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RESUMO

O Estéagio Supervisionado Obrigatério (ESO) é desenvolvido como requisito para obtencdo do grau
em Bacharel em Medicina Veterinaria, foi dividido entre duas institui¢6es, iniciando no Hospital
Veterinario VetMais sob supervisdo da Medica Veterinaria Tassia Pires. Em seguida finalizado
no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE), sob supervisdo
do Dr. Robério Silveira de Siqueira Filho. Ambos no setor de clinica cirtrgica de pequenos animais,
somando 420h ao todo, sob orientacdo da Profa. Dra. Grazielle Anahy de Sousa Aleixo. Este
relatorio objetiva apresentar as atividades vivenciadas durante o ESO, periodo fundamental na
formacdo dos médicos veterinarios da UFRPE. Um caso especifico do estagio foi selecionado para
ser relatado no presente trabalho. Durante o0 ESO foram acompanhadas mais de 200 cirurgias, cada
uma delas sendo essencial para o0 meu desenvolvimento pessoal e profissional. Através destes
procedimentos pude praticar o que aprendi durante o curso e melhorar minhas habilidades na area,

0 que tornou o estagio uma fase imprescindivel na minha formagdo como Meédica Veterinaria.

Palavras-chave: estagio, cirurgia, reconstrucdo, remocao, tumor.
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CAPITULO I - RELATORIO DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO

REALIZADO NA AREA DE CLINICA CIRURGICA NO HOSPITAL VETERINARIO
VETMAIS E HOSPITAL VETERINARIO DA UFRPE, LOCALIZADOS EM RECIFE-
PE.



1. INTRODUCAO

O Estéagio Supervisionado Obrigatorio (ESO) é a Gltima disciplina do curso de Medicina
Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Ocorre no 11° e tem como
objetivo principal direcionar o discente em &reas de atuacOes especificas, ao passo que o aluno
aprimora seus conhecimentos tedrico-praticos no setor em que pretende se inserir
profissionalmente.

Sob a premissa do aperfeicoamento, a area escolhida para realizar o ESO foi a Clinica
Cirargica de Pequenos Animais. A carga horéria total de 420h foi dividida em duas institui¢des,
0 Hospital Veterinario VetMais e o Hospital Veterinario Universitario da UFRPE. No hospital
VetMais, 0 ESO ocorreu no periodo de 14 de fevereiro a 01 de abril de 2022, com carga horaria
diaria de 6h, totalizando 210h. A partir do dia 04 de abril ao dia 27 de maio de 2022 o local de
estagio foi o Hospital Universitario, também com 6h diarias, somando 210h.

A érea de clinica cirdrgica ndo envolve somente o ato operatério, pois ela inclui o
acompanhamento do paciente desde sua avaliacdo clinica pré-cirurgica até a alta hospitalar.
Neste setor se realizam outras atividades como solicitagdo e analise de exames, preparo do
paciente, prescrigdes terapéuticas, organizacao do bloco cirdrgico e retorno pds-operatério. Tais
atividades foram realizadas sob a supervisdo da Médica Veterinaria Tassia Pires e do Médico
Veterinadrio Robeério Siqueira, do Hospital Vetmais e Hospital Veterinario Universitario da

UFRPE, respectivamente.
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2. DESCRICAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 Hospital Veterinario VetMais

O Hospital Veterinario VetMais fica localizado na Av. Governador Agamenon
Magalhdes, n. 141, Paissandu, Recife/PE, CEP: 52021-170 (Figura 1 e 2). Trata-se de um
hospital que funciona 24h, porém o estégio foi realizado de segunda a sexta, das 09:00 as
12:00 e das 13:00 as 16:00, no periodo de 14 de fevereiro de 2022 a 01 de abril de 2022.

Figura 1. Fachada do Hospital Veterinario VetMais. Fonte: Grupo
VetMais.

O hospital conta com diversos servigos especializados, como clinica médica,
nefrologia e urologia, dermatologia, medicina felina, urgéncia 24h, semi-intensivismo,
imaginologia, oncologia e cirurgia.

Os pacientes sdo recebidos e preparados nos consultérios de caes (Figura 2) e
gatos (Figura 3), de acordo com sua espécie. O setor cirtrgico conta com uma sala de
cirurgia (Figura 4), sala de antissepsia e higienizacdo/esterilizacdo de materiais. A
recuperacdo pés-operatdria acontece no internamento, mesmo local onde os animais
permanecem caso seja necessario um acompanhamento intensivo apos a cirurgia (Figura
5)

Figura 2. Consultério de cées. Fonte: VetMais
Saulde.
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Figura 3. Consultdrio de felinos. Fonte: VetMais
Saude

Figura 5. Internamento.Fonte: VetMais Saude.

