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Resumo. O termo cirurgia reconstrutivo, faz referéncia a utilizacdo de diferentes técnicas
de reconstrucéo tecidual, como suturas, incisdes, retalhos (flaps) e enxertos, na corre¢éo de
defeitos de pele traumaticos, quando o fechamento primario ndo é possivel devido a um
excesso de tensdo no tecido. A face, quando intervencionada cirurgicamente, é
frequentemente sede de reconstrucfes plasticas, uma vez que se torna impossivel o
encerramento primario da ferida cirrgica sem o aparecimento de linhas de tensdo
excessivas que comprometam quer a cicatrizacdo, quer a funcionalidade das estruturas
adjacentes ao defeito, como por exemplo, as palpebras ou a boca. Objetivou-se descrever
0 caso de um canino, fémea com nddulo ulcerado em regido de l&bio superior.

Palavras chave: flap, cirdrgica reconstrutiva, tumor

Use of advance flap in head and neck tumor in a dog: Case report

Abstract. The term reconstructive surgery refers to the use of different tissue
reconstruction techniques, such as sutures, incisions, flaps and grafts, in the correction of
traumatic skin defects, when primary closure is not possible due to an excess of tension in
the fabric. The face, when surgically intervened, is often the site of plastic reconstruction,
since primary closure of the surgical wound becomes impossible without the appearance
of excessive tension lines that compromise both healing and the functionality of structures
adjacent to the defect, such as for example, the eyelids or the mouth. This study aimed to
describe the case of a female canine with ulcerated nodule in the upper lip region.

Keywords: flap, reconstructive surgery, tumor

Uso de Flap avanzado en tumor de cabeza y cuello en un perro:
Reporte de un caso

Resumen. EIl término cirugia reconstructiva se refiere al uso de diferentes técnicas de
reconstruccion de tejidos, como suturas, incisiones, colgajos e injertos, en la correccién de
defectos cutaneos traumaticos, cuando el cierre primario no es posible debido a la tension
excesiva en el tejido La cara, cuando se interviene quirdrgicamente, es a menudo um sitio
de reconstrucciones plasticas, ya que el cierre primario de la herida quirtrgica se vuelve
imposible sin la aparicidn de lineas de tension excesiva que comprometan la cicatrizacion
y la funcionalidad de las estructuras adyacentes al defecto, como por ejemplo, los parpados
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0 la boca. Este estudio tuvo como objetivo describir el caso de un canino femenino con
nodulo ulcerado en la region del labio superior.

Palabras clave: flap, cirugia reconstructiva, tumor

Introducéo

Nas ultimas décadas tém sido desenvolvidas inUmeras e inovadoras técnicas para a exérese cirurgica
de neoplasias. Paralelamente, registaram-se avancos igualmente importantes no campo da reconstrucao
dos defeitos resultantes da natureza ablativa das cirurgias praticadas em oncologia (Daleck et al., 2016;
Fineman, 2004; Rosenthal, 2004). A cirurgia reconstrutiva, faz referéncia a utilizacdo de diferentes
técnicas de reconstrucdo tecidual, como suturas, incisoes, retalhos (flaps) e enxertos, na correcdo de
defeitos de pele traumaticos, quando o fechamento primario ndo é possivel devido a um excesso de
tenséo no tecido. As cirurgias reconstrutivas tém a intengdo de restaurar a anatomia local, corrigindo
perdas ou disfuncdes, tanto motoras quanto sensitivas (Daleck et al., 2016; Fossum, 2014; Ritter, 2018;
Slatter, 2007). A cirurgia reconstrutiva na Medicina Veterinaria entra como um auxilio para pacientes
oncoldgicos, para ter sua regido operada reconstruida minimizando assim, traumas, mutilag@es, perdas
de funcGes onde outrora havia tumores. Sao varios os métodos de reconstrugdo tecidual. Para a escolha
da técnica mais adequada a ser utilizada, alguns fatores devem ser considerados, a localizagdo da ferida,
tamanho, as linhas de tensdo, disponibilidade de pele, elasticidade do tecido adjacente, suprimento
sanguineo regional e principalmente a preferéncia e experiéncia do cirurgido quanto a técnica a ser
utilizada, devem ser avaliados (Fossum, 2014; Ritter, 2018; Withrow et al., 2014).

Das regides do corpo do cdo e do gato onde ocorrem tumores, cabeca e pescoco, Sdo as mais
desafiadoras. Uma vez que é dificil atingir margens de seguranca nessas regides por conta da
proximidade de estruturas e tecidos importantes, que devem ser preservados. O que faz com que cabeca
e pescoco sejam alvos de novos estudos de técnicas de reconstrucao.

