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Reconstructive surgery after tumor ressection in perianal region with three flaps association
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Resumo

A cirurgia reconstrutiva esta sendo cada vez mais utilizada na medicina veterinaria para a reconstrugdo te-
cidual de feridas, sejam estas por traumatismos ou por exéreses tumorais, desenvolvendo a funcionalidade
e mantendo um aspecto estético aceitavel. A escolha da técnica a ser utilizada, depende da localizacdo da
ferida, tamanho, linhas de tensao, disponibilidade de pele e em especial a experiéncia do cirurgidao quanto a
técnica a ser utilizada. Esses procedimentos exigem do cirurgido amplo conhecimento anatomico vascular,
além de aprimoramento e treinamento prévio em cadaveres, para que se alcance o sucesso da técnica cirtr-
gica, evitando-se desta maneira as complicagdes pds-operatorias. O presente trabalho objetiva-se relatar um
caso de um canino, macho, sem raca definida, integro, de 10 anos de idade apresentando um tumor em regiao
perianal, com o diagndstico histopatolégico de carcinoma. O paciente relatado foi submetido ao procedimen-
to cirargico de exérese tumoral, utilizando-se para a sintese do defeito criado a associacao de trés diferentes
retalhos de pele, sendo eles: retalho de padrao axial de artéria iliaca circunflexa profunda ramo ventral, reta-
lho de padrao axial de artéria genicular e retalho de padrao subdérmico de bolsa escrotal. Como complicagdes
pos-operatdrias o paciente apresentou apenas deiscéncia de alguns pontos em regides de grande movimenta-
¢do da cauda (perianal e dorsal a cauda), entretanto a técnica utilizada obteve-se um resultado positivo para

a sintese de um grande defeito tecidual criado cirurgicamente.

Palavras-chave: Cirurgia plastica; oncologia; flape; cao

Abstract

The reconstructive surgery is increasingly being used in veterinary medicine for the reconstruction of inju-
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red tissue, whether by trauma or tumor excisions, developing the functionality and keeping an acceptable

aesthetic appearance. The choice of the technique to be used depends on the wound localization, the size,

power lines, on the availability of the skin and in particular on the experience of the surgeon regarding the R
technique to be used. These procedures require a broad vascular surgeon anatomical knowledge, as well as ?
improvement and previous training on corpses, to achieve the success of the surgical technique, avoiding in 5

this way the post operative complications. This study aims to report a case of a canine, male, without a defi-
nite, straightforward race, of 10 years old presenting a tumor in the perianal region, with histopathological
diagnosis of carcinoma. The reported patient were submitted to the surgical procedure of tumor excision,
using for the synthesis of the defect created the association of three different skin flaps, are they: retail of
axial pattern of deep circumflex iliac artery of ventral branch, retail of axial pattern of genicular artery and
retail of subdermal pattern of the scrotum. As postoperative complications the patient showed the dehiscen-

ce of a few points of large movements in the tail regions (perianal and dorsal to the tail), but the technique

used obtained a positive result to the synthesis of a large tissue defect surgically created.

Keywords: Plastic surgery; oncology; flap; dog

Introducéio

A pele é um dos maiores 6rgaos do corpo e con-
tém diversas estruturas como glandulas, nervos,
vasos e musculos. E composta por duas camadas
distintas, a camada mais externa é denominada
epiderme, deriva-se do ectoderma embrionario (1)
e é constituido por um epitélio pavimentoso estrati-
ficado dividido em cinco camadas: estrato basal, es-
trato espinhoso, estrato cérneo, granuloso e licido.
A outra camada denominada derme (ou cério) é o
tecido sobre o qual se apoia a epiderme, e esta divi-
dida em duas camadas indistintas, a papilar (mais
superficial) e a reticular (mais profunda) (2).

Os vasos musculocutaneos sdo os principais va-
sos que nutrem a pele dos seres humanos, macacos
e suinos; estes vasos sao perpendiculares a super-
ficie da pele. Ja em caes e gatos, ndo possuem esse
tipo de vascularizagdo, mas sim vasos cutaneos
diretos, que se aproximam e correm paralelamen-
te ao plano da derme, nutrindo uma regiao de pele
determinada. Por esse motivo, algumas técnicas de
enxerto, as quais tem aplicacdo em humanos, tém
o uso limitado em cdes e gatos, uma vez que a neo-
vascularizacao é dificultada (3).

