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Resumo

Enxertos cutaneos sao segmentos livres de pele e epiderme que sdo transferidos para um leito receptor dis-
tante. Podem ser realizados em forma de malha, lJamina, ilhas, selos, ou em tiras. Sao empregados em defeitos
que ndo sdo passiveis de reconstrugdo por justaposicao direta das bordas cutdneas ou quando ha grande
perda de tecido cutaneo, seja em decorréncia de traumas, queimaduras ou por ressec¢do de neoplasias, prin-
cipalmente nas extremidades de membros. O objetivo do presente trabalho é a descricdo de dois casos em-
pregando enxerto em malha na correcdo de ferida cirtrgica apds a remocao de neoplasias em porcao distal
de membro de pacientes caninos. Sendo que um dos enxertos foi realizado apés tratamento por segunda
intencdo, até a formacao do tecido de granulagdo e o outro realizado no momento da resseccao do tumor.
Conclui-se com a descrigdo dos relatos que o emprego de enxertos cutdneos em malha sdo boas opcoes de
técnicas reconstrutivas para serem utilizadas em feridas extensas em regido distal de membros, podendo ser

aplicados em leitos com tecido de granulagdo ou sem.

Palavras-chave: Cirurgia reconstrutiva; ferida; canino.

Abstract

Skin grafts are free segments of dermis and epidermis that are transferred to a distant local. They can be
prepared by different techniques, such as mesh, sheet, punch or seed grafts and strips. The grafts are em-
ployed into defects where there is a large loss of skin due to trauma, burns or tumors resections, and the
reconstruction by direct apposition is not possible, especially on the distal aspect of the limbs. The purpose
of this report is to describe two cases of mesh grafts in surgical wound correction after tumor resection on
distal limbs of two canines patients. In the first case, the mesh was harvested and placed only when granula-

tion tissue was present in the recipient site. In the second case, the mesh was implanted shortly after removal
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of the tumor, in the same surgical procedure. Based on these reports, it can be concluded that mesh grafts

are reliable reconstructive techniques for extensive wounds in the distal region of the limbs and it may be

applied in granulated or non-granulated beds.

Keywords: Reconstructive surgery, wound; canine.

Introducéio

O termo cirurgia reconstrutiva se refere a utiliza-
¢do de técnicas de reconstrucdo tecidual na corregao
de defeitos na pele quando a aproximagao simples ndo
é possivel por excesso de tensdo (15). As cirurgias re-
construtivas sdo divididas em retalhos e enxertos (3).

Enxertos cutdneos sao segmentos livres de pele
e epiderme que sdo transferidos para um leito re-
ceptor distante (3), que podem incluir derme e epi-
derme (espessura total) ou de espessura variavel da
derme e epiderme (espessura parcial) (15). Os en-
xertos podem ser realizados em forma de malha,
lamina, ilhas, selos, ou em tiras (15).

Os enxertos sao recomendados para defeitos
que ndo sdo possiveis a reconstrucdo por justapo-
sigdo direta das bordas cutaneas (3), ou quando ha
grande perda de tecido cutaneo, seja em decorrén-
cia de traumas, queimaduras ou por resseccao de
neoplasias (13), principalmente nas extremidades
de membros, onde a menor mobilidade da pele im-
pede a aproximacdo simples das bordas ou a con-
feccdo de retalhos para o local (7).

Proposicéo

O objetivo do presente trabalho ¢ a descricao de
dois casos empregando enxerto em malha na cor-
regdo de ferida cirtirgica ap6s a remocao de neo-
plasias em porcao distal de membro de pacientes
caninos. Sendo que um dos enxertos foi realizado
apo6s tratamento por segunda intencdo, até a forma-
¢do do tecido de granulagao e o outro realizado no
momento da resseccdo do tumor.