A equipe da rotina cirdrgica do horério comercial, periodo em que o estagio foi
realizado, é formada pelas Médicas Veterinarias Cirurgids Thabata Morales e Karollyne

Andrade, e pela Médica Veterinaria Anestesiologista Barbara Burgos.
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2.2 Hospital Veterinario Universitario da UFRPE

O Hospital Veterinario Universitario fica localizado na Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), Rua Dom Manuel de Medeiros, s/n, Dois Irmdos, Recife/PE,
CEP: 52171-900. Funciona das 08:00 as 17:00, de segunda a sexta-feira. Neste local o
ESO teve inicio no dia 04 de abril de 2022 e foi finalizado no dia 27 de maio de 2022,
das 09:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00.

Trata-se de um hospital universitario, portanto, além de possuir ambulatérios (Figura
6), laboratdrio clinico, salas de cirurgia, sala de fluidoterapia e tricotomia (Figura 7), sua
estrutura conta também com salas de aula, auditério, laboratérios de pesquisa e sala de

informética.

Figura 7. Ambulatério de atendimento. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.

Figura 6. Sala de preparo e tricotomia. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.
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O bloco cirargico é composto por seis salas de cirurgia, sendo elas: Técnica
Cirdrgica (Figura 8A), Clinica Cirurgica (Figura 8B), Cirurgias Experimentais, Cirurgias
Oftalmoldgicas e Cirurgias da rotina (Figura 8C). O setor também conta com sala de
antissepsia (Figura 9), salas de higienizacéo e esterilizacdo de materiais (Figura 10),

vestiarios femininos e masculinos, assim como banheiros feminino e masculino.

! e Sha ( v p y
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Figura 8. Salas de cirurgia. A) Técnica cirdrgica. B) Clinica cirdrgica. C) Rotina Cirdrgica. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.

Os animais sdo avaliados nos ambulatorios, preparados na sala de tricotomia e
encaminhados para sua respectiva sala de cirurgia. A recuperacao pos-operatdria ocorre
tanto nos ambulatérios, quanto na sala de recuperacdo, a depender da necessidade e

disponibilidades dos locais.

Figura 9. Sala de antissepsia. Fonte: Figura 10. Sala de esterilizagao de
Arquivo pessoal, 2022. materiais. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A equipe cirdrgica é formada por trés técnicos, os médicos veterinarios Robério
Siqueira Filho, Fabio Campelo e Jesualdo Luna, os docentes Grazielle Anahy de Sousa
Aleixo, Eduardo Alberto Tudury e Neuza Marques, e os residentes Alexandre Melo,
Maria Clara Paranhos, Livia Vidal, Déborah Alianca e Wandson de Souza. A equipe de
anestesiologia conta com dois técnicos, 0 médico veterindrio Romulo Nunes e a médica
veterinaria Raquel Almeida, a Professora Ana Paula Monteiro Tendrio e os residentes
lana Farias, Lorenn Oliveira, Maynara Kalya e Alan Nelo. Além do quadro de

veterinarios, também ha os estagiarios da graduacao.
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3. CASUISTICA

3.1 Hospital Veterinario VetMais

No periodo do ESO, 72 animais foram submetidos a procedimentos cirtrgicos no
Hospital Veterinario VetMais. Destes, 8 eram felinos (Felis catus), sendo dois machos e
seis fémeas, e 63 eram caninos (Canis lupus familiaris), dos quais 36 eram fémeas e 28

eram machos (Grafico 1).

Grafico 1. Casuistica de animais atendidos no Hospital

Veterindrio VetMais de acordo com 0 sexo e a espécie.

ESPECIE E SEXO

Felinos Caninos Machos Fémeas

88,90%
52,80%

48,20%

11,10%

ESPECIE SEXO

Dos 72 animais operados, 13 passaram por procedimentos concomitantes,
totalizando 84 cirurgias. Dividindo os procedimentos, temos: sistema reprodutivo (44),
gastrointestinal (3), osteoarticular (4), odontolégico (10), respiratério (8), oncoldgico
(14), reconstrutivo (2) e oftalmoldgico (1). O grafico 2 apresenta estes dados em

porcentagem.
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Gréfico 2. Casuistica de animais atendidos no Hospital Veterinario VetMais de acordo com o sistema

acometido.