A cicatrizagdo é um processo biolégico preferen-
cial que restaura a continuidade do tecido ap6s uma
lesdo. Trata-se de uma combinacéo de eventos fisicos,
quimicos e celulares, que restaura um tecido ferido
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ou o substitui por colageno. Em condi¢cdes normais,
0 processo cicatricial segue um padrao previsivel,
podendo ser dividido em quatro fases: inflamacao,
desbridamento, reparo e maturacdo. A fase inflama-
téria é uma resposta tecidual protetora iniciada por
uma lesdo. Nessa fase predominam os eventos rela-
cionados com a coagulacao sanguinea (fase trombo-
citica) e o processo inflamatorio, caracterizada por
maior permeabilidade vascular, quimiotaxia de cé-
lulas inflamatorias, liberacdo de citocinas e fatores
de crescimento, e ativagdo celular (macréfagos, neu-
trofilos, leucdcitos e fibroblastos) (4).

A doenga oncolégica é uma das principais cau-
sas de morte em canideos e felideos, e a maneira
mais utilizada para o tratamento é a exérese dos
tumores Cirurgicamente, também como método
paliativo, preventivo e diagnoéstico (5). Pela neces-
sidade de se realizar a exérese de tumores extre-
mamente extensos e muitas vezes com margens,
foram desenvolvidas técnicas reconstrutivas para o
fechamento, o qual ndo permite ser corrigido pri-
mariamente, devido ao excesso de tensdo tecidual e
ao tamanho do defeito (6).

Conhecer a fase evolutiva da doenca neoplasica
é tdo importante para o planejamento terapéutico e
para a emissdao de um prognoéstico como conhecer
a sua identidade. A pesquisa de metastase exige a
realizacdo de radiografias toracicas em pelo menos
duas projecdes e ultrassonografias abdominais (7).
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A determinagdo do grau de envolvimento dos lin-
fonodos regionais é especialmente importante nos do-
entes com carcinomas, ja que esta neoplasia metastiza
preferencialmente pela via linfatica, portanto deve-se
realizar a palpacao ou também realizar a citologia (8).

O termo cirurgia reconstrutiva, refere-se a
utili=zacdo de técnicas de reconstrucao tecidual,
como retalhos (flaps) e enxertos (4). Existem vérias
técni—cas reconstrutivas, por isso no momento da
escolha da técnica a ser empregada, deve-se levar
em conta localizacdo da ferida, linhas de tensao, ta-
manho, disponibilidade de pele e principalmen—te
a preferéncia e experiéncia do cirurgido quanto a
técnica a ser utilizada; bem como realizar marca-
¢Oes prévias, assim é possivel evitar complicagdes e
custos desnecesséarios (3,9,10).

No presente trabalho relata-se um caso de exé-
rese tumoral (carcinoma) em regido perianal e a as-
sociacdo de retalhos de padrao axial e subdérmico
para a sintese do defeito criado.

Relato de caso

Foi atendido na Unidade Hospitalar para Ani-
mais de Companhia (UHAC) da Pontificia Univer-
sidade Catélica do Parana (PUC-PR), um canino,
sem raga definida, macho, integro, 10 anos de idade
e pesando 19,8 kg com histdrico de aumento de volu-
me em regido perianal direita, com evolucao de seis
meses. Ao exame fisico constatou-se nenhuma alte-
racdo em parametros vitais e o paciente apresentava
aumento de volume em regido perianal direita, com
tamanho aproximado de 13 cm x 15 cm, de consis-
téncia firme e superficie regular (Figura 1A).

O resultado da citologia aspirativa do tumor foi in-
conclusivo. Ao exame ultrassonografico observou-se
sedimentos na bexiga, esplenomegalia heterogenia,
hepatomegalia, linfonodo periaértico evidente, testicu-
lo heterogéneo, préstata com aumento de tamanho e
heterogénea. Ao exame radiogréfico nao evidenciou-se
metastase pulmonar, apenas padrao intersticial.

A analise hematoldgica e bioquimica sérica en-
contrava-se dentro dos valores de referéncia, com
exce¢do de hipoalbuminemia (2,2g/dL). Portanto, o
paciente foi encaminhado ao procedimento cirtr-
gico de exérese tumoral, bem como a orquiectomia
terapéutica devido a prostatomegalia e testiculos he-
terogéneos observados no exame ultrassonografico.