Relato dos casos

Caso 1

Foi atendido um cdo, da raga Collie, 6 anos, 26
kg, com lesao em membro pélvico esquerdo na por-

¢do 1 e 2 digitos. Por meio de biopsia, e exame histo-
patolégico, diagnosticou-se carcinoma espinocelu-
lar. Ao exame radiografico dos digitos constatou-se
invasdo 6ssea do tumor. Nas imagens radiograficas
de térax e ultrassonografica de abdémen nao ha-
viam sinais de metéstases. Foram realizados exa-
mes complementares, como hemograma completo,
bioquimico renal (creatinina) e hepatico (Fosfatase
Alcalina), os quais ndo apresentavam alteragdes
dignas de nota. O paciente foi encaminhado para
cirurgia para resseccdo do tumor e amputagdo do
1 e 2 digitos comprometidos. Como protocolo de
medicagdo pré-anestésica foi utilizado midazolam
0,3 mg/kg, morfina 0,5 mg/kg ambos aplicados
por via intramuscular. A inducdo foi com propofol
4 mg/kg e a manutencdo anestésica com isofluo-
rano em circuito semi-aberto. Apds a resseccao do
tumor e dos digitos, devido a localizagdo e a difi-
culdade aproximar as bordas cutaneas, ou realizar
uma técnica de cirurgia reconstrutiva no local, foi
decidido por tratar a ferida aberta até a formagao
de tecido de granulacao e, posteriormente, realizar
enxerto cutaneo aut6logo. Neste periodo o paciente
foi medicado com cloridrato de tramadol 4mg/kg/
BID/5dias, dipirona 25mg/kg/TID/5 dias, meloxi-
can 0,1mg/kg QSID/3 dias. Para o tratamento da fe-
rida foi utilizado pomada de sulfadiazina de prata
a 2,5% e bandagens, sendo as trocas de curativo re-
alizada a cada 12 horas, por 10 dias. Apés o décimo
dia de pés-operatorio o paciente foi encaminhado
para o segundo procedimento. O protocolo anesté-
sico foi 0 mesmo citado anteriormente.

O leito receptor foi preparado com remogao das
bordas da ferida, e desbridando superficialmente o
tecido de granulacdo. A lesdo foi medida a fim de
definir o tamanho do fragmento de pele a ser re-
movido para a realizagdo do enxerto. Em seguida,
na regido do térax ventral, foi realizada a incisdo
do leito doador. Para confeccdo do enxerto o teci-
do subcutaneo foi removido deixando-se a derme e
epiderme, pequenas fenestras foram feitas na pele,
deixando o enxerto em formato de malha. Esta ma-
lha foi suturada ao leito receptor com padrdo de
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sutura simples interrompido, utilizando nylon 3-0.
No pos-operatério imediato, a limpeza da ferida foi
realizada com solugdo fisiolégica, o retalho recebeu
uma camada de vaselina e protegido por bandagem
permanecendo por cinco dias sem nenhuma troca.

Foi administrado cefalexina 30mg/kg/
BID/20dias, tramadol 4mg/kg/BID/5dias, dipi-
rona 25mg/kg/TID/5dias, meloxican 0,1mg/kg/
SID/3dias. Ao quinto dia de pds-operatério, fez-se
a primeira troca do curativo. Alguns pontos do en-

xerto apresentavam cor azulada, porém 90% da su-
perficie estava com coloracao résea. O intervalo da
troca de bandagens nos préoximos 10 dias foi de 72
horas. Ap6s 15 dias da confec¢ao do enxerto o pa-
ciente recebeu alta médica com uma perda de me-
nos de 5%, tratada como ferida aberta com pomada
de sulfadiazina de prata a 2,5% e rapidamente cica-
trizada (Figura A, B, C,D, E, F, G e H). Um ano apés
a remocdo do CEC nao houve recidiva do tumor.

Caso 1: Figuras: A: Carcinoma espinocelular em membro pélvico (digitos); B: Resseccdo do tumor com amputacéo do 1 e 2 digitos; C: Tecido
de granulacdo apds tratamento da lesdo com sulfadiazina de prata a 2,5%; D: Molde de compressa estéril posicionada em regido toracica medial,
local de coleta do enxerto; E: Enxerto pronto para recobrir o leito receptor; F: Enxerto recobrindo o leito receptor; G: Apds 168 horas do proce-
dimento de enxertia; H: Alta médica com sucesso da enxertia, pequena area de ferida aberta que foi tratado com sulfadiazina de prata a 2,5%.

Caso 2

Foi atendido um cao, da raca Labrador, 12 anos
de idade, 31Kg, com presenca de nédulo em mem-
bro toracico direito em regido distal de tibia e envol-
vendo o carpo cranial, com evolugdo gradual de 6
meses. O nodulo era de consisténcia macia, aderido,
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nao ulcerado. Foram realizados exames complemen-
tares, como hemograma completo, bioquimico renal
(creatinina) e hepatico (Fosfatase Alcalina), e urina-
lise alcalina ndo sendo observadas alteragdes dignas
de nota. Foram solicitados exames de imagem, como
radiografia tordcica e ultrassom abdominal a fim de
verificar presenca de metéstases, ndo sendo obser-
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vadas sua ocorréncia nos exames. A citologia foi so-
licitada e o resultado indicou sarcoma de baixo grau.