SISTEMAS

m Reprodutivo 51,17% = Oncoldgica 16,3% = Odontoldgica 11,6% m Respiratdrio 9,3%

m Ortopédicas 4,67%  m Gastrointestinal 3,5% = Reconstrutiva 2,3% Oftalmoldgica 1,16%

No sistema gastrointestinal foram realizadas uma gastrotomia, uma enterectomia

e uma enterotomia (Figura 11 e 12).

e T T s
Figura 11. Intestino obstruido por Figura 112. Contetdo retirado através de
corpo estranho. Fonte: Arquivo enterotomia. Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

pessoal, 2022.
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Dentro do sistema reprodutivo, 22 cirurgias foram ovariohisterectomias (OH), 18
foram orquiectomias eletivas e uma orquiectomia por testiculo ectdpico em regido

inguinal subcutanea, além de duas cesarianas (Figura 13) e uma postioplastia.

Figura 13. Filhote de Bulldog
Francés nascido de cesariana.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

No sistema osteoarticular foram realizadas uma trocleoplastia, uma sutura fabelo-
tibial, uma reducdo e estabilizacdo de fratura em pelve utilizando placa bloqueada e uma
reducéo e estabilizacdo de fratura em coluna.

No sistema respiratorio foram efetuadas seis estafilectomias, uma rinoplastia e
uma tragueotomia de urgéncia. A cirurgia oftalmoldgica realizada foi a
microcauterizacdo de foliculos pilosos palpebrais por dictiase. Em cavidade oral foram
realizadas dez profilaxias dentérias.

Dentre as cirurgias oncologicas, duas foram mastectomias unilaterais, uma
ablacdo escrotal, duas criocirurgias, oito resseccdes tumorais € uma esplenectomia
(Figura 14).

Figura 124. Baco neoplasico. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2022.
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3.2 Hospital Veterinario da UFRPE

Durante o estagio no HVU/UFRPE, 108 animais foram submetidos a cirurgia,
sendo 51 machos e 57 fémeas. Com relacdo as espécies, foram operados cées (76), gatos
(27), hamster - Phodopus campbelli (1), veado - Mazama gouazoubira (1), rato - Rattus
norvegicus (1), raposa - Lycalopex vetulus (1) e coelho - Oryctolagus cuniculus (1). O

grafico 3 representa estes valores em porcentagem.

Grafico 3. Casuistica de animais atendidos no Hospital Universitario da UFRPE de acordo com

0 SEX0 e a espécie.

ESPECIE E SEXO

Felinos Caninos Machos Fémeas M Nao Convencionais

70,00%

53,00%

47,00%

20,00%

M 3%

ESPECIE SEXO

Dentre os 108 animais atendidos, 27 deles passaram por mais de um procedimento
cirargico, totalizando 144 procedimentos. Dividindo os procedimentos de acordo com o
sistema/regido, temos: reprodutivo (57), gastrointestinal (1), osteoarticular (15), cavidade
oral (2), oncologico (44), reconstrutivo (5), oftalmologico (2), urinario (11), cavidade
toracica (1), herniorrafias (2) e traumaticas (5). Tais dados em porcentagem estdo

representados no grafico 4.
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Grafico 4. Casuistica de animais atendidos no Hospital Universitario da UFRPE de acordo com o sistema
acometido.

SISTEMAS

&

= Reprodutivo 39,6% Oncolodgica 30,5% = Cavidade oral 1,4% = Urinario 7,6%
m Osteoarticular 10,5% m Gastrointestinal 0,7% = Reconstrutiva 3,5% Oftalmoldgica 1,4%

= Torécica 0,7% m Herniorrafia 1,4% = Traumdticas 2,7%

No sistema reprodutivo foram realizadas 57 cirurgias, sendo 28 orquiectomias,
uma ablagéo escrotal, 27 OH eletivas e uma OH terapéutica. No sistema digestdrio foi
feita uma colecistecmia e duas enuclea¢Ges compuseram as cirurgias oftalmoldgicas.

As cirurgias reconstrutivas incluiram dois enxertos cutdneos, um retalho
subdérmico de avanco, uma H-plastia (Figura 15) e um retalho rotacional de padréo

subdérmico.