Segundo Brgnden et al. (2009), canceres de cabeca e pescogo sdo doengas relativamente comuns e muitas
vezes muito graves em cdes e humanos. As neoplasias séo classificadas basicamente em malignas e benignas,
de acordo com as diferentes caracteristicas bioquimicas, morfolégicas e funcionais (De Nardi et al., 2002).
Apesar das benignas causarem morbidez tecidual direta, ndo resulta em elevada mortalidade. Em
contrapartida, as malignas causam maior destrui¢do no tecido e geralmente levam o animal a ébito (Withrow
etal., 2014). Dentre todas as neoplasias, aproximadamente 38,4 % sdo malignas e 46,7 % benignas. Os tipos
mais comuns de neoplasia maligna sdo carcinoma de celulas escamosas (28% dos malignos), sarcoma de
tecidos moles (17% dos malignos), adenocarcinoma (11% dos malignos) e melanomas (2,65 %). Dentre os
tipos mais comuns de neoplasias benignas estdo adenoma (16% dos benignos), polipo (14% dos benignos) e
fibroma (11% dos benignos) (Brgnden et al., 2009).

Conhecer a fase evolutiva da doenca é tdo importante para o planeamento terapéutico, para a emissao de
um prognostico como conhecer a sua identidade. Considerando este facto, foram desenvolvidos sistemas de
estadiamento de tumores que, além de serem ferramentas muito Uteis na clinica diaria, geram a uniformidade
necessaria para que seja possivel comparar as respostas terapéuticas em individuos diferentes (Goldschmidt
& Hendrick, 2002; Meuten, 2002). Para que o prognostico seja favoravel, isto é, a probabilidade de recidiva
tumoral seja menor, faz-se necessario a ressecgao cirirgica com ampla margem de seguranca, 0 que pode
englobar tecido dsseo, dentes, labios e globo ocular (Dias et al., 2015; Withrow et al., 2014), assim, como a
realizacéo da linfadenectomia, devido a alta incidencia de envolvimento linfonodal. A linfadenectomia pode
desempenhar um papel importante em nossos pacientes oncologicos no que diz respeito ao estadiamento
clinico, determinando o prognostico, desenvolvendo planos de tratamento e diminuindo a carga tumoral. Para
uma dada doenca oncoldgica, os linfonodos regionais periféricos devem ser cuidadosamente palpados para
ampliacdo, assimetria e grau de fixacdo. Embora a identificacdo de linfonodos aumentados de forma palpavel
seja tipicamente direta, a identificacdo e extirpagdo de linfonodos periféricos quando eles sdo de tamanho
normal podem ser desafiadores. A palpacdo anormal do linfonodo pode ser Util para levantar suspeita de
metastase. No entanto, o julgamento clinico em relacdo as metastases para os linfonodos locais ndo deve ser
baseado apenas na palpacéo, ja que o tamanho dos linfonodos nédo é um prognostico preciso de metastase
(Wright & Oblak, 2016).
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A face, quando intervencionada cirurgicamente, é frequentemente sede de reconstrugdes plasticas,
uma vez que se torna impossivel o encerramento primario da ferida cirdrgica sem o aparecimento de
linhas de tensdo excessivas que comprometam quer a cicatriza¢do, quer a funcionalidade das estruturas
adjacentes ao defeito como, por exemplo, as péalpebras ou a boca (Fossum, 2014; Nelson & Couto,
2015). Além de assegurar a funcdo das estruturas anatémicas lesionadas, o cirurgido devera também
considerar o aspeto estético, de modo a reduzir o impacto psicoldgico que a aparéncia do doente podera
induzir ao cuidador apds a intervencao cirdrgica (Bojrab, 2005; Niebauer, 1993; Pope, 2006).

As lesdes labiais ttm a sua origem frequentemente em cirurgia oncoldgica, traumatismos ou
alteracBes congénitas (Benlloch-Gonzalez et al., 2013). As técnicas de reconstrucdo local incluem
técnicas de exérese em triangulo ou retangulo, retalhos subdérmicos de avanco, rotacéo bucal e retalhos
de modelo axial (Kudnig & Séguin, 2012; Ritter, 2018).

O objetivo deste trabalho é relatar uma paciente canina com um tumor em regido rostral de focinho
que foi reconstruido com retalho de avancgo de plexo sub-dérmico e um paciente felino também com um
tumor em l&bio superior com envolvimento de palato que foi reconstruido com retalho de padrdo axial
da artéria angula da boca.