O animal foi encaminhado para a cirurgia para
a excisdao da massa neopldsica. Na medicagdo pré-
-anestésica foi utilizada a associacdo de cetamina
10mg/Kg/IM, acepromazina 0,1mg/Kg/IM e meta-
dona 0,3mg/Kg/IM. Na indugdo foi realizada com
propofol 6mg/Kg/IV e manutencao com isofluora-

segura da remocdo da neoplasia, devido ndo haver
pele suficiente. Porém, a margem profunda foi rea-
lizada removendo-se as fascias musculares). Apds
a excisdo da neoplasia foi constatado que nao seria
possivel o fechamento do local por aproximagao
cutanea sendo necesséria a realizacdo de enxerto
autologo. O local de escolha como leito doador foi
a regido ipselateral do térax, sendo realizada a tri-

Caso 2: Figuras: A: Lesdo distal de radio e ulna envolvendo ossos do carpo; B: Resseccdao do tumor; C: En-
xertia; D: Termino da epitelizagdo das fenestras do enxerto.

no em circuito semi-aberto.

Foi realizada a incisdao em torno da neoplasia,
buscando-se a realizacdo da resseccdo do tumor
em profundidade, retirando-se as fascias muscula-
res objetivando maior margem. (Durante a excisdo
do tumor as margens laterais foram de aproxima-
damente um cm, sem que houvesse uma margem
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cotomia ampla e feita a resseccdo da drea de acordo
com a marcagdo do tamanho do leito receptor com
auxilio de gaze. Apo6s a coleta do enxerto, foi reali-
zada a reducdo do espaco morto e dermorrafia da
area doadora. O tecido subcutaneo foi removido do
enxerto com auxilio de uma ldmina de bisturi e, em
seguida, incisdes paralelas com distancia de cinco
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milimetros uma da outra no centro do enxerto. O
enxerto foi implantado no leito receptor e ajustado,
sendo suturado com padrdo de sutura simples in-
terrompido com fio nylon 3-0, sendo afixada uma
esponja estéril embebida por digluconato de clore-
xidine a 2% sobre o enxerto, seguida da imobiliza-
¢do daregido por bandagens. No pés-operatorio foi
administrado cefalexina 30 mg/kg/BID por 10 dias,
tramadol 4mg/kg/BID/5 dias, dipirona 25mg/kg/
TID/ 5 dias, meloxican 0,1mg/kg uma vez ao dia
por 3 dias. A troca de curativos foi realizada no 5°
dia pés-operatério com uso de solucdo fisiolégica,
sendo observada coloracio roseada mesmo nas
bordas. Uma nova bandagem foi feita e as trocas
subsequentes foram realizadas a cada 72 horas, até
que se completasse o 21° dia pds-operatério para a
remocao dos pontos. Neste momento foi observada
a completa cicatrizacdo do enxerto. O exame his-
topatologico foi conclusivo de neurofibrossarcoma.

Houve recidiva da neoplasia apds seis meses do
tratamento cirtargico.

Discussdo

Corroborando com a literatura de Goldschmidt
& Hendrick (2002) em que as ragas mais atingidas
pelo carcinoma espino celular (CEC) sdao Keeshound,
Schnauzer, Collie e Boxer, o presente relato traz o
caso de um collie diagnosticado com CEC nos digi-
tos do membro pélvico. Quando o tumor acomete o
tecido cutaneo na regido do digito, geralmente ocor-
re a invasdo e lise dssea, como observado radiografi-
camente no paciente deste relato (8). Kraegel & Ma-
dewell (2004) afirmam a necessidade da amputacdo
do digito afetado. Em um estudo com 225 casos de
carcinoma espino celular em caes, os locais de maior
aparecimento foram: cabega (29,5%), membro poste-
rior (15,6%) e membro anterior (12,9%) (5). De acordo
com a literatura de Goldschmidt & Shofer (1994), a
localizagao do tumor é um fator diretamente relacio-
nado ao seu grau de recidiva. Sua caracteristica de
invasdo local requer, muitas vezes, cirurgias muti-
lantes com baixo grau de aceitagdo dos proprietarios.
Neste caso, a amputacao dos digitos foi bem aceita
pelo proprietario e ndo significou diminuicdo da
qualidade de vida do paciente, permitindo a excisdo
do tumor e diminuindo as chances de recidivas. Ou-
tro fator antagonico a Goldschmidt & Shofer (1994)
observado no primeiro caso foi a ndo recidiva do tu-
mor ap6s um ano de cirurgia.