Figura 15.. Resseccdo tumoral associada a
técnica reconstrutiva de H-plastia. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.
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As cirurgias oncologicas foram divididas entre 18 ressec¢fes tumorais, duas
penectomias, duas ablacbes escrotais, trés biopsias incisionais com punch, duas
conchectomias, duas criocirurgias, 12 mastectomias, uma linfadenectomia e uma
esplenectomia.

No sistema urinario foram realizadas duas nefrectomias (Figura 16), cinco
uretrostomias, trés cistotomias e uma cistectomia parcial, enquanto que na cavidade oral
foram realizadas um tratamento de doenca periodontal (Figura 17) e uma resseccao de

bolsa jugal prolapsada em Hamster.

&

Figura 1136. Rim exposto para
nefrectomia. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.

O sistema osteoarticular teve duas fixacdes da tuberosidade da crista da tibia, trés
colocefalectomias, duas amputagdes, cinco osteossinteses, uma osteotomia do platd da
tibia, uma artrodese e uma drenagem de abscesso articular em veado.

As cirurgias emergenciais por traumas foram uma cistorrafia, uma esplenectomia
e trés hérnias diafragmaticas. Dentre outros sistemas e/ou afeccdes, foram realizadas uma
herniorrafia umbilical e uma inguinal bilateral, além de uma cirurgia toracica para

correcdo da persisténcia do quarto arco adrtico direito (PAAD).

periodontal. A) Antes. B) Depois.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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4. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

As atribucdes do estagiario ndo se restringiam ao ato operatorio, sendo necessario
acompanhar todo o fluxograma que leva a cirurgia e permite que tudo ocorra como
programado. Antes da cirurgia o animal era avaliado por um cirurgido e fazia parte da
rotina do estagio acompanhar as avaliagc@es para compreender a necessidade e indicacao
do procedimento.

Uma vez que o animal j& havia sido avaliado e chegava ao hospital na data marcada
para a cirurgia, o estagiario, caso fosse necessario, poderia auxiliar a conter o animal para
que fosse colocado o acesso venoso e aplicado a Medicagédo Pré-Anestésica (MPA). Apds
iss0, 0 estagiario realizava o preparo do paciente com tricotomia regional e limpeza prévia
da area cirdrgica, utilizando solucdo alcéolica a 70% e clorexidine degermante a 2%. No
bloco cirargico, o animal era colocado em decubito adequado, 0s materiais/instrumentais
de cirurgias eram devidamente separados e o foco cirurgico colocado em posicdo
adequada.

Na oportunidade de entrar em cirurgia, 0 estagiario organizava a mesa de
instrumentais, realizava a antissepsia da regido tricotomizada, posicionava 0s panos de
campo e, em seguida, auxiliava o cirurgido no ato operatario da forma que fosse
necessaria. Em casos de assistir a cirurgia, a fungdo do volante era apresentar os materiais
gue seriam abertos ao longo do procedimento, como fios, compressas, cubas, sondas, etc.
Além disso, o foco era ajustado de acordo com a movimentacao do paciente e da equipe,
para melhorar a visualizacdo da area. A depender do procedimento, o volante registrava
tudo com fotos e videos para arquivo pessoal do cirurgido e/ou futura publicacao do caso.

Ao final da cirurgia os materiais perfuro-cortantes eram descartados em caixas
adequadas, os intrumentais eram levados para a sala de higienizacao, os panos de campo
e capotes de tecido eram separados para serem esterilizados, enquanto os descartaveis
eram jogados na lixeira para que ndo fossem reutilizados.

Era também papel do estagiario limpar o local da incisdo e preparar o
curativo/bandagem seguindo as recomendagdes do médico veterinario, assim como vestir
roupas cirurgicas nos pacientes e colocar o colar elisabetano nos mesmos. O receituério
com medicacdes e recomendacdes pds-operatorias eram confecionados pelos estagiarios
com a supervisdo do medico veterinario cirurgiao.

Apo6s acordar e 0 anestesista remover a sonda endotraqueal, o animal era

encaminhado para a sala de recuperagdo ou para o0 internamento, porém nem sempre era
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necessario que o estagiario da cirurgia acompanhasse esta etapa, pois cada setor (anestesia
e internamento) tem sua prépria equipe. As consultas de retorno para avaliacdo pos-
cirurgica eram realizadas as 08:00 ou 13:00 horas, antes de iniciar as cirurgias do
respectivo turno.