Relato de caso

Foi atendido, no hospital veterinario Mar a Pet, localizado em Santos, Sdo Paulo, no dia 5 de fevereiro
de 2019, um canino, fémea da raca Rottweiler, com nove anos de idade, pesando 59 kg, apresentando
um nédulo ulcerado ndo aderido com evolucdo progressiva ha mais de seis meses, em regido de labio
superior com diametro aproximado de seis cm (Figura 1A). Foram solicitados exames de perfil basico,
eritrograma e leucograma e bioquimica sérica. Constou-se aumento na creatinina e ureia, resultando em
1,8 mg/dL e 71 mg/dL, respectivamente. No eritrograma, a série vermelha estava baixa apresentando
resultados de 10,2 g/dL de hemoglobina e 30,6% de hematdcrito. No leucograma, notou-se monocitose
com valores respectivos de 2.130. No exame ultrassonogréfico descobriu-se uma esplenomegalia.
Ainda, observou-se uma formacdo arredondada em regido de cauda esplénica compativel com
neoformacdo e espessamento das paredes da bexiga medindo 0,30 cm compativel com cistite.

Para o procedimento cirurgico, no dia 14 de fevereiro de 2019, foi solicitado, que o paciente
comparecesse a clinica, em jejum alimentar de oito horas e hidrico de seis horas. Como protocolo pré-
anestésico, utilizou-se cetamina (5 mg/kg), midazolam (0,5 mg/kg) e metadona (0,3 mg/kg), pela via
intramuscular. Inducdo de propofol (2,5 mg/kg), também por via intravenosa, manutencdo com
isuflorano (por infusdo continua) por via inalatoria. No transoperatério foram utilizados quetamina (5
mg/kg) e infusdo continua de fentanil. Foi realizado o bloqueio no nervo infra-orbitario com bupivacaina
(5 mg/mL). Posterior & aplicacdo da MPA, foi realizado acesso venoso, na veia cefélica, para
fluidoterapia, realizada com solugdo de ringer com lactato e um equipo macrogotas (5 mL/kg/h).
Também foi realizada tricotomia ampla na regido rostral. Ap6s a inducdo anestésica, o paciente foi
intubado, com sonda endotragueal de n° 10 e mantido em sistema semiaberto. O monitor
multiparamétrico foi conectado ao paciente, para avaliacdo do eletrocardiograma, pressdo arterial
invasiva (PAI), fracdo expirada de oxigénio (ETCOZ2), saturagdo parcial de oxigénio (SPO2) e
temperatura.

O procedimento cirdrgico iniciou-se com esplenectomia total. Em seguida passou-se para a face.
Realizou-se a exérese da neoplasia (Figura 1B). Prosseguiu-se com a incisdo de pele para confeccao do
retalho (Figura 1C). O comprimento do retalho deve ser tdo curto quanto possivel, de modo a que nao
haja perturbacbes na vascularizacdo e a que o encerramento seja realizado sem linhas de tenséo
excessivas (Pope, 2006). Os retalhos de avango baseiam-se no avango linear da peca retalhada numa
Unica direcdo. Representam os retalhos mais simples e versateis de realizar. Foi realizado um retalho
uni — pediculado (Figura 1D). A largura do retalho deve ser a mesma do que a do defeito enquanto o seu
comprimento ndo deve ser maior que duas vezes a largura do seu pediculo (Figura 1E). A pele foi
suturada com fio absorvivel sintético monofilamentar (nailon) 3-0 em padréo simples separado (Figura
1F). Ao término da sutura ndo se observou nenhum desvio ou deformagdo anatdmica. Foi realizada a
linfadenectomia dos linfonodos mandibulares. Juntamente ao tumor de face, o tumor em bago e
linfonodos foram enviados para analise histopatoldgica para o laboratorio Sdo Miguel.
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Foram administrados hidrocortizona (10 mg/kg), metronidazol (25 mg/kg), ceftriaxona (30 mg/kg)
por via intravenosa e metadona (0,3mg) no pds-operatério. O paciente foi monitorado até completa
recuperacdo anestésica e encaminhado para casa, juntamente com prescricdo de antibidticos e
recomendacdo de uso de colar elisabetano e fornecimento de alimento pastoso por 15 dias até a retirada
dos pontos cutaneos (Figura 1H e Figura 1G).

No histopatoldgico realizado foi obtido o diagnostico sarcoma de partes moles na face, sendo
observadas 34 figuras de mitose em 10 campos de 400x com metéstase para linfonodos. Bago sem
indicios de neoplasia.

