacientes emergenciais decorrentes de trauma antes de encaminha-
los a cirurgia.

Para que ocorra uma boa cicatrizacdo, é de fundamental importancia a higienizacao diaria da ferida
cirtrgica e a troca do curativo, para protegé-la de contaminacéo e evitar que o proprio animal cause
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maior ferimento com lambedura e ruptura dos pontos, retardando a cicatrizagdo. O uso de bandagens
compressivas pode ser recomendado para minimizar os efeitos do espaco morto gerado, reduzindo a
ocorréncia de seroma. De acordo com o tamanho do retalho, pode-se colocar drenos para remover 0s
liquidos inflamatorios e, eventualmente, hematoma.
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