Tratando-se especificamente da UFRPE, as solicitacfes de materiais deveriam ser
requisitadas na farmacia ao menos 24 horas antes da cirurgia. As fichas descrevendo o
ato operatério eram preenchidas pelos estagiarios e verificadas/carimbadas pelos

cirurgides, assim como o receituario com medicagdes e recomendagdes pos-operatorias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

E sabido que o estudo em medicina veterinaria vai muito além dos livros e artigos.
Estes nos ddo um embasamento tedrico firme para realizar os procedimentos com
seguranga, porém a vivéncia pratica é essencial para complementar a formacdo dos
estudantes.

Durante um semestre inteiro foi possivel acompanhar a rotina intensa de dois
blocos cirurgicos, e isto levou ao aperfeicoamendo de todo o aprendizado prévio em
técnica cirdrgica e clinica cirdrgica de pequenos animais. A vasta experiéncia dos
profissionais da &rea e sua disposicdo para ensinar foi fundamental para o meu
desenvolvimento.

N&o restam duvidas de que o ESO é imprescindivel na finalizacdo do curso de
Medicina Veterinaria, sobretudo no que diz respeito ao direcionamento e aprimoramento

profissional.
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CAPITULO Il - RELATO DE CASO
RETALHO DE ROTACAO SUBDERMICO PARA RECONSTRUCAO DE REGIAO
PERIORBITAL EM CAO, APOS EXERESE DE SARCOMA DE TECIDOS MOLES
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RESUMO

Os Sarcomas de Tecidos Moles (STM) se originam de células mesenquimais e
comportam um grupo de mais de 50 subtipos histologicos de tumores malignos. Sua
diferenciacdo é dificil devido as semelhangcas de comportamento celular entre eles.
Acomete principalmente pele e tecido subcutaneo, tem forte caracteristica invasiva e por
este motivo a remocdo cirargica com margens amplas é frequentemente indicada,
deixando grandes feridas cirurgicas que precisam ser fechadas através de técnicas
reconstrutivas. O presente trabalho objetiva relatar um caso de reconstrucdo facial
utilizando retalho de padrdo subdérmico de rotacdo. A paciente era uma cadela SRD de
15 anos, levada ao Hospital Veterinario da UFRPE com queixa principal de aumento de
volume proximo ao olho direito. Através de exames complementares o animal foi
diagnosticado com Sarcoma de Tecidos Moles Grau | em regido periorbital, sem
comprometimento 6sseo da regido, nem sinais metastaticos. Optou-se pela resseccéo
agressiva do tumor e reconstrucdo facial com Retalho Rotacional de Padrdo Subdérmico.
A técnica reconstrutiva mostrou-se eficaz no tratamento de grandes feridas cirargicas

deixadas ap0s remocao de neoplasias faciais.

Palavras-chave: facial, flap, reconstrutiva, retirada, tumor.
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1. INTRODUCAO

A espécie canina desenvolve duas vezes mais tumores do que a espécie humana,
sendo os tumores de pele os mais comuns, ficando atras apenas dos tumores mamarios.
De forma geral, 0 manejo do cancer em pets melhorou consideravelmente nos ultimos 20
anos, tanto pelo maior envolvimento dos tutores, quanto pela evolugcdo das opcdes
terapéuticas (MAITI, 2020), mas ainda assim, atualmente uma das principais causas de
morte em pequenos animais esta atribuida ao cancer. A cirurgia é o método mais antigo
no tratamento de tumores, podendo também ter funcdo preventiva, diagndstica ou
paliativa (PARGANA, 2009).

Os sarcomas sdo neoplasias malignas que se originam de qualquer tecido
mesenqguimal e sdo divididos em dois grandes grupos: sarcomas de tecidos moles (STM)
e osteossarcomas (VILLALOBOS, 2017). Os Sarcomas de Tecidos Moles representam
15% das neoplasias cutaneas e subcutaneas em caes, apresentam comportamento invasivo
e tém a remocdo cirurgica como principal tratamento (CASTRO et al., 2019).

A excisdo pode originar defeitos de grandes dimensdes cujo fechamento € desafiador.
Ao longo dos ultimos anos foram desenvolvidas diversas técnicas reconstrutivas, 0 que
possibilitou assegurar a integridade funcional e estética dos pacientes oncoldgicos
submetidos a cirurgia, melhorando assim a sua eficacia (PARGANA, 2009).

