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Resumo. A cicatrizagdo € um processo biologico complexo que visa restaurar a integridade
tecidual apos uma lesdo, ocorrendo em quatro fases principais: hemostasia, inflamatoria,
proliferativa e de maturagdo. Nos felinos, esse processo tende a ser mais lento em
comparagdo aos caes, devido a menor vascularizagdo cutdnea ¢ a formagdo mais
centralizada do tecido de granulagdo. A reparacdo das feridas pode ocorrer por primeira
intencdo, quando héd aposi¢do primaria dos bordos; por segunda intencdo, quando ha
fechamento progressivo por contracdo e reepitelizacdo; ou por terceira intengdo, que
envolve o fechamento retardado apds o controle da infecgdo ou contaminagdo. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso de cicatrizagdo por terceira intengdo em um
felino com ferida traumatica extensa no membro pélvico esquerdo, abordando o uso da
anaplastia de padrdo axial com transposi¢do da artéria genicular como técnica
reconstrutiva. O paciente apresentava exposi¢do tecidual prolongada, inviabilizando o
fechamento primario da lesdo. Apos o controle da contaminagao e o desenvolvimento de
tecido de granulagdo adequado, foi realizada a reconstrucdo cirtirgica utilizando um retalho
cutaneo vascularizado, garantindo cobertura efetiva da ferida e favorecendo a recuperagdo
funcional do membro. A anaplastia de padrao axial demonstrou ser uma alternativa viavel
para o fechamento de feridas complexas em felinos, reduzindo o tempo de cicatrizagdo e
minimizando complicagdes. O presente relato reforca a importancia das técnicas
reconstrutivas no manejo de feridas extensas, especialmente em pacientes cuja cicatrizagao
ocorre de forma mais lenta e desafiadora.

Palavras-chave: Anaplastia de padrdo axial, reconstrugdo cirurgica, vascularizagdo cutanea.

Third-intention healing in a feline with a traumatic wound: case report

Abstract. Wound healing is a complex biological process aimed at restoring tissue integrity
after injury, occurring in four main phases: hemostasis, inflammatory, proliferative, and
maturation. In felines, this process tends to be slower compared to dogs due to reduced skin
vascularization and the more centralized formation of granulation tissue. Wound repair can
occur by first intention, when the wound edges are directly approximated; by second
intention, when closure occurs progressively through contraction and re-epithelialization;
or by third intention, which involves delayed closure after controlling infection or
contamination. This paper aims to report a case of third-intention healing in a feline with
an extensive traumatic wound on the left pelvic limb, addressing the use of axial pattern
flap anaplastic with transposition of the genicular artery as a reconstructive technique. The
patient presented prolonged tissue exposure, making primary closure of the lesion
unfeasible. After controlling contamination and the development of adequate granulation
tissue, surgical reconstruction was performed using a vascularized skin flap, ensuring

PUBVET v.20, n.3, 1917, p. 1-8, 2026


https://doi.org/10.31533/pubvet.v20n3e1917
mailto:vicky.cotrim@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-8688-5536
https://orcid.org/0009-0005-6359-2204
https://orcid.org/0009-0006-1940-5480

Ardanuy et al. 2

effective coverage of the wound and promoting functional recovery of the limb. Axial
pattern flap proved to be a viable alternative for closing complex wounds in felines,
reducing healing time and minimizing complications. This case report reinforces the
importance of reconstructive techniques in the management of extensive wounds,
especially in patients whose healing process is slower and more challenging.

Keywords: Axial pattern flap, cutaneous vascularization, surgical reconstruction.

Introducio

A cicatriza¢do € um processo fisiologico complexo e essencial para a restauragdo da integridade
tecidual apds uma lesdo, ocorrendo em quatro fases sequenciais: hemostasia, inflamatoéria, proliferativa
e de maturagdo (Balbino et al., 2005; Oliveira & Dias, 2012). Em felinos, esse processo tende a ser mais
lento quando comparado ao observado em caes, fato atribuido principalmente & menor vascularizagao
cutanea e a formacao mais centralizada do tecido de granulagdo (Campos et al., 2007; Isaac et al., 2010).
Além disso, diversos fatores podem interferir negativamente na cicatrizagdo, incluindo fatores locais,
como infecgdo, isquemia, presenca de corpos estranhos e técnica cirurgica inadequada, bem como
fatores sistémicos, como idade, comorbidades e estado nutricional do paciente (Campos et al., 2007;
Oliveira & Dias, 2012; Zucolotto et al., 2023).

A escolha do tipo de cicatrizacdo depende diretamente das caracteristicas e condi¢des da ferida. A
cicatrizag@o por primeira inten¢do ocorre quando ha aproximagao imediata dos bordos da lesdo, sendo
indicada para feridas limpas e recentes, favorecendo rapida regeneragdo tecidual e menor formacao de
cicatriz. A cicatrizagdo por segunda inten¢do ocorre em feridas abertas, nas quais o fechamento se da
gradualmente por meio de contracdo da ferida e formagao de tecido de granulagdo. Ja a cicatrizagdo por
terceira intencdo, também denominada fechamento primario retardado, ¢ indicada em feridas
contaminadas ou inviaveis para fechamento imediato, sendo inicialmente mantidas abertas para permitir
drenagem, controle da infec¢do e formagdo de tecido de granulagdo adequado, seguido de fechamento
cirrgico posterior (Campos et al., 2007; Isaac et al., 2010; Tazima et al., 2008; Zucolotto et al., 2023).

A cirurgia reconstrutiva tem como objetivo corrigir defeitos resultantes de traumas, anomalias
congénitas ou excisdes tumorais, sendo frequentemente necessaria a utilizagdo de tecidos de outras
regides corporais para promover cobertura adequada em defeitos extensos ou localizados em membros
(Angeli et al., 2006; Castro et al., 2015; Castro et al., 2019; Huppes et al., 2022 ; Pargana, 2009; Scheffer
et al., 2013). Nesse contexto, os enxertos cutaneos consistem na transferéncia de segmentos de pele
completamente desvinculados de sua vascularizagdo original, dependendo de revascularizacdo no leito
receptor para sua sobrevivéncia, processo que ocorre principalmente nas primeiras 48 horas (Daleck et
al., 2016; MacPhail, 2014; Pavletic, 2018). Por outro lado, os retalhos cutdneos mantém conexdo com o
leito doador por meio de um pediculo vascular, o que favorece maior viabilidade tecidual e menor risco
de necrose (Castro et al., 2015; Huppes et al., 2022; Pazzini et al., 2022).

Os retalhos podem ser classificados de acordo com sua irrigagdo, sendo os subdérmicos dependentes
do plexo vascular da derme, com mobilidade e dimensdes mais limitadas, e os de padrio axial
caracterizados pela presenga de um vaso sanguineo direto, o que proporciona maior perfusdo e
previsibilidade de sobrevida (Fossum, 2021; Pavletic, 2018). Entre estes, destaca-se o retalho baseado
na artéria genicular medial, amplamente utilizado no tratamento de defeitos na regido da tibia e areas
adjacentes, especialmente em lesdes extensas que impossibilitam o fechamento primario. Nesse
procedimento, a largura do pediculo é delimitada pela patela e pela crista tibial, enquanto o comprimento
¢ determinado pela extensdo do defeito, sendo o retalho cuidadosamente elevado e rotacionado para
reduzir a tensdo tecidual e promover cobertura adequada da area lesionada (Huppes et al., 2022; Prado
& Bertassoli, 2023; Fossum, 2021).

O manejo adequado de feridas traumaticas ¢ fundamental para o sucesso do processo de cicatrizagao.
Nesse contexto, bandagens e curativos desempenham papel importante na absor¢do de exsudatos,
prevengao de infecgoes, reducdo de edema e manuteng¢do de um ambiente favoravel a formagao de tecido
de granulagdo (Campbell, 2006; Fossum, 2021; Pavletic, 2018). A instituicdo precoce de
antibioticoterapia e analgesia contribui para o controle da dor, reducdo da carga bacteriana, estimulo a
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formagdo de tecido de granulagdo saudavel e promogdo do bem-estar do paciente (Dernell, 2006;
Krahwinkel & Boothe, 2006).

Bandagens como a de Robert Jones e a do tipo tie-over sdo amplamente utilizadas na protecdo do
sitio cirurgico, prevenindo traumas, automutilagdo ¢ contaminagdo da ferida (Auer, 2012; Campbell,
2006; Dornelas et al., 2022; Fossum, 2021). O curativo seco-seco € indicado em lesdes com necrose €
presenca de exsudato, promovendo desbridamento mecanico do tecido desvitalizado (Pavletic, 2018).
A bandagem de Robert Jones, caracterizada por seu acolchoamento espesso, ¢ particularmente 1til para
a imobilizagdo articular e protecao da ferida cirurgica (Rabelo, 2012).

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de cicatrizacdo por terceira intengdo em um
felino com ferida traumatica extensa em membro pélvico esquerdo, tratado por meio de anaplastia de
padrdo axial com transposi¢do da artéria genicular medial, destacando o planejamento cirurgico ¢ a
evolugao clinica do paciente.

Relato de caso

Foi atendido no Complexo Veterinario da Universidade Anhembi Morumbi, Campus Mooca um
felino doméstico, macho, sem raga definida, com aproximadamente 11 meses de idade e peso corporal
de 3,2 kg, apresentando historico de trauma antigo. O animal foi resgatado pela tutora, impossibilitando
a determinacao precisa da etiologia da lesdo.

Ao exame clinico, constatou-se a presenca de uma ferida no membro pélvico esquerdo com extensao
superior a 10 cm, envolvendo as faces medial e lateral da tibia, associada a sinais evidentes de necrose
tecidual. A lesdo ndo apresentou melhora significativa mesmo apds debridamento e aproximadamente
oito meses de tratamentos prévios, que incluiram o uso de sulfato de prata 10 mg, Fitofix® gel 60 g,
Queimalive® e 6leo ozonizado, prescritos anteriormente por outro profissional.

Apesar das abordagens terapéuticas instituidas, a lesdo permaneceu sem evolucdo satisfatoria,
apresentando tecido de granulagdo exuberante, porém sem progressdo para epitelizagdo adequadra.
Diante desse quadro, foi recomendada a tutora a realizacdo de procedimento cirurgico de anaplastia com
retalho de padrao axial, utilizando transposi¢do da artéria genicular medial, com o objetivo de promover
a reparacgdo definitiva da ferida.

Entre os exames solicitados, incluiram-se a dosagem de glicemia (89 mg/dL), testes para FIV e FeLV
e avaliacdo pré-operatdria completa, composta por hemograma, dosagem de enzimas hepaticas (ALT e
GGT) e marcadores renais, como ureia e creatinina. Apds analise dos resultados obtidos, ndo foram
evidenciadas alteracdes significativas nos parametros avaliados, indicando que o paciente se encontrava
em condi¢des clinicas estaveis para a realizacdo do procedimento cirurgico proposto.

Planejamento cirurgico

O paciente foi encaminhado para o procedimento cirtrgico no dia 13/02/2025, apos avaliagdo clinica
prévia. Inicialmente, foi instituida medicagao pré-anestésica composta por acepromazina (0,08 mg/kg),
metadona (0,2 mg/kg) e cetamina (1 mg/kg), visando sedacdo e analgesia multimodal. A inducao
anestésica foi realizada com propofol (6 mg/kg), seguida de intubacdo orotraqueal com tubo
endotraqueal adequado ao porte do paciente. A manutengéo anestésica foi conduzida com isoflurano em
oxigénio a 100%, sob monitorizagdo continua dos parametros fisiologicos, incluindo frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, temperatura corporal, oximetria de pulso e pressao arterial invasiva.
Apoés estabilizacdo anestésica, procedeu-se a tricotomia ampla e antissepsia rigorosa tanto na area
doadora quanto no leito receptor, mantendo-se o monitoramento multiparamétrico durante todo o
procedimento cirargico.

Com o paciente posicionado em decubito lateral direito, foi realizada a demarcacdo da regido
coxofemoral do membro pélvico esquerdo para confec¢do do retalho cutdneo de padrdo axial, baseado
na artéria genicular medial. O tamanho do retalho foi determinado com base nas dimensoes da artéria e
da laceragdo a ser coberta (Figura 1A), medindo-se o comprimento da base do pediculo até a margem
distal da ferida, enquanto a largura foi estabelecida de acordo com o defeito existente.
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Em seguida, procedeu-se ao debridamento ¢ a escarificagdo da ferida com lamina de bisturi n® 22,
visando a adequada preparagdo do leito receptor. Posteriormente, realizou-se a divulsdo das bordas da
ferida com o objetivo de reduzir a tensdo tecidual e facilitar a adaptag@o do retalho (Figura 1B).

Figura 1. (A) As demarcacdes realizadas em regido coxofemoral, foram elaboradas com o
intuito de delimitar corretamente a area necessaria do tecido doador e prevenindo possiveis
erros durante a intervengdo. A lesdo apresenta tecido cicatricial exuberante antes da realizacdo
do debridamento. (B) O processo de debridamento consiste na remogéo de tecido desvitalizado
ou excessivo, com o objetivo de criar uma superficie viavel para a cicatrizacdo e facilitar a
aderéncia do tecido receptor.

O retalho foi incisionado, divulsionado e rotacionado a 90°, sendo fixado com suturas simples
interrompidas de nylon 3-0 (Figura 2). Optou-se por maior espagamento entre os pontos, permitindo
drenagem passiva de possiveis exsudatos e reduzindo o risco de formagdo de seroma.
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Figura 2. (A) No membro do tecido receptor, foram realizadas suturas simples interrompidas, com nylon 3 - 0, para controle
de tensdo, reducdo do risco de deiscéncia de pontos, controle da drenagem de possivel liquido inflamatoério. (B) Para a
aproximacao de pele do tecido doador, também foram realizadas suturas simples interrompidas. (C) Pés-operatorio imediato,
com sutura simples interrompida em Nylon 3-0 para aproximagio dos bordos e controle de tensdo.

Apo6s o procedimento, a area ao redor da ferida cirtrgica foi higienizada, priorizando-se o uso de
solugdo salina estéril, conforme recomendado em diretrizes de manejo de feridas, por sua caracteristica
isotdnica e baixa citotoxicidade. De forma complementar e pontual, foi utilizada adgua oxigenada
(peroxido de hidrogénio) com o objetivo de auxiliar na remogao de debris e material orgénico por meio
de sua agdo efervescente, caracterizando um desbridamento quimico superficial. Ressalta-se, contudo,
que seu uso foi restrito ao manejo inicial, uma vez que apresenta potencial citotoxico sobre células
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envolvidas na cicatrizagdo, ndao sendo indicado para aplicagdes repetidas em tecidos viaveis. Em
seguida, procedeu-se a aplicacdo de uma primeira camada de gaze, ataduras ortopédicas de algodao,
atadura crepom e esparadrapo, cobrindo toda a regido do sacro e do membro pélvico esquerdo. A
bandagem foi considerada fundamental para a prevengdo de seroma, prote¢do contra automutilagio e
reducdo do risco de contaminagdo, contribuindo diretamente para o progndstico do paciente. Para o
periodo pos-operatorio, foram prescritos os seguintes farmacos: amoxicilina associada ao clavulanato
de potassio (22 mg/kg, a cada 12 horas, por sete dias), prednisolona (1 mg/kg, a cada 24 horas, por trés
dias), dipirona sodica (25 mg/kg, a cada 24 horas, por trés dias) e cloridrato de tramadol (3 mg/kg, a
cada 12 horas, por cinco dias).

Evolugao clinica

No primeiro retorno pds-operatorio, realizado em 17/02/2025, observou-se uma area com coloragao
arroxeada na regido do tecido receptor; porém, com boa progressao cicatricial, sem presenca de seroma
ou areas de necrose. Além disso, no local da anaplastia, os pontos mantinham-se integros, evidenciando
uma cicatrizagdo satisfatoria (Figura 3A e B). Foi realizado também um curativo (Figura 3C) com o
objetivo de manter a integridade dos pontos cirurgicos. O curativo foi elaborado utilizando atadura
ortopédica, devidamente fixadas com esparadrapo.
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Figura 3. (A) Membro pélvico com suturas integras e sinais de cicatrizagdo em andamento. Coloragédo
arroxeada na pele, sugere possivel equimose. Nio se nota secrecio. (B) Area aberta proposital para
drenagem de possiveis acimulos de seroma evitando complicagdes secunddrias. As suturas permanecem
integras, e observa-se discreta inflamagdo local. (C) Curativo em membro pélvico esquerdo, composto de
atadura ortopédica e fixa¢@o com esparadrapos.

No retorno em 21/02/2025, observou-se melhora significativa com desaparecimento das areas
arroxeadas e avango da cicatrizac¢do. Contudo, foi identificada area necrética de cerca de 2 cm x 0,3 cm.
Foram realizadas laserterapia e terapia com campo magnético para acelerar o processo cicatricial. Na
laserterapia foi aplicada uma dose de 2 J/cm? com frequéncia de 660 nm ao longo da lesdo e na terapia
com campo magnético utilizou poténcia de 80 gauss em frequéncias de 5, 15 e 65 Hz, cada uma por 10
minutos

O proximo retorno ocorreu em 28/02/2025, quando foi observada deiscéncia parcial dos pontos na
regido do tecido doador atribuida a agitacdo extrema do paciente. Foi realizada a limpeza local e a
administrac@o de protocolo de tranquilizagdo com acepromazina (0,08 mg/kg) e butorfanol (0,3 mg/kg).
Apo6s 15 minutos, foi realizada anestesia local com Lidocaina (1 mL/kg), permitindo nova sutura com
pontos simples separados (Figura 4A).

No retorno de 07/03/2025, foi avaliada a remogdo dos pontos cirlirgicos, que se apresentavam
integros, sem evidéncia de tecido necrotico, sem presenga de secrecdo e com excelente evolugido
cicatricial (Figura 4B). Entretanto ndo foram retirados os pontos referentes ao procedimento realizado
na semana anterior (28/02/2025). Nao foram necessarios novos curativos, porém, a tutora foi orientada
a manter o animal de roupa cirirgica para evitar manipulacdo e contaminagido da area suturada
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remanescente. Apos essa consulta, a tutora ndo retornou ao complexo veterinario por questoes pessoais,
mas enviou imagens por mensagem que evidenciavam a continuidade da cicatrizagdo de forma
satisfatoria. Desde entdo, ndo houve novo contato para acompanhamento clinico.
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Figura 4. (A) Foi realizada sutura simples separada no local de deiscéncia. (B) O
tecido receptor apresentou Otima evolugdo cicatricial, desaparecimento das areas
arroxeadas, auséncia de secre¢do, sutura cicatrizada e pontos integros.

Discussao

O desfecho favoravel observado neste caso esta diretamente relacionado a escolha da técnica
reconstrutiva empregada, uma vez que os retalhos cutineos de padrdo axial apresentam maior
previsibilidade de perfusdo e viabilidade tecidual quando comparados aos retalhos subdérmicos,
especialmente em defeitos extensos (Pavletic, 2018). Em felinos, essa abordagem é particularmente
relevante devido a menor elasticidade da pele, o que limita técnicas de avango ¢ reforca a indicagdo de
retalhos baseados em pediculos vasculares definidos (Fossum, 2021). Nesse contexto, Demetriou &
Stein (2020) demonstraram que o planejamento adequado do territério vascular esta diretamente
associado a maiores taxas de sucesso e menor ocorréncia de complicagdes.

Apesar disso, a presenga de necrose parcial observada no pos-operatorio representa uma complicacdo
relativamente comum, especialmente em regioes distais ou sob tensdo aumentada, podendo estar
associada a fatores como comprometimento microvascular, manipulagdo tecidual excessiva e formagao
de espaco morto (Pavletic, 2018; Fossum, 2021). Nesses casos, a conducdo conservadora associada a
cicatrizagdo por terceira intencdo ¢ descrita como abordagem eficaz, permitindo progressao do reparo
tecidual sem necessidade de nova intervengédo cirargica (Demetriou & Stein, 2020).

Como terapia adjuvante, a laserterapia pode ter contribuido para a modulagdo da resposta
inflamatéria e para o estimulo a cicatriza¢do, sendo descrita como capaz de promover proliferagdo
fibroblastica, angiogénese e sintese de colageno, favorecendo o reparo tecidual (Suzuki & Takakuda,
2016; Diwan & Abid, 2016; Giannakopoulos et al., 2022). Estudos clinicos recentes em pequenos
animais também sugerem beneficios no processo de cicatrizagdo pds-operatdria, embora ainda exista
variabilidade nos protocolos utilizados (Lopes et al., 2025). Por outro lado, a terapia com campo
magnético, apesar de utilizada como adjuvante, ainda carece de padronizacdo e validagdo clinica
robusta, devendo seus efeitos ser interpretados com cautela.

Dessa forma, reforca-se que o sucesso na reconstrucdo cutanea em felinos depende de planejamento
cirargico adequado, manejo pos-operatorio criterioso € uso complementar de terapias adjuvantes, sendo
necessaria maior padronizacao e evidéncia clinica para consolidagao dessas abordagens na medicina veterinaria.

Consideracoes finais

O caso apresentado sugere a eficacia da cicatrizagdo por terceira intengdo no manejo de feridas
extensas, contaminadas ou com perda tecidual significativa ¢ a importancia do planejamento cirtrgico
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individualizado, do controle rigoroso da infeccdo, da escolha adequada da técnica reconstrutiva e do
suporte terapéutico continuo para o sucesso do reparo tecidual. A utiliza¢ao do retalho axial baseado na
artéria genicular medial mostrou-se eficaz na cobertura da ferida, favorecendo a recuperacao funcional.
Além disso, destaca-se a importancia clinica ¢ do manejo adequado no pds-operatorio, com uso de
curativos apropriados e intervengdes terapéuticas auxiliares, como laserterapia, para otimizar o processo
de cicatrizagdo e reduzir complicagdes. Assim, este relato reforga o valor das técnicas reconstrutivas na
medicina veterinaria, sobretudo em situagdes desafiadoras, contribuindo para a preservacao da fungao,
bem-estar e qualidade de vida dos pacientes.
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