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APRESENTACAO

Todas as ciéncias de maneira geral sdo de fundamental relevancia perante a
sociedade, e a Medicina Veterinaria ndo é diferente, e com o aumento da biodiversidade
a sua presenca esta cada dia mais forte no meio social, pois esté inserida na rotina de
Médicos Veterinarios e estudantes que sdo fascinados pelo lastro de opg¢des dentro da
area, por este e varios outros motivos que a subsisténcia dessa ciéncia médica se mantém
firme e em continuo crescimento.

Este livro demonstra claramente esse crescimento com tantos capitulos abordando
de forma aprofundada o conhecimento da ciéncia animal. O que deixa o leitor seguro
para seguir se atualizando e tirando suas duvidas por uma fonte autores consagrados da
Medicina Veterinaria.

Esta obra vem dividida em dois capitulos com informagdes relevantes para sociedade
cientifica, e para o leitor que se interessa pelo assunto em busca de informacdes assertivas.

O livro possui 32 trabalhos com informages técnicas sobre os mais diversos estudos
de caso, e foi dividido em dois volumes onde volume 1 tem 17 capitulos e volume 2 tem
16 capitulos. Nesses trabalhos serdo abordados identificagdo de patologias que podem
ampliar e apoiar decisdes de estudos e profissionais da area da ciéncia animal.

Neste sentido busca-se o entendimento do leitor sobre o crescimento da Veterinaria
e suas atribuicbes no mercado de trabalho, principalmente jovens estudantes e jovens
médicos. Desejamos uma boa leitura!

Alécio Matos Pereira
Danrley Martins Bandeira
Cledson Gomes de Sa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

IMPORTANCIA E MONITORAMENTO DE TRANSFERENCIA DE IMUNIDADE PASSIVA
EM BEZERROS

Juliana Vieira Dumas

Ana Flavia Sousa Santos
Laura Moreira Bastos

Mateus Ferreira de Santos
Rayanne Soalheiro de Souza
Fabiola de Oliveira Paes Leme

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108111

(07 =11 1 1] N0 X5 20T 4

INFLUENCIA DO BEM-ESTAR ANIMAL NOS COMPORTAMENTOS ESTEREOTIPADOS
EM PAPAGAIO ECLETUS CATIVO: RELATO DE CASO

Ana Clara Paioleti Paiva

Poliana Campos Silva Lelis Resende

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108112

(071 =11 1 1] N0 JE< J0UNu T 9

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA SECUNDARIA A ACIDENTE OFIDICO EM CAES
Ana Pinto Lima
Ana Luiza Silva Nunes
Ana Paula Amorim
Fernanda da Cunha Lopes
André Marques Costa
Carina Rodrigues da Veiga
Isabela Christine Cruz Mendes
Ana Luisa Miranda

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108113

(071 =11 1 ] W0 X0 ST 13

LEVANTAMENTO DAS PRINCIPAIS AFECGCOES DO SISTEMA TEGUMENTAR
ACOMPANHADAS NO HOSPITAL VETERINARIO DA UPIS DURANTE O PERIODO DE
2016 A 2019

Gabriella Barros Oliveira

Erick Gongalves de Sousa
Mariana Carla de Oliveira Tavares
Thais Belus Henriques

Thuany Raiza Cotta

Rafaela Magalhaes Barros

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108114
CAPITULO 5....eoeeeuesseessessesssessessssssssssesssssssssesssssssssss s sssssssssesssssssssssssessssssssasessnns 19

LUXACAO ATLANTOAXIAL TRAUMATICA EM CAO: RELATO DE CASO
Nathalia de Souza Vargas




Juliana Voll
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108115

CAPITULO B...oeeeeeeeeeeeeesesesesesseesssessnsssassassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssssenssensasasssnns 29

OSTEOLOGIA DESCRITIVA DE MAZAMA GOUAZOUBIRA (FISCHER, 1814) E MAZAMA
NANA (HENSEL, 1872) - MAMMALIA: CERVIDAE

Murilo Viomar

Rodrigo Antonio Martins de Souza

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108116

[07.Y =11 1 1] W0 Y 200U 42

PERFIL CLiNICO, EPIDEMIOLOGICO E TERAPEUTICO DE CASOS DE HIPERPLASIA
MAMARIA FELINA

Trayse Graneli Soares

Isabel Rodrigues Rosado

lan Martin

Deborah Viera De Sousa Rosim
Alvaro Ferreira Junior

Endrigo Gabellini Leonel Alves

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108117

CAPITULO 8....eeeeeeeeeeeeeeesesenesssseeesssssssasasssssssessnsnsasssssassssssssnsnsasasssssasensnsnsasassssssnne 52

POSSE RESPONSAVEL E BEM-ESTAR DE ANIMAIS DOMESTICOS NA VISAO DE
ALUNOS DO ENSINO MEDIO NO MUNICIPIO DE ROLIM DE MOURA, RONDONIA,
BRASIL

Horrana Andressa da Silva Rodrigues

Jefferson Vieira de Freitas

Rodrigo Gomes de Sousa

Mayra Araguaia Pereira Figueiredo

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108118

CAPITULO O....eeeeeeeeeeeeeseseseseseseesmsnsasasassssssssssnsnsasasssssssssessnsasasasssssasenenensasasssnas 58

RECIDIVA DE MA OCLUSAO DENTARIA EM COELHO DA RAGA FUZZY LOP: RELATO
DE CASO

Larissa Lemos Sobral
d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.6112108119

CAPITULO 0. eeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessmsssasasasssssssessnensasassssssssessnsnsasansssessnssensasasassssnne 65

RELATO DE CASO: TECNICA DE CIRURGIA RECONSTRUTIVA COM RETALHO DE
PADRAO AXIAL PRESERVANDO ARTERIA EPIGASTRICA CAUDAL SUPERFICIAL E
SUAS VEIAS CUTANEAS DIRETAS

Agda Regina Melo Silva'
Rafael Bonorino

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.61121081110

(071 =11 1] W0 X5 & (TR 80
RESSOCIALIZAQAO E REINTRODUQAO DE GALOS DE COMBATE (GALLUS GALLUS



DOMESTICUS) NA FAZENDA LABORATORIO DO UNIFOR-MG
Dénio Garcia Silva de Oliveira
Giovanna Medeiros Guimaraes

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeteeeeseseseseseseesmsnsasasassssssesssnsnsasasssassssssssnsasasasssssasessnensasassssssnes 85

RETENCAO DE OVO EM Agapornis roseicollis: RELATO DE CASO
Ana Vitéria Alves-Sobrinho
Renan Mendes Pires Moreira
Caroline Genestreti Aires
Julia Martins Soares
Thamara Rossi Martins da Silva
Juliana Bruno Borges Souza
Amanda Carvalho Silva
|zabela Ferreira Finato
Rafaela Vasconcelos Ribeiro
Rafaela de Moraes Lombardi
Isadora Gomes Nogueira
Klaus Casaro Saturnino

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081112

(071 =11 1] W0 J5 < TS 94

SINDROME COLICA INDUZIDA POR ABSCESSO INTRA-ABDOMINAL
Jorge Filipe Brito Silva
Fernanda Barbosa da Silva
Carlos Henriqgue Camara Saquetti

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081113

(07 =11 1] W0 X5 1 VT 98

SiNDRQME COLICA POR OBSTRUCAO DO COLON MENOR POR ENTEROLITIASE EM
MINI PONEI: RELATO DE CASO

Paloma Souza de Carvalho

Aline Engels

Roberta Sommavilla

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081114

(07 =11 1 1] W0 15 - J00u o 106

TOXOPLASMOSE EM GATOS: REVISAO DE LITERATURA
Raquel Carolina Simdes Siqueira
Aline Del Consulo
Andrei Kelliton Fabretti

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081115

(07 =11 1 1] W0 X5 [ TV 114
ULTRASSONOGRAFIA DO SACO DORSAL DO RUMEN DE VACAS LEITEIRAS DE



FAZENDAS DA REGIAO DE LAVRAS- MG
José da Pascoa Nascimento Neto
André Luis Mendes Azevedo Carvalho
Natélia Botega Pedroso
Luiz Felipe Rogana Muller
Luisa Holanda Andrade Rodrigues
Rilary de Oliveira Mapele
Luthesco Haddad Lima Chalfun
Ana Carolina Chalfun de Sant’Ana
Anténio Carlos Cunha Lacreta Junior
Adriana de Souza Coutinho
Hélio Rezende Lima Neto
Naida Cristina Borges

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.61121081116
SOBRE OS ORGANIZADORES ...........ccoommimmrmsmssssnssssssssssssssssssssssssssssssnssssssas 119
INDICE REMISSIVO.......eueureureueeressessessessssssessessessessssssessessesssssssssessessessssssessessessess 120




CAPITULO 10

RELATO DE CASO: TECNICA DE CIRURGIA
RECONSTRUTIVA COM RETALHO DE PADRAO AXIAL
PRESERVANDO ARTERIA EPIGASTRICA CAUDAL
SUPERFICIAL E SUAS VEIAS CUTANEAS DIRETAS

Data de aceite: 01/11/2021

Agda Regina Melo Silva'
Alunos do Curso de Medicina Veterinaria

Rafael Bonorino

Médico Veterinario Especialista em Animais
Domeésticos e Silvestres

RESUMO: Com o avango de estudos e pesquisas
€ possivel utilizar os recursos reconstrutivos
como parte e resolucdo do tratamento de
patogenias que vem acometendo os animais
domésticos. As cirurgias reconstrutivas tém
como objetivo manter a funcionalidade, anatomia
e estética da regido acometida para propiciar
uma qualidade de vida ao animal. Neste trabalho
foi relatado um céo resgatado com carcinoma de
células escamosas, onde foi realizada a cirurgia
reconstrutiva para exérese tumoral recobrindo
o local com o retalho de padrdo axial mantendo
sua vascularizagdo através a artéria epigéastrica
caudal superficial. A intervengdo cirlrgica
alcancou resultado satisfatorio, deixando a
estética e fisiologia dentro dos parametros para
0 bem-estar animal.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia reconstrutiva; flap
axial; artéria epigéastrica; carcinoma de células
escamosas.
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CASE REPORT: TECHNIQUE OF
RECONSTRUCTIVE SURGERY
WITH RETAINED AXIAL PATTERN
PRESERVING SURGICAL SURFACE
EPIGASTRIC ARTERY AND ITS DIRECT
CUTANEOUS VEINS

ABSTRACT: With the advancement of studies
and research we are now capable of use the
reconstructive resources as part and resolution of
the treatment of pathogens that has been affecting
domestic animals. The reconstructive surgeries
aim to maintain the functionality, anatomy, and
aesthetics of the affected region to provide a better
quality of life to the animal. In this work, a rescued
dog with squamous cell carcinoma was reported,
where reconstructive surgery was performed
for tumor excision, covering the site with the
axial pattern flap maintaining its vascularization
through the superficial caudal epigastric artery.
The surgical intervention achieved a satisfactory
result, leaving the aesthetics and physiology
within the parameters for a well-being of the
animal.

KEYWORDS: Reconstructive surgery; Axial flap;
Epigastric artery; Squamous cell carcinoma.

INTRODUCAO

Os carcinomas de células escamosas
(CCE) s&@o neoplasias com alto grau de
malignidade e extremamente invasivas, podendo
se infiltrar na derme e tecidos adjacentes
(TATIBANA et al,, 2011). As metéastases néo
sao frequentes, mas quando ocorrem podem se
disseminar para linfonodos regionais e seguir
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para pulmdes e tecido 6sseo (RODASKI & WERNER, 2008). Devido a grande incidéncia de
radiacéo ultravioleta (UV), € comum que esta neoplasia ocorra mais em climas tropicais em
decorréncia da direta e continua incidéncia de luz solar sobre a pele do animal (GRANDI &
HOEPPNER, 2016), o que pode ocasionar reagdes fotoquimicas e possiveis alteragées no
codigo genético das células escamosas (KRAEGEL, 2004).

Nos cées este quadro ocorre principalmente quando a pelagem é curta e em areas
com pouca ou nenhuma pigmentacdo, como em tronco, orelhas, palpebras, narinas, labios
e digitos (SCOPEL et al., 2007), porém néao é incomum que aconte¢ca em outras regides.
As lesbes podem comecar de forma passiva, vermelhiddo, ou ativa com formacéo de
crostas e descamacéo, podendo ser temporaria ou se estender durante anos podendo ser
caractérizada como dermatite actinica (SCOPEL et al., 2007).

A forma com que se apresenta costuma variar, podendo ser desde nodulacdes
Unicas, mais comuns, ou se desenvolvendo como lesdes multiplas, com neoplasias
ulcerativas e proliferativas (RODASKI & WERNER, 2008), o que geralmente é visto
quando a incidéncia de luz solar € o fator agravante. Neste ultimo caso, observa-se uma
tumoracao com aspecto de couve-flor, friavel e com possiveis focos hemorragicos durante
a manipulagcao (GRANDI & HOEPPNER, 2016). O quadro torna-se ainda mais complicado
devido & exposi¢éo do tecido de continuidade em associagdo com a microbiota oportunista,
0 que acarreta em infecgOes secundarias resistentes (KRAEGEL, 2004), com exsudagéo
de secrec¢ao purulenta e consequentemente formacgéo de crostas (KRAEGEL, 2004).

O diagnéstico inicial se baseia no exame clinico e laboratorial, a partir da
citopatologia do esfregagco de material obtido pela pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF)
dos linfonodos regionais comprometidos ou raspados da superficie da lesdo (RODASKI
& WERNER, 2008). Exames radiograficos e ultrassonograficos, também tomografias
computadorizadas podem auxiliar na busca de metastases, permitindo complementar o
prognéstico e auxiliar na terapéutica. Finalmente, o padrdo-ouro para diagnéstico se da
com o exame histopatologico obtido a partir da biopsia, habitualmente excisional, no qual,
se tem por fim a classificagdo do tumor (MOORE, 2001).

O tratamento abrange algumas opgdes, dentre elas podem recorrer a criocirurgia,
quimioterapia, radioterapia, eletroquimioterapias inibindo cox-2 e as ressecg¢des cirurgicas,
sendo todos os casos analisados de forma individual (GRANDI & RONDELLI, 2016).
Atualmente o mais indicado s&o as cirurgias de resseccdo da neoplasia, onde se tem a
exérese total do tecido comprometido na regido afetada, proporcionando ampla margem
de seguranca cirdrgica recomendada de 1 a 3 cm, concomitantemente, mantendo fungcéao
fisiol6gica, anatdémica e estética do tecido acometido (RODASKI & WERNER, 2008).

Uma porcéao de pele e tecido subcutaneo com ligamento vascular permanecendo
intacto quando transferido de uma é&rea para outra € a melhor definicdo para enxertos
pediculares ou flaps cutaneos, os mesmos sobrevivem por conta desta circulagdo mantida
(PAVLETIC, 2005) (imagem 1). Tendo em vista que sdo muito versateis, eles tém a
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capacidade de revestir os defeitos de ma circulacdo favorecendo a circulagéo regional de
uma determinada area (FOSSUM, 2014), recobrindo as areas dificeis de ser imobilizadas
(PAVLETIC, 2005). A técnica permite uma superficie cutanea de espessura completa sobre
areas onde o acolchoamento e durabilidade sdo essenciais, oferecem protecao imediata
a nervos, vasos, tenddes e quaisquer estruturas suscetiveis a exposicao e proporcionam
uma superficie cutdnea com crescimento piloso semelhante ao da area doadora coletada
(PAVLETIC, 2005).

Imagem 1 - Retalho arterial insular no cao. Imagem retirada do livro Bojrab, Técnicas Atuais em
Cirurgia de Pequenos Animais.p 433.

Para qualquer procedimento cirurgico no tecido cutaneo € preciso ter cautela e
levar em consideracdo a regido anatdmica, quanto a sua flexibilidade e elasticidade, jamais
esquecendo a circulagdo sanguinea da pele ali presente (FOSSUM, 2014). Tendo cuidados
na hora de divulsionar a derme, preferencialmente por baixo da camada muscular panicular
se assim estiver presente, preservando entao o plexo subdérmico e os vasos cutaneos diretos
associados (HUPPES et al., 2015). O divulsionamento deve ser realizado com a separagéo
entre a derme e a camada muscular subjacente. E importante que haja cautela principalmente
nas porgoes médias e distais da regido a ser divulsionada, a fim de preservar o plexo presente
na fascia areolar frouxa, localizada abaixo da derme. Se possivel, é plausivel que haja
preservacao também das artérias cutaneas diretas. Deve-se proporcionar a elevacéo da pele
visceralmente associadas com os musculos subjacentes por meio da inclusdo de uma porgcéao
da fascia muscular externa da derme ao invés de um divulsionamento entre essas estruturas,
visando minimizar lesdo ao plexo (HUPPES et al., 2015). Vale ressaltar que essa técnica
cirlrgica ndo traumatica é permitido que haja uma leséo direta do plexo subdérmico.

Deve-se evitar a manipulagdo exacerbada da pele durante a cirurgia, principalmente
a recém-traumatizada até que sua circulagéo retorne aos pardmetros normais observados
por meio da resolugéo das contusdes, do edema e infecgdo (FOSSUM, 2014). Tendo em
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vista minimizar os defeitos de forma irregular, opta-se preferencialmente em produzir uma
forma geométrica simples, podendo ser quadrado, reténgulo, triangulo, elipse ou circulo,
facilitando assim o fechamento da ferida cirargica (PAVLETIC, 2005). Antes do fechamento,
é recomendado divulsionar cuidadosamente para ndo causar mais traumas (HUPPES et al.,
2015). O déficit na perfusao vascular pode evoluir para uma necrose de flap (FOSSUM,
2014), sendo comum em alguns casos.

E crucial para o sucesso das cirurgias reconstrutivas que se aproprie da técnica
menos traumatica possivel, tendo em vista que o traumatismo tecidual compromete os
canais vasculares do enxerto, e consequentemente causa danos e destruicdo das células
(PAVLETIC, 2005). Essas lesbes pds traumaticas possibilitam o crescimento bacteriano
prolongando a cicatrizag@o do ferimento e reduzindo a resisténcia imunoldgica do paciente
para futura infeccao (SLATTER, 2007).

A fim de evitar a ocorréncia de anfractuosidades, se faz necessario a utilizagéo
de laminas de bisturi cirurgico de boa qualidade. Também, se deve evitar a utilizagdo de
tesouras esmagadoras, ganchos cirdrgicos, como as pingas Backhaus, pincas Brown-Adson,
ou suturas de arrimo para manipulagao do retalho. Vale ressaltar que pingas hemostaticas
também podem traumatizar o tecido (PAVLETIC, 2005).

Outro cuidado a ser tomado na hora do processo reconstrutivo € o procedimento de
tenséo sobre as bordas das feridas, sendo um dos maiores causadores de deiscéncia de sutura
(FOSSUM, 2014). Além do mais, também pode ser o responsavel pelo comprometimento da
vascularizagdo e da drenagem linfatica das areas distantes, podendo gerar uma redugéo
na perfusdo das bordas, levando a um atraso na cicatrizagdo, e por fim, pondo em risco o
sucesso da cirurgia (HUPPES et al., 2015).

A classificacdo dos enxertos pediculares ocorre de acordo com a sua circulagéo,
localizagao e composigédo. Os mais usados sédo os de padrao axial, os quais englobam uma
artéria e uma veia cutanea diretamente em sua base, tornando-os Uteis frente aos casos em
que o retalho possui irrigagdo apenas proveniente do plexo subdérmico (PAVLETIC, 2005).
Desta forma, € permitido que o cirurgido tenha maleabilidade na hora de criar retalhos de
dimensoes consideraveis (HUPPES et al., 2015.

Os retalhos vém sendo utilizados pela facilidade, custo e a possibilidade de criarem
aparéncia do revestimento tecidual original (PAVLETIC, 2005). No entanto, deve-se atentar
que nao € interessante a realizagcdo em areas com aumento de tens&o ou de muito movimento.
Outro fator restritivo & a presenga da artéria cutanea, por ter como propriedade a limitagéo
do comprimento do retalho a ser realizado. Por fim, vale ressaltar que, quanto maior a base
utilizada maior a possibilidade de um ramo cuténeo direto estar presente, levando assim a
melhoria na sua viabilidade (TOBIAS, 2010).

Os retalhos cutaneos sdo de grande importancia, principalmente para os casos de
feridas que levam tempo para cicatrizarem ou tumoragdes extensas que geram infecgdes
em determinadas regides. Contudo, deve-se respeitar algumas caracteristicas levando
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sempre em consideragdo sua cicatrizagdo e entender cada etapa da mesma (PAVLETIC,
2005; FOSSUM, 2008). Recorre-se aos retalhos de padrao axial quando os procedimentos
cirdrgicos, com finalidades de aproximagédo ou resolugdo de ferimentos, ndo obtiveram
resultados satisfatérios, sendo entdo comum a indicagdo. Essas técnicas sdo normalmente
indicadas a fim de implantar em extremidades, principalmente onde a imobilidade cutanea
ira impedir o desvio do tecido (HUPPES et al., 2015). E importante que sempre se leve em
consideracao a espessura da pele de onde vai retirar e implantar (PAVLETIC, 2005).

A area onde havera a retirada do retalho deve contar com pele em abundéancia e
de facil manipulagéo, além de estar em condicdes estritamente assépticas. ApoOs a retirada
com divulsionamento, é importante manté-la hidratada com solu¢cdo de soro fisioldgico
para evitar seu ressecamento (GOMES & BIANCHI, 2015). Ja na area receptora, deve
ser feita a antissepsia de forma correta, com a finalidade de deixa-la o mais livre possivel
de contaminacdo. No local de granuloma limpo ndo hipertrofiado, € importante que haja
manipulacéo de forma cuidadosa, com finalidade de se evitar quaisquer complica¢des nas
conexdes de artérias e na drenagem linfatica (FOSSUM, 2014).

Posteriormente ao procedimento cirurgico, comeca a fase de cicatriza¢éo. No primeiro
momento, até 24 horas ap0s a intervencgéo, ocorre a fase de embebicdo plasmatica. (PAZZINI
& MORAES, 2015). Nesta etapa acontece a transudacao do plasma da area receptora, que &
absorvido e tem como finalidade formar uma malha de fibrina, sendo esta a responsavel por
sua nutricdo e fixacédo. A rede de fibrinas mantém firme o leito, proporcionando sustentacédo
e apoio aos retalhos, oferecendo assim continuidade aos brotos vasculares juntamente
ao leito do receptor, porém diversos vasos sofrem anastomose. Posteriormente tem-se
a fase inosculatéria, na qual ocorre anastomose dos pequenos capilares, que tem como
fungdo a comunicagédo com a superficie do leito receptor, acontecendo até 22 horas ap6s
0 posicionamento do retalho, melhor reconhecida dentre 48 a 72 horas (PAVLETIC, 2005;
PAZZINI & MORAES, 2015).

E de suma importancia o fluxo sanguineo na nova area (SLATTER, 2007), mas
permanecem lento até o terceiro dia, tendo sua melhora visivel no quinto a sexto dia (PAZZINI
& MORAES, 2015). A ocorréncia de edema se da quando a circulagdo ndo é reestabelecida
(FOSSUM, 2014). Ap6s a realizagéo da cirurgia, o retalho passara por uma fase de adaptacéao
ao novo leito, ocorrendo geralmente entre o 10° ao 18° dia do pos-operatério(HUPPES et al.,
2015).

A angiogénese ocorre na fase de revascularizagéo, sendo observada a formagéo de
NOVOS vasos sanguineos que se tornam responsaveis por toda circulagdo da area em que foi
colocado o retalho (FOSSUM, 2014), a formag&o de vasos linfaticos também ocorre nesta
fase (PAZZINI & MORAES, 2015). Por fim, tem-se a fase de cicatrizagdo, que também é
chamada de contragédo, e € o momento em que os miofibroblastos e proteinas contrateis
contraem a nova pele junto ao leito receptor (PAZZINI & MORAES, 2015).
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RELATO DE CASO

No dia 26 de julho de 2017, o animal resgatado de rua, da espécie canina, sem raga
definida, pesando 19,300 kg, estimando ter aproximadamente 3 anos de idade, pelagem
branca e curta com pintas castanhas pelo corpo e areas sem pigmentagéo, veio a clinica
veterinaria para atendimento. Durante a inspec¢éo clinica foi observado um tumor na regiao
mamaria, abscedado (mama esquerda 4° e 5° glandulas mamarias) (imagem 2), excretando
secrecdo purulenta, e com presenca de grande area fibrotica. Durante o exame fisico,
as mucosas apresentaram normocoracas e o animal normohidratado, avaliados através do
tempo de preenchimento capilar e turgor cutaneo.

De acordo com o historico cujo quem o resgatou, o apetite, fezes e urina nédo
mostravam alteragées. Inicialmente foram administrados ceftriaxona para terapia antibiotica

e, como anti-inflamatério e analgesia, meloxicam e dipirona.

Imagem 2- Animal recém-chegado a clinica. Arquivo Pessoal.

Por ser um animal de rua, sem cuidados necessarios, alimenta¢do inadequada e a
infeccé@o devido ao abcesso, seu hemograma mostrou algumas alteragcdes compativeis com a
patologia, como uma leve leucocitose neutrofilica e anemia moderada com trombocitopenia.

Apbs um banho para higienizacdo da pele devido a sujidades presentes na leséo, o
animal foi levado ao centro cirurgico para ser realizada a medicagéo pré-anestésica (MPA),
onde foi administrado morfina (0,5mg/kg) e meloxicam (0,2 mg/kg) por via intramuscular,
além de ceftriaxona (25mg/kg) devido a infeccdo. Depois de 15 minutos, foi colocado na
mesa cirlrgica em decubito dorsal, feita a tricotomia em regido abdominal cranial até a regiao
abdominal caudal, também em parte da regido toracica. Apds a indugdo e intubagéo foi
utilizado solugéo detergente clorexidina 2% em toda extensao da ferida por diversas vezes,

aplicado alcool etilico 70% como antissepsia.
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Para a inducédo anestésica foi administrado diazepam (0,25mg/kg), fentanil (4mcg/kg
mg/kg) e propofol (5mg/kg). A cetamina (1mg/kg) foi utilizada apenas como dose analgésica,
visando minimizar a dor no trans e pés-operatério. Na infusdo usou-se fentanil (4mcg/kg/h)
e cetamina (0,2mg/kg/h). No po6s-operatério foi prescrito dipirona IV (25mg/kg) e como
anestésico local com Bupivocaina (1,5mg/kg) diluido em cloreto de sodio a 0,9%para um
volume total de solugéo de 16ml.

Com o paciente em decubito dorsal e as regides devidamente preparadas delimitou-
se as margens cirargicas, pelas bordas tumorais encontradas na regido do flanco, a partir
dela foi desenhada na pele a localizag@o anatémica e ramificacbes arteriais de origem. Nesta
técnica preservou-se a artéria epigéastrica superficial caudal.

A massa tumoral ocupava a regido lateral esquerda, passando pela regido da fossa
paralombar esquerda acometendo a regido cranio proximal da coxa. Um dos momentos
mais demorados e criticos foi & retirada desta tumoracéo, pois € primordial realizar a ligagéo
de todos os vasos e artéria ali presentes, incluindo a retirada do linfonodo iguinal. E
esperado ter areas hemorragicas e para cauterizar foi utilizado o bisturi elétrico. Por ser uma
neoplasia , ao retirar o tumor, trocou-se todo o instrumental, panos de campo, compressas
e luvas cirargicas, por ser um tumor abscedado e, portanto contaminado, evitando se assim
comprometimento do sucesso cirurgico reconstrutivo.

A fim de realizar o retalho, foi conservado a vascularizagédo visando evitar a morte
do tecido no padrao axial, mantendo a preservac¢éo do tronco arterial e venoso. A técnica
subdérmica conta com a vascularizagéo apenas do subcutaneo, utilizada mais em pequenas
areas.

O retalho cutaneo encontrava-se na contralateral da massa tumoral, abrangendo da
regido hipocdndrica direita até a regido inguinal direita, para medi-lo, com auxilio de um fio, foi
delimitado o tronco, desenhado até a parte mais distal do retalho, quanto a sua largura. O fio
entéo colocado na lesdo em seu maior espaco, invertendo-o para obter o didmetro desejado
de preenchimento (imagem 3).
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Imagem 3- Técnica realizada em cadaver para mensuracgao das areas de retalho. Arquivo Pessoal.

Com o bisturi, preservando o tronco arterial, teve-se cuidado para que o corte ndo
se aproximasse da regido que nutre o leito receptor, depois de realizada a incisdo por toda
area demarcada. A disseccao no retalho ocorreu de maneira cortante, porém suave, sempre
manipulando o retalho pelas pontas, usando pingas anatémicas Thompson.

Antes de divulsionar, avaliou-se a tensdo das bordas evitando procedimentos
desnecessarios, sendo utilizadas pingas de apreensdo Adson Brown e Tesoura Metzenbaum
romba-romba curva.

Divulsionou-se entdo a jungcdo musculo-cutanea (imagem 4), abaixo da glandula
mamaria, inserindo-se a tesoura com ponta romba cuidadosamente, cortando para ndo romper
a vascularizagdo, promovendo a soltura do misculo e preservando o tronco. E importante
que se posicione a curvatura das laminas em direcdo ao leito e ndo ao plexo subdérmico
profundo. O divulsionamento ocorreu de forma curta, visando preservar o masculo panicular
€ 0S pequenos vasos sanguineos, que podem migrar do leito em dire¢éo ao tecido cutaneo.

Frequentemente a pele que circunda a area se contrai logo apds ser divulsionada,
dando assim a impresséo que a ferida do leito doador seja maior. A pele foi solta até onde
0s bordos possam se coaptar sem sofrerem tensdo, tomando grande cuidado para ndo

deteriorar os vasos epigastricos superficiais caudais.
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Imagem 4 — Divulsionamento da derme rente a musculatura durante o procedimento cirargico. Arquivo
Pessoal.

Apbs elevar o retalho, o restante da regido doadora foi divulsionada. Foram hidratadas
as partes ja soltas com compressas umedecidas em soro fisiolégico. Castro et al. (2015)
recomendam que ao elevar o retalho, é permitido que se desloque em até 180 graus, tendo
em vista que tor¢des ou curvaturas em sua base podem ocasionar obstrugéo linfatica ou
vascular, e futuramente uma necrose. O posicionamento do retalho tem como origem a regiao
inguinal direita, e rafia em duas inser¢des: uma cranial, na regido hipogastrica esquerda, e
a outra caudal, no tecido cuténeo na regido média da face medial crural direita. Deixando o
retalho reto, foi necessario igualar as bordas para coptarem como auxilio de uma tesoura.

Imagem 5 — Posicionamento do retalho para cobertura da ferida. Arquivo Pessoal.
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Posteriormente ao posicionamento do retalho no leito receptor (imagem 5 e 6), foram
realizadas as suturas. As bordas do tecido subcutaneo foram aproximadas com as suturas
interrompidas, nesse caso usado padrao “sultan” com o fio inabsorvivel monofilamentado. Os
pontos de avanco foram feitos com a sutura “walking suture” com fio absorvivel n 2-0, visando
“ancorar” a pele e diminuir as areas de tenséo nas linhas de suturas.

Os pontos intradérmicos foram realizados para minimizar o espago morto e evitar
exsudatos e seromas. Segundo a literatura, recomendado que se realize poucas suturas,
mantendo a vasculariza¢do intacta e nunca no centro do retalho. Os fios indicados sdo os
absorviveis, neste caso foi utilizado o Caprofyl® n 3-0 que é sabido causar pouca reagéo.

Figura 6 — Posicionamento do retalho padréao axial preservando artéria epigastrica caudal superficial.
Arquivo Pessoal.

As suturas de pele foram realizadas com fio inabsorvivel monofilamentares, o Nylon®
n 3-0, pontos simples interrompidos proporcionando maior seguranga, assim, caso ocorresse
deiscéncia de pontos ndo haveria comprometimento de toda ferida cirtrgica (imagem 7 letra
A).

Foi colocado uma sonda uretral estéril com perfuragcbes em sua base e ponta na
regido subcutanea, visando destilar anestésicos locais para controle da dor no pos-cirrgico.

Logo ap6s a intervencéo cirargica, foi colocado as bandagens compreensivas, visando
auxiliar na dor e diminuicdo de espago morto. Feitas com compressas estéreis e ataduras
envoltas na regido abdominal, pélvica e inguinal (imagem 7 letra B).

Por ser uma cirurgia cruenta, fez-se necessario a transfusdo sanguinea durante o

procedimento.

A subsisténcia da medicina veterinaria e sua preservagao 3 Capitulo 10



Imagem 7 — Letra A: Animal com suturas simples interrompidas e sonda na cavidade abdominal. Letra
B: Logo ap6s o procedimento cirdrgico foi realizada & bandagem.

DISCUSSAO

As bandagens compressivas sao de grande importancia, pois séo responsaveis pela:
redugdo de espacgo morto, que se forma apods o procedimento cirdrgico, como também os
exsudatos, coagulos secundarios e sangramentos de capilares que ficam entre o retalho e
seu leito receptor, auxiliando no controle da dor, prevenir contaminagéo das feridas, também
aos danos acidentais, colaborar na cicatrizacdo e evitar a retencdo de calor. Tornando
fundamental a sua utilizagdo (FOSSUM, 2014; HUPPES et al., 2015).

E primordial que os enxertos de pele ndo devam ser manipulados por no minimo 48
horas apods a intervengédo (HUPPES et al., 2015). Na troca de bandagens, as feridas serdo
constantemente higienizadas com soro fisiolégico ou ringer lactato e gaze estéril (FOSSUM,
2014). Utilizam-se luvas removendo delicadamente os debris e tecidos desvitalizados de
forma suave.

Outro fator que colabora para o sucesso cicatricial, funcional e estético das cirurgias
reconstrutivas € a utilizagdo dos drenos, principalmente em procedimentos longos com grande
manipulagdo, onde ha formagéo de liquidos e gas indesejaveis por possivel crescimento de
bactérias anaerobicas (HUPPES et al., 2015). Podendo ser utilizados drenos de latex macio
(penrose) (FOSSUM, 2014) ou adaptacédo de sonda uretral estéril com perfuragbes no seu
comprimento e base. Eles transportam liquidos da ferida para cavidade, assim como é um
meio de levar o analgésico ao local da lesdo. Administram-se diretamente anestésicos como
lidocaina e bupivocaina, com o propésito de minimizar a dor do animal.
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Os mais utilizados s@o os drenos passivos, onde a gravidade contribui para a
disseminacéo do farmaco. Porém, deve-se ficar atento a certos cuidados, pois, podem
se tornar fonte de infecgdo, seja pelo seu tempo ou uso, causadas principalmente pelas
bactérias oriundas do ambiente hospitalar. Conforme a quantidade de secre¢éo drenada,
deve-se promover a limpeza do dreno e local da sutura, geralmente realizar a higienizagéo a
cada 6 ou 12 horas (HUPPES et al., 2015).

Afixacao do dreno deve ocorrer antes do recobrimento do defeito cirdrgico, exterioriza-
se por meio de incisdo penetrante a distancia de 1 a 2 centimetros das bordas das suturas,
fixa-se com fio inabsorvivel, protege-se com gaze estéril (FOSSUM, 2014). Para sua retirada,
deve-se levar em consideracao a diminuicdo da quantidade de exsudato durante a drenagem
e analgesia do paciente, ndo sendo necessaria a sedacao, o procedimento é simples, rapido
e indolor.

Por ser uma cirurgia de grande manipulacédo e ocasionar leséo ao tecido, a dor €
uma das barreiras a ser combatida. Os animais ao sentirem dor, podem demonstrar em seu
comportamento alguns sinais, como choros, uivos, latidos, mudancas humorais, alteracdes
posturais, prote¢éo da lesdo, midriase, sialorreia, aumento da frequéncia cardiaca, respiratéria
e pressao arterial (FEITOSA, 2014).

Se nédo tratado pode haver comprometimento no processo de cicatrizacdo das
feridas, influenciando diretamente no sucesso cirargico. Devido ao grande estresse ocorre
aliberacao de catecolaminas, em que gera tanto redugéo da atividade do sistema imunolégico
quanto redugdo dos niveis de glicose intracelular, ambas situagbes colaborando para o
desenvolvimento de focos infecciosos e reducdo da atividade de cicatrizacdo tecidual
(USCATEGUI & SILVA, 2015).

Para minimizar a dor de um trans e pds-operatorio, € recomendado a realizagéo do
controle anestésico no pré-operatério. No caso relatado, a anestesista optou pela associagdo
de opidide com anti-inflamatério, utilizando-se morfina (0,5mg/kg) e o meloxicam (0,2mg/
kg), agindo tanto no combate a dor quanto no processo inflamatério, realizado na MPA.
Para auxiliar na analgesia administrou-se anestésicos locais diretamente na ferida por via
dreno, sendo estes, lidocaina a 1,5mg/kg juntamente com a bupivocaina 1,5mg/kg devido a
sua longa agédo. Esses anestésicos agem bloqueando a transmisséo nociceptiva e inibindo
a propagacdo dos impulsos nervosos (USCATEGUI & SILVA, 2015). Esse processo foi
realizado duas vezes ao dia (bis in die - BID), durante dois dias. A dipirona foi administrada
via endovenosa, na dose de 25mg/kg BID.

Nas cirurgias reconstrutivas, a deiscéncia de suturas € comumente esperada por
conta das grandes extensfes de pele a serem coaptadas, e geralmente ocorrem na linha de
sutura devido a tensao, processos inflamatérios, infecgdes cirirgicas, necrose, edema local
ou escolha errébnea do padréo de sutura (FOSSUM, 2015). Huppes et al., (2015) recomenda
deixar cicatrizar por segunda intencdo e para auxiliar nesse processo, pode-se administrar
pomada sulfadiazina de prata a 2,5%.
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O animal relatado neste trabalho teve deiscéncia de algumas suturas, nas
extremidades, devido a grande extensé@o do retalho. Neste caso fez-se tratamento tdpico
com resultado satisfatorio tanto na cicatrizagdo quanto no padréo estético.

Devido a grande manipulagéo, ao comprometimento de algumas areas vascularizadas,
pode ocorrer necrose parcial, principalmente nas pontas do retalho axial, sendo uma das
complica¢des a serem combatidas nesse tipo de cirurgia (HUPPES et al., 2015). Nem toda
area escurecida significa ser isquemia ou necrose, algumas podem ser apenas hematomas
(FOSSUM, 2014). Huppes et al., (2015) recomenda que se ocorrer necrose nao debridar
precocemente, porem caso haja presenca de secrecdo purulenta, e progresséo torna-se
necessario retirar a regido desvitalizada e debridar deixando cicatrizar por segunda intengéo.

Imagem 8 - Letra A: Animal 15 dia ap0s cirurgia, com areas de hematomas, pequenas necrose e
algumas deiscéncias de suturas. Letra B: Animal 45 dias apds cirurgia. Arquivo Pessoal.

No paciente relatado, foi possivel observar hematomas nas pontas do retalho,
com coloracédo enegrecida. Devido a neovascularizagéo regional esperada e utilizagdo de
bandagens compressivas, foi possivel reduzi-las.

CONCLUSAO

As cirurgias reconstrutivas vém sendo cada vez mais estudadas e aprimoradas dentro
da medicina veterinaria devido a necessidade de reconstruir mantendo a fungéo anatémica,
fisioldgica e estética do resultado cirargico. Esta inovagéo cirurgica tem o intuito de diminuir o
tempo e o numero de procedimentos que o animal seria submetido caso fosse operado pelos
padrdes cirdrgicos comuns.

A pele dos cées e gatos difere da derme humana produzindo beneficios quanto a sua
elasticidade, flexibilidade e cicatrizagédo, o que influencia grandemente para o sucesso das
intervencdes reconstrutivas.

Como foi possivel apresentar neste trabalho, o animal teve 6tima recuperagéo, com
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pouca deiscéncia de suturas, o que em grande parte é atribuido a vascularizagdo do enxerto.
Por fim, a cicatrizacdo e estética final ficaram dentro do esperado.
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