O presente trabalho tem como principal objetivo relatar um caso de reconstrugédo
facial utilizando um retalho rotacional de padrdo subdérmico, apds a remocdo de um

Sarcoma de Tecidos Moles em regido periorbital em c&o.
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2. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Sarcomas de Tecidos Moles

Os Sarcomas de Tecidos Moles (STM) fazem parte de um grupo de tumores
malignos que apresentam caracteristicas histologicas similares e se desenvolvem a partir
de uma grande variedade de tecido mesenquimal (ETTINGER, 2003). O fator mais
evidente deste grupo € a grande capacidade de infiltragdo tecidual perineoplasica e pouca
capacidade de metéstase (SILVEIRA, 2012).

O diagndstico pode ser feito através de citologia aspirativa, mas nem sempre esta
analise tera resultado sugestivo satisfatorio. Neste caso ha indicacdo de punch incisional
para confirmar a suspeita e definir o grau do tumor (HOHENHAUS et al., 2016). E
fundamental realizar exames de imagens nos casos de STM para avaliagdo local do tumor
e estadiamento (pesquisa de metastase), contribuindo para o planejamento cirdrgico
adequado (MOREIRA, 2021).

A definicdo do grau tumoral é baseada em diversos critérios histoldgicos. Quanto
maior o0 grau, mais agressivo € o comportamento biolégico da neoplasia. Isto esta
associado a recidivas, metastase e tempo de sobrevivéncia (BRAY, 2016). Em 2011
Dennis et al., desenvolveram uma tabela que relaciona o progndéstico com a graduacgéo do

tumor e a margem cirurgica obtida (Quadro 1).

Quadrol. Progndstico para STM cutaneo e subcutaneo de acordo com grau histoldgico e margem

cirrgica.
Resultado Grau | Grau Il Grau Il
Metastase Rara Rara-infrequente Maior propensdo a
metastase
Recidiva com Infrequente Frequéncia Provavel
margens intermediaria
comprometidas
Recidiva com Rara Rara Minoria dos casos
margens livres

Fonte: Adaptado de Dennis et al., 2011.

Diversos tipos tumorais podem ser curados apenas com o procedimento cirirgico
correto, incluindo os STM de grau | e Il, no entanto, a habilidade do cirurgido e a
localizagcdo do tumor influenciam na obtencdo de margens livres (BOJRAB, 2014). As

duas principais recomendacfes quanto ao tratamento sdo: planejamento cirdrgico
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agressivo para retirar completamente o tumor e aproximadamente 3 cm de margem
cirargica em todas as direcdes (HOHENHAUS et al, 2016).

A terapia multimodal utilizando quimioterapia ou radioterapia pode auxiliar no
tratamento cirargico, levando em consideracdo que por vezes a remocao radical nao é
possivel devido a localizagdo do tumor ou por comorbidades do paciente (BRAY, 2016).
A decisdo de terapia adjuvante vai depender da avaliacdo das margens e do grau
histoldgico do tumor (CASTRO et al., 2019). E consenso que margens amplas e radicais
promovem um bom controle local da neoplasia, mas margens incompletas ndo significam
recidivas inevitaveis (BRAY, 2017).

3.2 Retalho de rotagao subdérmico

A resseccdo dos STM costuma deixar uma grande ferida cirargica devido ao seu
comportamento invasivo e a necessidade de remové-los com amplas margens. Técnicas
reconstrutivas sdo amplamente utilizadas para fechar esses defeitos, sendo estas tdo
desafiadoras quanto a propria retirada do tumor (VILLALOBOS, 2017). A maior parte
das cirurgias plasticas e reconstrutivas em animais inclui a criacdo de novas feridas
cirurgicas. Quando a reconstrugdo facial se faz necesséria, os retalhos de padréo
subdérmico e os retalhos de padrdo axial sdo as técnicas mais utilizadas para este
propésito (KIRPENSTEIIN, 2013).

Os retalhos podem ser classificados como locais ou distantes, onde os locais sdo
desenvolvidos adjacentes ao local da ferida e podem ser usados em diversas areas do
corpo, tendo o retalho de padrdo subdérmico como exemplo (TOBIAS; JOHNSTON,
2013). Os retalhos distantes, como o nome sugere, sdo criados distantes do defeito e
podem ser diretos - de pediculo Unico (dobradica) ou bipediculado, e indiretos — tubular
tardio. S&o frequentemente usados para reconstruir feridas distais em membros, levando
o0 membro afetado para o flanco ou abdomen, onde retalho é confeccionado (WILLIANS;
MOORE, 2002).