O neurofibrossarcoma é uma neoplasia maligna

i
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rara que se origina na bainha das células nervosas
(9). Caes de grande porte e com idade entre 5 a 12
anos tendem a ser os mais acometidos (16), e com
maior frequéncia ocorrem em regido de tronco e
porcao distal dos membros (9), indo ao encontro do
citado pelo autor, no caso relatado, o animal acome-
tido era de grande porte, apresentava lesdo distal
de membro e era idoso. Esse tumor é mais comu-
mente encontrado acometendo as raizes nervosas
de vértebras cervicais e raizes nervosas periféricas
do plexo braquial (2), corroborando com os achados
do segundo caso, no qual o tumor encontrava-se na
extremidade do membro, afetando possivelmente
raizes periféricas do plexo braquial. O tratamento
do fibrossarcoma é cirtirgico, devendo atingir trés
centimetros de margem, retirando o tumor em blo-
co sem incidir a capsula tumoral (9), com a ampu-
tacdo do membro acometido, ressecgdo do plexo en-
volvido e remocgdo da raiz do nervo acometido (16).
Em ambos os casos, o fechamento primario foi
um desafio para o cirurgido tendo em vista a pou-
ca elasticidade da pele nestas regices anatomicas.
Por esse motivo, optou-se pela utilizacao do enxer-
to cutdneo em malha, pois possui boa capacidade
de expansdo e alto indice de viabilidade, desde
que seja aplicado em um leito receptor sadio (17).
Ap6s a remogdo da neoplasia houve a preocupacao
de manter a ferida livre de infeccao com limpezas
diarias até a formacado de um tecido de granulacao
apto a recepgao do enxerto no caso 1. Esta metodo-
logia empregada no paciente é descrita por Pippi &
Castro (2012). Diferentemente, no caso 2 optou-se
pela enxertia direta, ou seja, logo ap6s a remocdo da
neoplasia. Segundo a literatura, para se obter um
resultado positivo na enxertia, o leito deve apresen-
tar tecido de granulacao saudavel, sem presenca de
exposicao dssea, tenddes, tecido necrético ou infec-
¢do (13,15). No entanto, no segundo caso apresen-
tado, os resultados observados foram considerados
satisfatorios, haja vista que a cicatrizacdo ocorreu
dentro do prazo esperado sem ocorréncia de com-
plicagdes, como deiscéncia de sutura e necrose.
Apos a enxertia, uma bandagem foi colocada e
deixada por cinco dias. Os dados da literatura com
relacdo ao periodo de bandagem variam bastan-
te. Os autores deste relato seguem a linha de Pope
(1998) que considera o repetido manuseio do local
enxertado prejudicial, pois favorece a ruptura da
camada de fibrina entre o leito doador e receptor.
Apos a primeira troca de bandagem, para fins de
avaliacdo, a imobilizacdo deve ser continuada até o
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100 dia. Assim como Amsellem (2011) descreve que
neste intervalo entre a primeira troca de bandagem
e 0100 dia é necessaria uma nova avaliacdo com 72 a
96 horas, como realizado nos dois casos deste relato.

No décimo dia pés-operatério, a troca de ban-
dagens passou a ser mais frequente, pois os autores
deste trabalho acreditam que ap6s esse periodo o selo
de fibrina ja estd mais resistente e a pouca troca de
bandagem pode favorecer a contaminagao e o possi-
vel crescimento bacteriano, como citado por Heldung
(2005). No décimo quinto dia ap6ds a enxertia houve a
morte de uma pequena parte do enxerto do paciente
de ntimero 1, porém foi rapidamente cicatrizado.

Outras complicagdes sdo descritas como possi-
veis causas do insucesso como seroma, edema, deis-
céncia, infeccdo e necrose, evitada com uso de ban-
dagens, drenagens, antibioticoterapia e contencdo
parcial do animal (15). A reducdo do espaco mor-
to em ambos os casos deste relato foi realizado por
meio de camada de contato de vaselina e bandagem
no caso 1, enquanto que no paciente 2, foi realizado
com pomada antibidtica e esponja como camada de
contato e bandagem para protecao, objetivando oti-
mizar o contato do enxerto com o leito, permitindo
adequada angiogénese e evitando infeccdo (18).

Os enxertos de espessura total que dependendo
da area de coleta pode ter até 5 milimetros de es-
pessura possuem melhor aspecto cosmético quan-
do comparados aos de espessura parcial (10), pois
contém todos os componentes secundarios que
permitem que seu aspecto se assemelhe mais a pele
normal, como a ocorréncia do crescimento de pelos.
Além disso, sdo capazes de suportar traumatismo
tanto quanto a pele normal (7). Entretanto, esse
tipo de enxerto possui maior dificuldade adaptagao
ao leito receptor (10). Nos presentes casos, os enxer-
tos utilizados foram de espessura total, apresentan-
do boa adaptacao ao leito e consequentemente uma
cicatrizacdo dentro do tempo esperado. A transfor-
macdo em malha confere melhor drenagem, cur-
sando com melhor aderéncia ao leito receptor.

Melhor aspecto cosmético é conferido quando
as fendas sdo confeccionadas seguindo as linhas de
tensao da pele (7). Hematomas e seromas aumen-
tam a tensdo na linha de incisdo apds a sutura da
cirurgia reconstrutiva, predispondo assim a deis-
céncia do local %, além disso, podem evitar a aderén-
cia do enxerto, resultando na perda total ou parcial
do mesmo. Para tal, recomenda-se o uso de enxerto
em malha para evitar tais complicacdes !, pois as
fenestras paralelas realizadas nos enxertos em ma-

Medvep - Revista Cientifica de Medicina Veterinaria - Pequenos Animais

lha permitem maior flexibilidade, drenagem, adap-
tagdo e expansdo do retalho no leito receptor. Pippi
& Castro (2012) e Scheffer et al (2013) relatam que
drenagem pelas fenestras facilitam a cicatrizacdo
permitindo o crescimento de tecido de granulagao
pelas frenestras. A confeccdo em malha dos enxer-
tos apresentou-se eficaz tendo em vista que ndo
houve formacado de seromas ou hematomas, o que
pode ter contribuido com o sucesso dos enxertos
deste relato. Também pode ser observado o cresci-
mento de tecido de granulagdo entre as fenestras,
como preconizado por Pippi & Castro (2012) e Sche-
ffer et al (2013). As alteragdes observadas ap6s a re-
alizagdo da enxertia foi edema, o qual normalmen-
te é observado entre 48-72 horas. Sua ocorréncia é
comum devido a absorgdo de liquido seroso para
dentro do intersticio do enxerto. Porém, a medida
que as drenagens vascular e linfatica melhoram, o
edema desaparece (3,11,15). Entre 3-7 dias o enxerto
tem coloracao azulada (10), sendo que a coloracdo
totalmente vermelha surge apds o sétimo ou oitavo
dia do procedimento inicial, e indica que o enxerto
sobreviveu (8,11,15). Essa coloracdo é devido ao re-
estabelecimento vascular (10). Ja a coloracao negra
persistente indica necrose (8,11,15). A maior causa
de necrose do enxerto é a irrigacao inadequada, re-
sultante de falhas na aplicacdo das técnicas (15).

Em ambos os casos deste relato, ao quinto dia na
troca de curativos ja foi possivel observar a coloracao
résea do enxerto, sendo possivel observar que estes re-
talhos ja estavam sofrendo influéncia vascular do leito
receptor, assim como a reorganizagdo vascular. Consi-
dera-se a pega do enxerto quando ¢é iniciada a cicatri-
zagao do mesmo no leito receptor, permitindo a conclu-
sao de que o resultado foi bem sucedido (13). Nos casos
deste relato a cicatrizacdo macroscépica foi obtida no
15° assim como descrito por Pippi &Castro (2012).

Concluséao

Conclui-se com a descricao dos relatos que o
emprego de enxertos cutdneos em malha é uma
boa opgdo para reconstrucdo de feridas extensas
na regido distal de membros, podendo ser aplica-
do em leitos com tecido de granulagdo ou sem.
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