Como medicagdes pré-anestésicas, optou-se
pela metadona 0,5 mg/kg/IM e acepromazina 0,03
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mg/kg/IM. A inducdo anestésica foi realizada com
midazolam 0,2 mg/kg/1V, seguido de propofol ad-
ministrado em dose-efeito (total de 1,68 mg/kg/1V)
e manutencdo com isofluorano. A analgesia trans e
pos-operatéria foram realizadas por meio de anes-
tesia epidural, utilizando morfina 0,1 mg/kg e li-
docaina sem vasoconstritor a 2%, no volume final
de 0,2 mL/kg. De maneira profilética, realizou-se
antibioticoterapia com cefalotina (25 mg/kg) e me-
loxicam como antiinflamatério (0,2 mg/kg) antes
do inicio do procedimento.

Durante o planejamento pré-cirtrgico, verifi-
cou-se escassez de pele para a sintese do local apds
a resseccao do tumor, diante disso, planejou-se a
realizacdo de trés diferentes retalhos de pele, entre
eles: retalho de padrao axial iliaco circunflexo pro-
fundo (ramo ventral), retalho de padrao axial geni-
cular medial e retalho padrao subdérmico de bolsa
escrotal. Desta maneira, foi mensurado o tamanho
do defeito com o auxilio de um paquimetro e em
seguida realizada as marcacdes prévias com cane-
ta dermografica para a preparacdo dos retalhos e
margem cirargica tumoral (Figura 1B).

Figura 1 - Paciente canino, sem raca definida, macho, integro,
10 anos de idade com histérico de aumento de volume em regido
perianal direita. A: Aumento de volume em regido perianal direita
de um canino medindo aproximadamente 13 cm x 15 cm, de con-
sisténcia firme e superficie regular. B: Marcagdes realizadas com
caneta dermografica para a confecgdo dos retalhos e margem cirtir-
gica para exérese tumoral em regido perianal - retalho de padréo
axial iliaco circunflexo profundo ramo ventral (seta) e retallho de
padrdo axial genicular (seta). FONTE: CASTRO, 2015.

O primeiro procedimento cirdrgico realizado foi
a orquiectomia por meio da técnica aberta e logo em
seguida a exérese tumoral foi realizada por meio de
uma incisdo de pele peritumoral com margem de 2
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cm, bem como divulsao por secgdo com tesoura de
metzenbaum do tecido subcutaneo e ligadura dos
vasos. Foi necessario remover a fascia muscular, pelo
fato de que o tumor estava aderido nesta. Apos a res-
secgdo tumoral o defeito criado em regido perianal
foi de aproximadamente 15 cm x 17 cm (Figura 2A).

Figura 2 - Paciente canino, sem raca definida, macho, integro, 10
anos de idade com histérico de aumento de volume em regido peria-
nal direita. A: Defeito criado apds exérese tumoral em regido peria-
nal. B: Apresentagdo dos retalhos com pingas Backhaus ao leito re-
ceptor em defeito de regido perianal direita. FONTE: CASTRO, 2015.

Seguindo os principios da cirurgia oncolégica
optou-se pela substituicao dos instrumentais con-
taminados, bem como a troca de luvas do cirurgido
e auxiliar, para posterior incisdo dos retalhos pre-
viamente marcados e a sintese do defeito criado.

Confeccionou-se os retalhos através de incisdes
de pele em locais previamente marcados com o
auxilio do bisturi, bem como a divulsao por sec-
¢do do tecido subcutdneo da epiderme. O retalho
de padrao axial iliaco circunflexo profundo (ramo
ventral) sofreu rotagdo caudal em aproximadamen-
te 180°, o retalho axial genicular avangou proximal-
mente ao leito da ferida e o retalho de padrao sub-
dérmico de bolsa escrotal deslocou-se avangando
em regido perianal (Figura 2B).

Utilizou-se a técnica de walking suture (sutura
de avancgo) para o alivio de tensdo e obliteracdo do
espaco morto criado. A sintese do tecido subcutaneo
foi realizada em padréao sultan com fio de poligleca-
prone n° 2-0 e a dermorrafia com fio de nylon n° 3-0
em padrdo simples interrompido (Figura 3A e B).