O plexo subdérmico € fundamental para a viabilidade da pele, sendo responsavel
pelo principal aporte vascular desses retalhos. Nas areas de musculos paniculares, o plexo
é superficial e profundo em relagdo ao musculo (FOSSUM, 2007). Os vasos cutaneos se

ramificam e formam os plexos superficial, mediano e subdérmico (profundo) (Figura 18).
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Figura 148. Suprimento vascular da pele. 1.Epiderme;
2. Subcutaneo, 3. Musculo panicular; 4. Musculo

esquelético;.  (a) plexo superficial; (b) plexo
mediano; (c) plexo subdérmico (profundo); (d) artéria
segmentar; (e) artéria perfurante; (f) artéria cuténea.
3. Mdsculo panicular; 4. Musculo esquelético. Fonte:
Kirpensteijn, 2013.

Os retalhos de padrédo subdérmico incluem os retalhos de avanco, retalhos de
rotacao e retalhos de transposicdo. Retalhos de rotacéo sdo aqueles pivotados em direcéo
a uma ferida cirargica e estes possuem uma incisdo em comum (KIRPENSTEIN, 2013).
Sao excelentes alternativas para corrigir defeitos em regido de arco zigomatico, Orbita
oftdlmica e por¢do ventral da mandibula (CASTRO et al., 2015). A técnica consiste na
continuidade da ferida cirdrgica em direcédo a regido da pele que sera pivotada, com uma
incisdo semicircular suficientemente longa para cobrir o defeito (Figura 19). O plexo
profundo é divulsionado e o retalho rotacionado para a leito (CASTRO et al., 2022).

Figura 19. llustracdo de um retalho de rotacdo de padrdo subdérmico em face. Fonte: Castro et al, 2022.
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Complicagbes pds-operatdrias incluem seroma, infecgdo, deiscéncia e necrose
(TOBIAS; JOHNSTON, 2013). Os principios cirdrgicos para cirurgias reconstrutivas
descritos por Fossum (2007), devem ser seguidos com o intuito de evitar tais
complicacgdes. Sdo eles: antissepsia total, manuseio delicado dos tecidos, preservacao da
vascularizagdo, remoc¢do do tecido necroético, hemostasia adequada, aproximacdo dos
bordos sem tensdo, aboli¢do do espaco morto e utilizacdo de materiais adequados.

E fortemente recomendado o uso de colar elisabetano por sete a 10 dias apds a
cirurgia, associando a bandagens ndo compressivas que devem ser trocadas diariamente

para acompanhamento da viabilidade do retalho (TOBIAS, 2017).

4. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (HVU/UFRPE), uma cadela sem raca definida (SRD), com 15 anos de
idade. A Tutora relatou aumento de volume em regido periorbital direita que surgiu ha
um més, com crescimento significativo nos ultimos 15 dias.

Ao exame fisico a paciente se apresentava tranquila, mucosas normocoradas, sem
sinal de desidratacdo, escore de condi¢do corporal 4/9, temperatura retal 38,5°C e
frequéncia cardiaca 132 bpm. A paciente apresentava um aumento nodular em regido
infraorbitaria direita medindo aproximadamente 2cm. O animal havia sido levado
previamente a outro servigo veterinario, onde foram solicitados exames radiograficos de
cranio e torax, ultrassonografia e citologia do nédulo. De acordo com as informacgdes
fornecidas pela tutora, o crescimento exacerbado iniciou justamente apés a citologia

aspirativa (Figura 20).

Figura 20. Aumento de volume em regido
infraorbitaria direita. Foto tirada nove dias apds
citologia. A) Vista dorsal da cabega. B) Vista
lateral direita da cabeca. Fonte: Arquivo Pessoal,
2022,
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A andlise citologica da neoformacdo apresentou resultado inclonclusivo. Na
ultrassonografia o nddulo foi descrito com caracteristicas ecogénicas de tecidos moles,
medindo aproximadamente 2,27 cm x 1,40 cm e pouca resposta ao doppler color (Figura
21). Na radiografia de cranio (Figura 22) foi visualizado um aumento de volume em
tecidos moles adjacentes a regido de malar, proximal ao arco zigomatico direito. N&o se
observou comprometimento 0sseo sensivel ao método radiografico. Também foi
realizada radiografia torécica, porém ndo foram evidenciados sinais radiogréficos

sugestivos de neoplasia pulmonar priméaria ou metastatica.
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Figura 21. Ultrassonografia de nddulo em regido de

malar de arco zigomatico direito, medindo Figura 22. Radiografia de cranio
aproximadamente 2,27 cm x 1,40 cm e com pouca indicando aumento de volume em
resposta ao doppler. Fonte: Focus — Centro regido de malar, sem .
Veterinrio de Imagem, 2022, comprometimento 6sseo. Projecéo

dorsoventral Fonte: Focus — Centro
Veterinario de Imagem, 2022.

A partir dos resultados supracitados, optou-se por solicitar exame histopatoldgico
de trés fragmentos medindo 0,5cm de didmetro coletados com punch, que indicaram se
tratar de um STM Grau |. Também foram solicitados hemograma, bioquimica sérica
(Ureia, Creatinina, AST, ALT, PT, ALB, GLB e Glicose) e ultrassonografia abdominal,
que ndo demonstram alteracdes dignas de nota. Na ocasido da consulta, anteriormente a
realizacdo do punch incisional, foi prescrito um anti-inflamatério esteroidal (Predsin
1mg/kg, BID durante trés dias, por via oral).

Levando em consideracdo a origem maligna do tumor e sua rapida evolucgéo, o
tratamento escolhido foi a ressec¢édo cirdrgica da neoplasia. Durante o intervalo de 20
dias entre a biopsia e a cirurgia, notou-se um aumento consideravel e ulceracdo da

neoplasia (Figuras 23 e 24).
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Figura 23. Aparéncia do tumor momentos antes da 7hu'

realizagdo do punch incisiona. A) Vista dorsal da cabeca. Figura 24. Aparéncia do tumor no
B) Vista lateral direita da cabega. Fonte: Arquivo pessoal, dia do procedimento cirdrgico de
2022. ressec¢ao e reconstrugdo, 2022.

Para submeter a paciente a cirurgia, foi instituido o seguinte protocolo anestésico:
Medicacdo Pré-Anestésica (MPA) utilizando farmaco opioide Metadona 0,2mg/kg, pela
via intramuscular (IM), inducdo com Propofol, 2mg/kg, pela via intravenosa (IV),
Cetamina, 1mg/kg, 1V e Fentanil, 2mg/kg, 1V. A anestesia local se deu por meio dos
bloqueios Peribulbar e Maxilar com Bupivacaina 0,4mg/kg. Para manutengdo do plano
anestésico foi utilizado o farmaco inalatorio Isofluorano. A antibioticoterapia profilatica
foi empregada com uma dose de Cefalotina (30mg/kg 1V) no transcirurgico.

Ja com o animal posicionado em decubito lateral esquerdo, ap6s a inducdo
anestésica, foi realizada a tricotomia de pescoco e cabeca (antimero esquerdo completo e
regido frontal). O ato cirtrgico ocorreu em duas etapas, sendo elas a exérese de neoplasia
com enucleacdo e a reconstrucdo facial com Retalho de Padrdo Subdérmico de Rotacédo

da Regiao Frontal (Figura 25).

@ O -

Figura 25. Tricotomia de abega pescoco.
Marcacdo ilustrutativa do planejamento cirlrgico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022.
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Iniciou-se a cirurgia por uma incisdo na pele, circular ao tumor com margem de
aproximadamente 2-3cm, incluindo palpebras inferior e superior (Figura 26A). Através
da divulsdo delicada das estruturas, foi possivel liberar o tumor dos tecidos
macroscopicamente sadios, contudo, foi identificada aderéncia e consequente
comprometimento da conjuntiva ocular (Figura 26B). Na Figura 26C é possivel visualizar
a ferida cirdrgica ap0s a ressec¢do completa do tumor, incluindo tecido conjuntival. Em
seguida, procedeu-se pela enucleacdo do globo ocular direito através da desinsercdo da
musculatura extraocular e seccdo do nervo Optico. Todo o material retirado (Figura 27)
foi encaminhado para analise histopatologica.

N .
Figura 26. Ressec¢do tumoral. A) Incisdo circular ao tumor. B)
Divulsdo dos tecidos até a conjuntiva ocular. C) Aspecto final
da ferida cirtrgica apds exérese da neoplasia. Fonte: Arquivo
Pessoal, 2022.

Figura 27. Material retirado (neoplasia, estruturas
adjacentes e globo ocular). A) