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Resumo. O Tumor Venéreo Transmissivel (TVT) é um tumor de células redondas e
caracteriza-se por nodulo de superficie irregular, friavel e secrecdo serosanguinolenta. Sua
transmissdo ocorre pelo transplante de células neoplasicas em tecidos lesionados. O
diagndstico € feito por inspegdo, exame citologico ou histopatologico. O tratamento de
eleicdo € a quimioterapia com bons resultados. Comumente acomete genitalia de cées e
raramente outras regides, como o plano nasal, causando aumento de volume, epistaxe e
dispneia. O presente trabalho relata o caso de um pitbull com TVT em plano nasal e
estenose total das duas narinas apds tratamento. Foi submetido a quatro intervengdes
cirargicas com o objetivo de abrir meato nasal, porém sem sucesso, com recidiva de
estenose total em cerca de 15 dias em todos os procedimentos. O quinto procedimento,
realizado com planejamento tomogréafico, fez a ressec¢@o de tecido fibroso e a técnica de
nosectomia com retalho (flap) de avancgo labial bilateral, restaurando a funcionalidade do
meato nasal e melhorando a qualidade de vida do paciente. Existem diversas técnicas para
correcao de estenose nasal, porém a formagdo de fibrose apds o procedimento e a falta de
tecido na regido sdo um desafio, sendo necessario a aplicagdo de técnicas como flap
tecidual e a aposi¢do e sutura da mucosa nasal. Cuidados pos-operatorios adequados sdo
essenciais para evitar complicagdes como sangramentos e estenose. Em suma, a técnica de
flap de avango bilateral ¢ uma boa opgdo para a correcdo de estenose nasal e pode restaurar
adequadamente a funcdo nasal, quando realizada corretamente.

Palavras-chave: Cirurgia reconstrutiva, estenose nasal, flap de avango, nosectomia, tumor
venéreo transmissivel

Reconstruction of functional nostrils after total stenosis caused by
TVT: case report

Abstract. Transmissible venereal tumor (TVT) is a round cell tumor characterized by
nodules with irregular, friable surface and serosanguineous secretion. Its transmission
occurs through the transplantation of neoplastic cells into injured tissues. Diagnosis is made
by inspection and cytological or histopathological examination. The treatment of choice is
chemotherapy, often with good results. It commonly affects the genitalia of dogs and more
rarely other regions, such as the nasal plane, causing increased volume, epistaxis and
dyspnea. The present work reports the case of a Pit Bull with TVT in the nasal plane and
total stenosis of both nostrils after treatment. He underwent four surgical interventions with
the aim of opening the nasal meatus, but without success and total stenosis. The fifth
procedure, carried out with tomographic planning, was the resection of fibrous tissue and
the nosectomy technique with bilateral lip advancement flap, restoring the functionality of
the nasal meatus and improving the patient's quality of life. There are several techniques
for correcting nasal stenosis. However, the formation of fibrosis after the procedure and the
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lack of tissue in the region were a challenge, requiring the application of techniques such
as the tissue flap and the apposition and suture of the nasal mucosa. Adequate post-
operative care is essential to avoid complications such as bleeding and stenosis. In short,
the bilateral advancement flap technique is a good option for correcting nasal stenosis.
When performed correctly, it is a great means to restoring nasal function.

Key-words: Reconstructive surgery, nasal stenosis, advancement flap, nosectomy,
transmissible venereal tumor.

Introducio

O tumor venéreo transmissivel (TVT) foi descrito inicialmente em 1820 e pertence ao grupo de
tumores de células redondas (Berndt et al., 2016; Fonseca et al., 2017; Santos et al., 2008). E uma
neoplasia de ocorréncia natural caracterizada por células redondas de aparéncia uniforme, nucleo grande
e central. O aspecto macroscopico ¢ de nddulos de formato irregular, assemelhando-se a superficie de
uma couve-flor, apresenta coloracdo vermelho-vivo, aspecto fridvel e, muitas vezes, secre¢do
serosanguinolenta e pode haver infecg@o bacteriana secundaria (Campos et al., 2017; Lima, 2011; Santos
& Shimizu, 2010).

As lesdes vegetativas em regido peniana e vaginal sdo de ocorréncia mais comum devido a
transmissdo sexual, podem ocorrer deformidades do local acometido, apresentar odor fétido por necrose
e infeccdo bacteriana (Berndt et al., 2016; Pimentel et al. 2025; Santos et al., 2008; Santos & Shimizu,
2010). A sintomatologia sistémica consiste na mudanca de comportamento, tornando-se agressivo ou
apatico, letargico e anorético. Pode apresentar sinais cronicos de dor e desconforto, animais com as
lesdes neoplasicas em regido genital e perineal ficam predispostos a infec¢des ascendentes do trato
urinario (Campos et al., 2017; Lima, 2011; Paranzini et al., 2015).

O tratamento mais empregado para o TVT é a quimioterapia, com bons resultados, e pode-se
empregar também radioterapia e imunoterapia de forma satisfatoria, porém menos comum e menos
acessivel (Andrido, 2009; Paranzini et al., 2015; Pimentel et al. 2025) e a cirurgia ¢ indicada em casos
em que o tumor ¢é grande e obstrui algum 6rgdo vital (Amorim et al., 2024; Carvalho et al., 2021).

Revisao

O nome tumor venéreo transmissivel € o nome mais aceito, porém também pode ser conhecido por
outros nomes como: Tumor de Sticker, linfossarcoma de Sticker, condiloma canino, granuloma venéreo,
sarcoma infeccioso, linfossarcoma venéreo e tumor venéreo transmissivel canino (Costa, 2008; Lima et
al., 2013; Lima, 2011). O TVT é conhecido como a neoplasia de origem natural mais antiga e difundida
ao redor do mundo, ja foi registrado em todos os continentes, porém ¢é considerado essencialmente
erradicado no Canada, Nova Zelandia, Reino Unido e diversos paises europeus devido ao alto controle
epidemiologico (Berndt et al., 2016; Fonseca et al., 2017; Santos et al., 2008). O TVT tem maior
prevaléncia em zonas tropicais, grandes cidades (Campos et al., 2017; Moya et al., 2005) e locais onde
a populag@o canina ¢ densa, de vida ndo domiciliada ou semi-domiciliada, com grande niimero de
animais abandonados (Andrido, 2009; Paranzini et al., 2015; Sousa, 2009) e que ndo esteja sujeita a um
controle epidemioldgico rigoroso (Costa, 2008; Lima et al., 2013; Lima, 2011). A ocorréncia desse
tumor nado tem predisposicdo racial, sexual ou de faixa etaria, porém € mais prevalente em caes (Canis
lupus familiaris) sem raga definida, em idade reprodutiva e ¢ igualmente distribuido entre machos e
fémeas (Berndt et al., 2016; Costa, 2008). O tumor também pode acometer canideos selvagens como o lobo
cinzento (Canis lupus) e o coiote (Canis latrans) (Regiani & Vasconcellos, 2018; Santos et al., 2008).

A transmissdo do TVT ocorre por meio de contato sexual e/ou por transplantacdo das células
neoplasicas em mucosas e tecido conjuntivo lesionado (Aptekmann et al., 2005; Paranzini et al., 2015).
As lesdes ocorrem principalmente em regido de mucosas genitais € podem ser implantadas em regides
extragenitais de forma independente do tumor inicial como consequéncia de comportamentos de friccao,
arranhadura, lambedura, mordedura e farejamento da lesdo do proprio animal e de outros com TVT. As
regides extragenitais mais afetadas sdo as cavidades nasais e oral, mucosa anal, regido cutinea e
subcutanea, tecido conjuntivo, olhos e pavilhdo auricular (Aratjo & Gomes, 2020; Berndt et al., 2016;
Oliveira et al., 2024).
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A taxa metastatica ¢ de apenas 5% dos casos (Lima et al., 2013; Lima, 2011; Silva et al., 2011) e as
metastases cutdneas ocorrem em apenas 1% dos casos (Araujo & Gomes, 2020; Berndt et al., 2016;
Costa, 2008). Estudos mostram uma direta correlagdo entre a competéncia imunoldgica do individuo e
a disseminagdo da neoplasia com o aparecimento de metastases. Os estudos ainda indicam que apds a
regressao do tumor, os individuos se tornam imunes a novas implantagdes indicando um estado de
imunidade ativa (Baldrich-Romero et al., 2021). Os principais sitios metastaticos sdo o escroto, area
perineal e linfonodos regionais (Sousa et al., 2000), mais especificamente, linfonodos inguinais
superficiais e lombares nos machos e inguinais profundos em fémeas (Santos et al., 2008). Porém ja
foram descritas, também, metastases em pele, labios, mucosa oral, figado, bago, rins, pleura, mesentério,
0ssos, fossas e cavidades nasais, cérebro, hipofise, globo ocular, conduto auditivo externo, disseminadas em
cavidade abdominal (Costa, 2008; Horta et al., 2020) e em trato urinario (Lira et al., 2022; Sousa, 2009).

O diagnostico inicial ¢ comumente realizado por meio do histdrico clinico e a identificacdo do tumor
na regido externa do corpo durante o exame fisico, porém ¢ realizado de forma comprobatéria por meio
do exame de citologia de impressdo, ou "imprint", citologia aspirativa por agulha fina (CAAF), ambos
métodos simples, de facil aplicacdo e baixo custo e ainda, quando necessario o exame histopatologico
(Conte et al., 2022; Lima, 2011; Sousa, 2009). Durante a citologia ¢ possivel observar intensa
celularidade, células com citoplasma escasso, multiplos vactolos claros, nucleos excéntricos e
ocasionalmente pode ser visto binucleacdo, figuras de mitose ¢ os nucléolos podem ser Uinicos ou
multiplos, com padrdo de cromatina granular e uniforme (Aratjo & Gomes, 2020; Costa, 2008; Santos
et al., 2008).

O TVT ¢ uma neoplasia com boa resposta ao tratamento com quimioterapicos de agentes Uinicos,
sendo o Sulfato de Vincristina (VC) (na dose 0,5-0,75 mg/m?, IV, a cada 7 dias) o mais eficaz e com
melhor custo-beneficio. Geralmente apds a quarta aplicacdo ja € possivel constatar regressao do tecido
neoplasico, inclusive a remissdo completa em aproximadamente 90-95% dos casos (Araujo & Gomes,
2020; Costa, 2008; Santos et al., 2008).

E possivel também realizar a associagiio de VC com Ivermectina (na dose 400 pg/kg, SC), que atuam
em sinergismo para reduzir o nimero de aplicagdes da terapia antineoplasica (Araujo & Gomes, 2020;
Moya et al., 2005) De forma associativa a VC, ¢é possivel aplicar também a ciclofosfamida (na dose, 1
mg/kg/dia, VO) e o metotrexato (na dose 0,3-0,5 mg/kg, IV ou 2,5 mg/m?, VO, em aplicagdes semanais)
com bons resultados de remissao total. Quando aplicados de forma isolada, a ciclofosfamida e o
metotrexato sdo pouco eficazes (Peixoto et al., 2016; Ramadinha et al., 2016). Em caso de resisténcia
ao sulfato de vincristina, € possivel aplicar também a doxorrubicina (na dose 25-30 mg/m2, IV, a cada
21 dias) (Aratjo & Gomes, 2020; Santos et al., 2008) e o sulfato de vimblastina (na dose semanal de
2,0-2,5 mg/m?, IV), ambos com excelentes resultados (Peixoto et al., 2016; Ramadinha et al., 2016).

O tratamento com radioterapia ¢ imunoterapia (IL-2) possuem bons resultados de involugdo e
remissdo do TVT, porém ambos sdo tratamentos custosos, pouco disponiveis no mercado, o que dificulta
0 acesso ao tratamento. A cirurgia € uma ferramenta pouco utilizada no tratamento do TVT por se tratar
de um procedimento mais invasivo e podendo apresentar recidivas, estudos caracterizam de 30 a 75%.
Ainda, ha a dificuldade relacionada a localizacdo na lesdo neoplasica no corpo do animal, como as
genitais. Desta forma, a cirurgia ¢ realizada apenas em casos especificos como tumores resistentes aos
quimioterapicos (Aratjo & Gomes, 2020; Carvalho et al., 2021).

O TVT nasal, causa inicial deste relato, foi pouco descrito no Brasil, com o primeiro relato sendo
feito em 1998 (Conte et al., 2022). As lesdes nasais podem causar secre¢ao nasal serosanguinolenta,
purulenta, epistaxe, corrimento nasal cronico, dispneia, espirros, aumento de volume local, sensibilidade
e ainda erosoes dos 0ssos nasais (Araujo & Gomes, 2020; Horta et al., 2020).

Apos a remissdo da neoplasia ha a formagdo de tecido fibroso decorrente do processo cicatricial da
lesdo, que pode promover alteragdo arquitetdnica do tecido e perda funcional do tecido original (Zhang
et al., 2020). Assim, quando estabelecido em plano nasal estenose das narinas, ¢ um efeito adverso
comum, impossibilitando a passagem de ar (Massari et al., 2020). Comumente o paciente tem
dificuldade de respirar, comer ou dormir e pode nao se adaptar a respiragdo bucal. Com o objetivo de
prover a qualidade de vida, a corregfo cirurgica para desobstrucdo do fluxo de ar se torna necessaria
(Worley, 2016). A reconstrugdo do plano nasal é desafiadora pois, além do risco de recorréncia da
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estenose (Yoon et al., 2018) ¢é necessario criar um orificio funcional para passagem de ar e de aparéncia
estética aceitavel (Logothetou et al., 2024).

Relato de caso

Em agosto de 2023, foi atendido um c&o da raga pitbull, macho, com 10 anos de idade, pesando 29,9
kg, castrado, para avaliagdo da possibilidade de corre¢ao de estenose nasal.

O histdrico relatava que o paciente havia sido resgatado no inicio de 2022 com diagnostico de tumor
venéreo transmissivel (TVT). Ele foi submetido a sessdes de quimioterapia (a tutora ndo soube
especificar o protocolo exato), resultando na remissao completa do tumor. Contudo, com a resolucdo da
neoplasia, houve cicatrizacdo do tecido lesionado, levando a oclusdo total dos orificios nasais. Isso
comprometeu a anatomia e a fisiologia do sistema respiratorio superior, causando reducao na qualidade
de vida do animal, com sinais clinicos como cansaco, intolerancia ao exercicio extenuante e distirbios
do sono. A tutora relatou que o paciente acordava frequentemente durante a noite engasgado e tossindo.

Foram realizados, entdo, quatro procedimentos cirirgicos, realizados por diferentes colegas, com o
objetivo de corrigir a estenose, todos sem sucesso.

A primeira intervengdo cirargica ocorreu em meados de junho de 2022, com tentativa de abertura
das narinas para melhorar a fun¢do respiratoria. No entanto, houve cicatrizacdo completa da ferida
ciriirgica e nova oclusdo dos orificios nasais em aproximadamente 15 dias pos-cirirgicos.

A segunda tentativa foi realizada sete meses depois, em fevereiro de 2023, utilizando técnica com
laser. Apesar da nova abordagem, a evoluc¢do foi desfavoravel, com recorréncia da estenose nasal em 30
dias.

As terceira e quarta intervengdes ocorreram, respectivamente, em margo ¢ abril de 2023, com cerca
de 30 dias de intervalo entre elas. Nessas tentativas, foram inseridas duas préteses circulares plésticas
(semelhantes a sondas endotraqueais cortadas), como forma de manter os orificios nasais abertos. Ainda
assim, os orificios voltaram a se fechar completamente.

Na primeira consulta na nossa institui¢do, o paciente se apresentava calmo, alerta ¢ em bom estado
geral, sem queixas relacionadas aos sistemas digestério, enddcrino, tegumentar, cardiovascular e
neurologico. O exame fisico estava dentro da normalidade.

Na inspecdo, observou-se plano nasal desconfigurado, com tecido cicatricial alopécico, réseo, de
consisténcia firme, sem referéncia anatomica dos orificios nasais € sem funcionalidade. Havia um
orificio diminuto, com aproximadamente 1 mm de didmetro, pelo qual saia secregdo serosa. O paciente
fazia uso continuo de itraconazol 100 mg SID para tratamento cutaneo (Figura 1).

Foi sugerido a tutora a realizagdo de tomografia computadorizada, visando melhor visualiza¢do da
arquitetura tecidual interna e planejamento cirargico. Iniciou-se, entdo, a realizacdo dos exames pré-
anestésicos (Figuras 2 a 6).

Nos exames cardiologicos, foram identificadas arritmia sinusal e insuficiéncia/degeneragdo valvar
mitral e tricaspide de grau moderado, compativeis com insuficiéncia valvar cronica mitral (IVCM)
estagio B2. O paciente foi medicado com Pimobendan 7,5 mg, 1 capsula, BID, para uso continuo.

Os exames laboratoriais (hemograma completo, fungdo renal e hepatica) estavam dentro dos padrdes
de normalidade: Hematdcrito - 41%, Leucocitos - 5.400/mcL, Plaquetas - 140.000/mcL, Proteinas totais
- 7,8 g/dL, ALT (TGP) - 18 UI/L, AST (TGO) - 24 UI/L, Fosfatase alcalina - 48 UI/L, Proteina total -
6,63 g/dL, Albumina - 2,67 g/dL, Globulinas - 3,96 g/dL, Razdo albumina/globulina - 0,67, Glicose -
98 mg/dL, Creatinina - 1,18 mg/dL e Ureia - 24 mg/dL.

A tomografia computadorizada permitiu identificar a extensdo do tecido fibroso e avaliar a
arquitetura nasal interna, o que possibilitou o desenvolvimento do planejamento cirtrgico. O
procedimento proposto foi a ressecgdo do tecido fibrético e a abertura da narina até o osso nasal, a fim
de evitar nova recidiva do quadro estenoético.

No dia do procedimento cirargico o paciente estava com 30,5 kg de peso vivo. Foi realizada
medicagdo pré-anestésica com metadona 0,2 mg/kg, IM, indugdo com propofol 3 mg/kg, IV e cetamina

PUBVET 10.31533/pubvet.v19n08e1824



Reconstrucio de narinas com funcionalidade apos estenose total 5

1 mg/kg, IV, além de bloqueio regional com bupivacaina no nervo maxilar. A manutengao foi feita com
isoflurano. Ao longo do periodo anestésico foi realizada infusdo continua de fentanil (2,5 mcg/kg) e,
posteriormente, mantida com fentanil (3 mcg/kg), lidocaina 1,0 mg/kg e cetamina 0,6 mg/kg). E como
analgesia pds-operatoria, foi realizada metadona 0,2 mg/kg, IM e dipirona 25 mg/kg, IV.

] i Figura 2 — Corte cranial caudal da Figura 3 - Corte crawial caudal da

Figura 1 - Paciente duwante prireira torografia coraptadorizada era altura torografia computadorizada era altura

consulta, estenose de orificio nasal evidente. dos dentes incisivos. Apenas um dos dentes CANINOS. Destacados pelas
ornificio dirinuto era lugar das narinas setas vernos o inicio do raeato nasal.

destacado pela seta.

Figura 4 - Corte da cranial caudal

Figura 6 - Imagem tomogrifica, seta vermelha
torangrafia computadorizada era altura toraografia computadorizada, wvisualizado indica dirainuta abertura do onficio nasal.

dos dentes pré-molares teraos anatoraia tecido fibroso indicado na ponta da seta.

noraal dos raeatos nasais.

Figura 5 - Corte dorso wentral da

Figura 7 - Iraagera transoperatona, da
ressecgan do tecido fibroso.

Figura 8 - Pés-opemtéﬁo irne diato rostrands
a reconstrugdo dos orificios nasais.

Sobre a técnica cirurgica: incisdo em topografia de plano nasal com lamina de bisturi e auxilio do
eletro-bisturi. Foi removida a maior parte do tecido fibroso até a altura do osso nasal de ambas as laterais
do focinho. Apos a disseccao e remogao de tecidos, ainda foi removida uma porgao rostral do osso nasal
com goiva. Foi utilizada a técnica de Flap de avango, de aproximadamente 2 cm em ambos os lados do
labio superior, com intuito de cobrir o defeito dorsal aos dentes incisivos e respeitar a abertura criada
para narina. Entdo foi realizada aproximacgdo do subcutdneo, da mucosa nasal com a pele e a rafia
cutanea de pele com Poliglecaprone 3-0 e com padrao de sutura de ponto simples separado. A abertura
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criada em cavidade nasal apresentou, em pds-operatorio imediato, 4 cm de altura, 3 cm de largura e
estoma funcional e eficiéncia respiratoria (Figuras 7 e 8).

Protocolo nosocomial: ampicilina 22 mg/kg/IV, dexametasona 0,1 mg/kg/IV, metadona 0,2 mg/kg
IM e dipirona 25,0 mg/kg, IV. Apds, o paciente foi encaminhado para internagdo para realizacdo de
controle de dor e observagdo. Foram prescritas as seguintes medicagdes para casa: dipirona 25mg/kg,
TID, durante sete dias; tramadol 3 mg/kg, TID, durante sete dias; amoxicilina com clavulanato de
potassio 22 mg/kg, BID, durante 10 dias e prednisona 0,5 mg/kg, SID, durante cinco dias.

O primeiro retorno ocorreu no 4° dia apos a cirurgia. Segundo relatos da tutora, o paciente
apresentava-se em bom estado geral, com normorexia, normodipsia, normoquesia ¢ mic¢do normal. O
paciente dormia bem a noite e conseguia respirar pelas narinas. A tutora negou qualquer outra alteragao.
A administrac¢do das medicagdes estava sendo realizada conforme prescricdo, assim como a limpeza da
ferida cirurgica com soro fisioldgico e gaze. Durante o exame fisico, os pardmetros encontravam-se
dentro da normalidade. Na inspecéo, observou-se ferida cirurgica em boa evolugdo, com presenga de
crosta. Foi orientado o aquecimento do soro fisiologico para remogao das crostas ¢ manutengdo da
limpeza diéria.

No 10° dia pds-operatdrio, a tutora procurou o pronto atendimento, relatando que o paciente se
apresentava mais prostrado, com suspeita de febre, tremores, secrecdo amarelada e crosta na ferida
cirargica. O exame fisico estava dentro da normalidade, sem linfonodos regionais reativos. O estado
geral era considerado bom e o paciente estava alerta, porém a temperatura corporal inicial era de 39° C,
reduzindo para 38,5° C apds uma hora. E importante considerar que, nesse dia, a temperatura ambiente
estava elevada, sendo registrada maxima de 40° C, ¢ a tutora havia caminhado com o paciente na rua.
Na inspe¢ao, observou-se secrecdo amarelada, crosta e edema na regido labial, local onde foi realizado
o retalho de avango. Foi orientado manter o uso do antibidtico até o término da prescri¢ao inicial,
continuar com a limpeza da ferida e realizar inalagdo com soro fisiologico a 0,9%, por 15 minutos, duas
vezes ao dia (BID).

No terceiro retorno, com 20 dias pos-operatorios, o paciente apresentava-se em boas condi¢des
gerais: ativo, alerta, sem sensibilidade dolorosa, ¢ com ferida cirirgica demonstrando excelente
cicatrizagdo (Figura 10), sem sinais de inflamagdo ou edema local. Segundo a tutora, houve grande
satisfagdo com o resultado funcional da cirurgia, relatando melhora significativa na qualidade de vida
do paciente, principalmente durante o sono noturno.

O acompanhamento da cicatriza¢do foi realizado com 34 dias de pos-operatorio (Figura 11), e
novamente com 65 dias, ocasido em que o paciente recebeu alta médica. A tutora foi contatada
aproximadamente oito meses ap0s o procedimento, e relatou que o paciente permanecia em bom estado
geral, com 6tima qualidade de vida e manutengdo da permeabilidade nasal (Figura 12).

F'gura' 10 -2 dJ.as pds- Figura 11 - 34 dias pis Figura 12 - Aproximadamentemeses
OfpsPst i, Sstide ot gien e operatério. pis-operatério,  ferida  cirgica
g;&sﬁzm S Secregao ou corpletamente cicatrizada.
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Discussio

Alguns dos sintomas associados ao tumor venéreo transmissivel (TVT) em plano nasal incluem:
desconforto respiratorio, epistaxe, secre¢ao purulenta, aumento de volume, obstrugdo uni ou bilateral do
fluxo de ar, deformidade facial e dor (Daleck et al., 2016). Gonzalez et al. (2000) demonstraram que a
regressdao tumoral do TVT pode levar a infiltracdo linfocitica e consequente formacao significativa de
fibrose, devido ao colapso do tecido parenquimatoso. A presenga de fibrose pode acarretar o
desenvolvimento de estenose nasal, cuja correcdo cirirgica ¢ desafiadora, pois o processo cirurgico
estimula novamente a produgdo de tecido cicatricial, granulagdo e contratura tecidual (Yoon et al.
2018).

As principais técnicas cirurgicas para reconstru¢do nasal incluem: enxerto de mucosa oral com stents
circulares, técnica de janela septal para perda de narina, e sutura cantilever, todas com risco de
complicagdes como fibrose intensa e contratura da ferida, o que pode resultar em novo fechamento das
narinas (Pavletic, 2018), conforme evidenciado pelas tentativas cirurgicas prévias neste caso.

Outro desafio € a escassez de tecido viavel na regido do plano nasal, sendo necessaria a utilizagdo de
retalhos (flaps), que podem ser de avango, rotacdo, transposi¢ao ou do tipo axial (Mascella et al., 2021;
Vallefuoco et al., 2023).

No caso relatado, foi realizada nosectomia com flap de avango labial bilateral, com aposi¢do e sutura
da mucosa nasal. Essa técnica permite cicatrizagdo por primeira intengdo com formagdo minima de
tecido cicatricial, além de proteger a mucosa nasal pela criagdo de uma antecAmara (Fernandes et al.,
2022; Huppes et al., 2014).

Ha registro na literatura de apenas um relato utilizando exclusivamente a técnica de flap de avango,
com bons resultados em dois caes, enquanto um terceiro apresentou estenose nasal completa apds nove
meses (Kirpensteijn et al., 1994). Complica¢cdes como secrecdo nasal, sangramento nas primeiras 24
horas e formacao de crostas também foram observadas, tal como no presente caso.

Worley (2016), ao revisar essa técnica, relatou complicagdes frequentes como: deiscéncia da ferida,
infeccdo, ulceracdo, sangramento, formacao de crostas e nova estenose nasal. A autora enfatiza a
importancia da remogdo cuidadosa das crostas com soro fisiolégico como medida preventiva, conduta
adotada com sucesso neste relato.

Outros estudos associam diferentes tipos de flap. A técnica mais empregada ¢ a combinagao de flap
de avanco com flap de rotacao (Dickerson et al., 2019; Gallegos et al., 2007; Zhang et al., 2020). Em
um estudo com 29 cédes submetidos a reconstrugdo nasal apds ressec¢do de neoplasias, apenas um
evoluiu a 6bito no pods-operatorio e cinco desenvolveram nova estenose nasal. Complicagdes gerais
incluiram edema localizado, deiscéncia da incisdo cirargica e sangramento leve. Adicionalmente,
Massari et al. (2020) descreveram o uso de flap de transposicao em sete gatos com carcinoma de células
escamosas, com resultados positivos e sem complicagdes significativas.

Conclusao

O tumor venéreo transmissivel (TVT) é uma neoplasia de células redondas, com transmissdo por
coito ou por contato direto entre mucosas lesionadas, podendo se instalar em locais extragenitais como
o plano nasal. Nessa regido, pode provocar dispneia, deformidades, secrecdo e obstrugdo respiratoria.
Apesar da boa resposta a quimioterapia, principalmente com sulfato de vincristina, a remissdo tumoral
frequentemente resulta em formacéo de fibrose, levando a formagéo de estenose nasal. A obstrugdo das
vias aéreas pode comprometer severamente a qualidade de vida do animal, exigindo intervengdo
ciriirgica, especialmente nos casos em que a respiracdo bucal ndo ¢ suficiente. A reconstrugdo nasal é
tecnicamente desafiadora, principalmente pela escassez de tecido disponivel. O uso de retalhos, como o
de avango labial bilateral, ¢ uma alternativa viavel, especialmente quando associada a cuidados pos-
operatorios adequados, como remocao de crostas, uso de antibidticos e realizacdo de inalagdes.
Complicagdes possiveis incluem sangramento, edema, deiscéncia da ferida, infeccdo, secre¢ao nasal,
formagdo de crostas e recidiva da estenose. O planejamento pré-cirurgico com tomografia
computadorizada ¢ fundamental para avaliar a extensdo da fibrose e definir a area a ser ressecada. Neste
caso, a técnica empregada mostrou-se eficaz, promovendo excelente resultado funcional e estético, com
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manuten¢do da abertura nasal por pelo menos oito meses e importante melhora na qualidade de vida do
paciente.
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