O tumor foi encaminhado para a andlise histo-
patolégica, da qual obteve-se o resultado de carci-
noma e todas as margens apresentavam-se livres
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de células neoplasicas.

No pés-operatorio imediato, foi utilizada com-
pressa gelada no local da ferida cirdrgica durante
20 minutos, de modo a reduzir a inflamacao e o ede-
ma pés-operatério. Como recomendagdes pos-ope-
ratorias foram prescritas as seguintes medicacoes

FIGURA 3 - Paciente canino, sem raga definida, macho, integro,
10 anos de idade com histérico de aumento de volume em regido
perianal direita. Aspecto final da ferida no poés-operatério imedia-
to da confecgdo dos retalhos para fechamento de defeito criado
apos exérese tumoral em regido perianal direita. A: Vista caudal
evidenciando-se retalho de padrdo axial iliaco circunflexo profundo
ramo ventral (seta) e retalho subdérmico de bolsa escrotal (seta).
B: Vista lateral evidenciando-se retalho de padrdo axial genicular.
FONTE: CASTRO, 2015.

para tratamento domiciliar: cloridrato de tramadol
5mg/kg/VO/TID, amoxicilina com clavulanato de
potassio 22mg/kg/VO/BID, metronidazol 15 mg/
kg/VO/BID; meloxicam 0,1mg/kg/VO/SID, dipiro-
na 25 mg/kg/VO/TID e pomada de polissulfato de
mucopolissacarideo, BID de uso tépico, ao redor da
ferida cirtrgica. O retalho foi protegido com ban-
dagem compressiva ndo aderente e recomendado
que o animal permanecesse com colar elisabetano
até o dia da retirada dos pontos.

No oitavo dia de pés-operatério, foi observado
deiscéncia de alguns pontos de pele em regiao peria-
nal e em regido da realizagdo de retalho de padrdo
subdérmico de avanco de bolsa escrotal, com necrose
das bordas da ferida cirtrgica nestas regides (Figura
4). Foi receitado ao proprietario utilizar pomada cola-
genase sobre o tecido desvitalizado, duas vezes ao dia
apos a limpeza da ferida. Notou-se também intenso
edema em bolsa escrotal, para a qual recomendou-se
compressas geladas ap6s a limpeza da ferida.

Ap6s 20 dias da cirurgia o paciente retornou e
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FIGURA 4 - Paciente canino, sem raga definida, macho, integro,
10 anos de idade com histdrico de aumento de volume em regido
perianal direita. Aspecto da ferida 8 dias ap6s o procedimento cirtr-
gico. A: Evidenciando-se edema de bolsa escrotal (seta). B: Deis-
céncia de sutura em regido perianal e perineal, bem como necrose
de bordas. FONTE: QUEIROZ (2015).

foram retirados os pontos, no entanto em regiao pe-
rianal e no dorso da cauda havia exposicdo de teci-
do de granulagdo. Sendo assim, foi recomendado ao
proprietario que continuasse realizando a limpeza
da ferida duas vezes ao dia devido a presenca de
tecido de granulacdo e auséncia de tecido necroéti-
co, neste momento, optou-se pela substituicdo da
pomada colagenase para a pomada de sulfadiazina
de prata 1% sobre as areas de ferida aberta. Neste
momento notou-se uma diminuicao significativa
do edema em bolsa escrotal (Figura 5). A alta cirtr-
gica do paciente ocorreu 40 dias apds a realizagao do
procedimento cirdargico, quando observou-se a com-
pleta cicatrizacao da ferida cirtrgica (Figura 6). De
maneira complementar ao tratamento, recomendou-
-se ao proprietario a realizacdo de quimioterapia.

Discussdo

Segundo a Organizacao Mundial da Satde, a clas-
sificacdo do estadiamento tumoral do caso supracita-
do foi TANOMO, ou seja, T3 devido a extensdo tumoral,
NO pela auséncia de metéstase em linfonodos regio-
nais e M0 pela auséncia de metéstase a distancia.

O exame citolégico do tumor do presente re-
lato foi inconclusivo, ou seja, ndo foi possivel
classificar a neoplasia histologicamente antes do
procedimento cirdrgico.

O recurso da citologia é, normalmente, a primeira
etapa no diagndstico tumoral, e que caso o resultado
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FIGURA 5 - Paciente canino, sem racga definida, macho, integro,
10 anos de idade com histérico de aumento de volume em regido
perianal direita. A: Aspecto da ferida caudal 20 dias ap6s o procedi-
mento cirdrgico, com exposigdo de tecido de granulagéo em regido
perianal e diminuicdo do edema de bolsa escrotal (setas). B: As-
pecto da ferida lateral notando-se tecido de granulagdo em regidao
dorsal da cauda (seta). FONTE: QUEIROZ (2015).

Figura 6 — Paciente canino, sem raca definida, macho, integro,
10 anos de idade com histdrico de aumento de volume em regido
perianal direita. A, B e C: Aspecto da ferida cirlrgica 40 dias apos
o procedimento de exérese tumoral em regido perianal, quando
se pode observar completa cicatrizagdo. FONTE: QUEIROZ (2015).

seja inconclusivo, o clinico deverd equacionar a reali-
zacgao de uma bidpsia. No presente relato foi optado
pela bidpsia excisional com margens amplas (7).

O tratamento mais empregado para neoplasias
é a exérese dos tumores cirurgicamente, também
como método paliativo, preventivo e diagnéstico
(5). Pela necessidade de se realizar a exérese de tu-
mores extremamente extensos e muitas vezes com
margens, foram desenvolvidas técnicas reconstru-
tivas para o fechamento, o qual ndo permite ser cor-
rigido primariamente, devido ao excesso de tensao
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tecidual e ao tamanho do defeito (6). Além da cirur-
gia reconstrutiva utilizada em tumores, ela é comu-
mente realizada para fechar defeitos secundarios a
traumatismos, bem como corrigir anomalias congé-
nitas (3). No caso relato foi necessario confeccionar
trés diferentes retalhos para a correcao do defeito
proporcionado pela exérese tumoral.

Com relagdo as margens cirdrgicas na ressecgao
de tumores, esta deve ser planejada antes da cirur-
gia, conforme realizada no caso reportado. Qualquer
tecido que esteja sido infiltrado pela neoplasia deve
ser seccionado, com uma margem de tecido normal
assim evitando invasdes neoplasicas microscopicas
no local (7). Seguindo a citagdo do autor supracita-
do, durante a cirurgia deste caso foi seccionado além
do tumor, também a fascia muscular dos musculos
gliateo médio, superficial e masculo coccigeo, devido
a aderéncia tumoral nestas estruturas.

Existem controversas quanto as dimensdes das
margens necessarias para conseguir efeitos cura-
tivos, contudo, a regra geralmente aplicada é a de
margens de 2 a 3 cm em todas as diregdes, para tu-
mores com alta probabilidade de recidiva (5). Como
o resultado da citologia do tumor havia dado in-
conclusiva, a margem de escolha foi de 2 cm. Apds
a resseccao, o tumor foi enviado para a avaliagdo
microscopica através do exame histopatolégico, o
qual, o resultado foi de carcinoma apresentando
margens cirargicas livres de células neoplésicas.

Os retalhos de padrao axial tém sido descritos
usando os ramos das seguintes artérias: artéria auri-
cular caudal, a artéria temporal superficial, a artéria
omocervical (cervical superficial), a artéria toraco-
dorsal, artéria toracica lateral, a artéria braquial su-
perficial, as artérias epigastricas superficial caudal e
cranial, a artéria circunflexa iliaca profunda, a artéria
genicular, e as artérias caudais laterais como artérias
cutaneas diretas em caes (3) e por tltimo a safena (10).

Os retalhos de padrdo axial sdo aqueles, os quais
incorporam veias cutdneas e uma artéria principal,
e os retalhos subdérmicos sdo compostos apenas de
veias cutaneas diretas. O padrdo axial apresenta ex-
celente irrigacao, tendo uma taxa de sobrevida cerca
de 50% maior do que os retalhos subdérmico (11).
No caso relatado, foram utilizados dois retalhos de
padrdo axial e um retalho subdérmico, sendo eles,
respectivamente, retalho de artéria iliaca circunflexa
profunda ramo ventral, retalho de artéria genicular
medial e retalho de bolsa escrotal (subdérmico).

Em retalhos de padrdes subdérmicos, deve-
-se lembrar que é necessério respeitar a proporcao
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de um para um, ou seja, a base do retalho deve ter
largura do comprimento, uma relacao de 1:1 ou até
11,5 (11). O padrao axial confere um maior compri-
mento em relacao a base, quando comparado ao pa-
drao subdérmico. A relagdo base:comprimento do
padrao axial deve ser de 1:3, 2:6 ou 3:9 para ndo ter
insucesso na aplicagdo de retalhos pediculados. Os
retalhos axiais criados no relato respeitaram estas
proporcdes sendo devidamente mensurados pre-
viamente e marcados com caneta dermografica (4).

A artéria iliaca circunflexa profunda ramifica-se
da artéria aorta abdominal e emerge cranialmente
a asa do ilio, dividindo-se em dois ramos: dorsal e
ventral. Sendo assim, dois tipos de retalhos diferen-
tes (11). O maior uso do retalho de ramo ventral é na
criagdo de um retalho de fechamento de defeitos lo-
calizados em regides sacrais e feridas cutdneas pél-
vicas laterais (3,10,11), conforme tumor apresentado
neste relato, e também para cobrir defeitos da re-
gido lateral abdominal (3,10). Este retalho pode ser
rotacionado até 180° (11), informagao esta utilizada
durante a rotacao do retalho para a sintese da feri-
da criada apoés exérese tumoral do caso reportado.

A artéria genicular estende-se cranialmente so-
bre o aspecto medial da articulacao fémuro-tibio-pa-
telar e termina sobre a sua superficie craniolateral
(10). Esta artéria é muito delicada, sendo usada para
cobrir defeitos em regiao de tibia lateral e medial
bem como na articulagdo tibiotarsica, dependendo
da conformacdo individual do paciente (3,10). Este
retalho é dependente do ramo genicular curto da ar-
téria safena e da veia safena medial (3). Este retalho
foi utilizado avancando-o para o encontro do retalho
de padrao axial de artéria ilfaca circunflexa profun-
da ramo ventral para consequente fechamento do
defeito criado apds a exérese tumoral.

A area de superficie do escroto varia de cao para
cdo, ou seja, em animais mais velhos inteiros, po-
dem apresentar escroto pendular, enquanto que nos
cdes jovens castrados, a drea de do escroto pode ser
relativamente pequena. O escroto pode ser avanca-
do como um retalho em defeitos de pele. O supri-
mento vascular é derivado a partir do fornecimen-
to de sangue colateral cutanea, ramos perineais da
artéria pudenda externa (artéria perineal ventral) e
artéria cremastérica. A utilizacdo da bolsa escrotal
como uma fonte de pele para fechamento de feridas
tem sido relatada na literatura humana. Esta técni-
ca deve ser lembrada quando existir uma ferida que
envolve o perineo e estruturas adjacentes como, por
exemplo, regides internas das coxas (11).

U
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A associagdo deste retalho de padrao subdérmi-
co com os retalhos de padrao axial neste caso obte-
ve-se resultado positivo, com a tnica complicacao
de edema da bolsa escrotal no pés-operatoério.

As complicagdes associadas podem ser diversas,
como por exemplo, a tor¢do de vasos, comprome-
timento vascular, excesso de tensdo (10), formacao
de hematoma ou seroma, imobilizacao inadequada,
edema, infeccao (12) e deiscéncia de pontos (14).

As linhas de tensdo sdo determinadas pela tra-
¢do predominante do tecido fibroso dentro da pele,
as quais sofrem variacdes de acordo com a raga,
conformacdo, sexo e a idade (3,10). Desta forma, é
sempre mais recomendado que a incisdo seja feita
de forma paralela a estas forcas, melhorando o re-
sultado estético, bem como a cicatrizagao (10). Con-
forme realizado neste caso, para o alivio de tensdo
no procedimento de rafia, é indicado divulsionar
a pele do tecido subcutdneo com o auxilio de uma
tesoura de Metzenbaum, a fim de separar a pele ou
o miusculo do paniculo do tecido adjacente. Neste
simples procedimento, aumenta-se o potencial de
elasticidade da pele, assim como o alivio da tensao
para o recobrimento do defeito (3).

Suturas méveis podem ser empregadas a fim de
diminuir a tensao sobre a superficie da ferida e oblite-
rar o espago morto. Estas suturas consistem em movi-
mentar a pele através de um defeito (3,10), também sao
chamadas de “walking suture” ou sutura de avango
(10). Estas suturas demonstraram ser efetivas no caso
relatado, devida a diminuicdo da tensdo durante a
aproximacao dos trés retalhos associados, bem como
diminuicao do espaco morto e consequente diminui-
¢do da formacao de seroma no pés-operatorio.

O edema, deiscéncia, infeccdo, ne—crose, sdo
evitados com um cuidadoso planeja~mento pré-
-operatorio e correto manejo pos-opera—torio utili-
zando bandagens, sistemas de drenagem, antibi6ti-
co profilatico e restri¢do de movimentacdo parcial
do animal (9,13). No caso supracitado, o edema foi
observado apenas em regiao de bolsa escrotal, ne-
crose e deiscéncia de pontos foram observados em
regido perianal e dorsal a cauda, locais estes dificeis
de controlar a movimentacao, devido ao movimen-
to constante da cauda do animal. Entretanto, pela
avaliacdo do nimero de pontos realizados em toda
a ferida cirtirgica, os pontos que tiveram deiscéncia
foram considerados poucos pelos autores.

Devido a localizacdo perianal de uma das bor-
das da ferida, para prevengdo da infeccao optou-se
pela associacdo de dois antibiéticos (amoxicilina
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com clavunalato de potassio e metronidazol) como
recomendacado pos-operatdria, bem como antibioti-
coterapia profilatica (cefalotina) antes do inicio do
procedimento cirtargico. Concomitante a estas me-
dicagdes, recomendou-se ao proprietario a limpeza
criteriosa da ferida por no minimo trés vezes ao
dia com solugdo fisiol6égica, dando especial atencéo
a limpeza apds evacuacdo do paciente. Desta ma-
neira, ndo notou-se indicios de infec¢do da ferida
cirdrgica nos acompanhamentos pés-operatorios.

O colar elisabetano deve ser utilizado até a re-
mocao dos pontos (9). Ja o seroma po—de ser tratado
com drenagem cirtrgica, pungdo com agulha, bem
como com bandagens compressivas no local cirtr-
gico (14). Neste caso relatado o paciente manteve-
-se de colar diariamente até a retirada de pontos e
era realizado a troca da bandagem compressiva de
duas a trés vezes ao dia, deste modo foi evitado a
formacao de seroma.

Além do controle de infecgdo, como manejo pos-
-operatério deve ser instituido protocolo para con-
trole de dor, o qual ja deve ser iniciado no periodo
pré-operatério e prolongado por pelo menos 10 dias
de pos-operatério, pode-se utilizar antinflamaté-
rios ndo estereoidais como carprofeno e meloxicam;
e de-rivados de opidide como fentanil e tramadol
(6,15). No caso relatado, optou-se pela realizacao da
analgesia trans operatoria e pés-operatoria imedia-
ta com anestesia epidural (morfina e lidocaina), com
tempo de agdo analgésica da morfina por até 24 ho-
ras. Associado a isso foram prescritos também, me-
loxicam e cloridrato de tramadol por 5 dias. Foi ava-
liada a resposta a dor deste paciente no quinto dia
pos-operatorio para avaliagdo da necessidade ou nao
da continuacdo da analgesia, a qual ndo foi neces-
saria. De maneira adjuvante, também foi prescrita a
pomada de polissulfato de mucopolissacarideo (Hi-
rudoid® 500 gel), ao redor da ferida cirtrgica, a qual
demonstrou-se efetiva na prevengdo de hematomas,
bem como ag¢do anti-inflamatoéria local.

Conclusao

O conhecimento anatomico, a fisiologia das es-
pécies e a compreensdo da biologia tumoral sao
condigdes essenciais para que se tenha o sucesso
da técnica reconstrutiva e um bom progndstico. O
planejamento pré-operatério com marcagdes com
canetas dermograficas dos retalhos a serem reali-
zados, bem como avaliacdo da tensao, suturas de
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avanco, dissecc¢do do tecido subcutaneo adjacente,
antibioticoterapia profilatica, compressas geladas
e curativos compressivos sdo alguns dos cuida-
dos que devem ser tomados para que se evitem as
complicacdes pds operatérias comuns.
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