Devido a ndo se ter atingido margem de seguranca, houve recidiva em menos de um més depois apés
acirurgia onde a cadela passou por novo procedimento cirdrgico. Atualmente estd em acompanhamento.
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Figura 1. Canina fémea, Rottweiler, nove anos, apresentando lesao ulcerada em regido de labio superior. (A) Nodulo
em regido de labio superior com didmetro aproximado de seis cm. (B) Apds a exérese da neoplasia. (C)
Demarcagdo do retalho. (D) Incisdo cirdrgica do retalho unilateral. (E) Largura e comprimento do retalho.
(F) Pés-operatério imediato (G) Quinze dias ap6s a cirurgia ainda com os pontos. (H) Quinze dias apés a
cirurgia depois da retirada de pontos. Arquivo pessoal, 2019. Arquivo pessoal, 2019.

Discussao

Os sarcomas de tecidos moles (STM) sdo neoplasias mesenquimais malignas provenientes de tecidos
conjuntivos e séo caracterizados pela alta infiltragdo local, como visto em ambos os casos relatados. Sua
ocorréncia € mais frequentes em animais de meia idade e idosos, ndo tendo predilecdo sexual ou racial,
entretanto alguns autores apontam sua maior ocorréncia em cdes de médio e grande porte como ocorrido
no caso (Sisson et al., 1986). Os fibrossarcomas sdo considerados as neoplasias mesenquimatosas
malignas mais comuns nos gatos (Francisco et al., 2008; Priebe et al., 2011).
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Houve metastase linfonodal, mesmo Liptak & Withrow (2007), citando que normalmente
apresentam baixo potencial metastatico e raramente metastatizando para linfonodos. N&o foi possivel a
retirada do tumor com completa margem cirurgica, por ser um tumor de margens mal definidas e ser
localmente invasivo, assim como citado por Davis et al. (2007). Segundo Davis et al. (2007) € um tumor
gue possui elevada taxa de recidiva, assim como ocorrido no presente caso onde houve recidiva da
neoplasia em menos de um més. Segundo Daleck et al. (2016) o alto indice mitético esta associado a
recidiva, onde podemos observar no histopatoldgico de 34 figuras de mitose em 10 campos de 400 x. O
tratamento de escolha foi a exciséo cirurgica, conforme sugerem Scott et al. (2001) e Daleck et al.
(2016). E frequente a necessidade de técnicas reconstrutivas, para o fechamento das feridas criadas pela
extirpacdo desses tumores. Hedlund (2008) e Daleck et al. (2016), quando compararam 0 uso dos
enxertos livres com os retalhos locais, observaram que nos retalhos as chances de se obter resultado sdo
maiores do que com 0s enxertos, ja que estes ndo apresentam um pediculo vascularizado, como acontece
com os retalhos, o que os torna uma escolha mais adequada para este caso. O retalho escolhido foi o
retalho de avanco de plexo sub-dérmico. Segundo Pope (2006), a largura do retalho sub-dérmico deve
ser igual & do defeito e seu comprimento deve ser o suficiente para permitir o encerramento sem tenséo
assim como realizado no procedimento cirdrgico. O comprimento do retalho ndo deve ser superior ao
dobro da sua largura, como foi respeitado pelo cirurgido, caso isso ndo ocorra ha grandes chances de
necrose tecidual (Dias et al., 2013; Ritter, 2018). As técnicas reconstrutivas utilizadas variam de acordo
com a disponibilidade de pele e o tipo e a localizag&o da ferida (Mota, 2012). A sutura utilizada foi a de
ponto simples isolado, sendo uma alternativa répida e eficaz (Pope, 2006). Foi realizado o
histopatoldgico, de modo a obter um diagndstico mais preciso e avaliar a perfeicdo da exérese cirurgica
(Ritter, 2018). A cirurgia pode ser ou ndo associada com técnicas de controle local, como
eletroquimioterapia e radioterapia (Daleck et al., 2016); porém, essas técnicas ndo foram associadas
devido a restricdo financeira dos proprietarios Nao se estd bem estabelecida a eficacia do tratamento
com quimioterapia em sarcomas de tecidos moles, embora seja indicado seu uso na presenca de
metéastase, porém nao foi possivel a realizacdo do tratamento por escolha dos tutores. O tumor recidivou
apos semanas e foi feita a rescisdo cirdrgica. O animal esta sendo acompanhado periodicamente e
encontra-se clinicamente bem.

Concluséo

Conclui-se que para ambos os casos o retalho escolhido foi a escolha adequada para a reconstrugdo
cirdrgica, ndo havendo deiscéncia ou necrose de pontos.
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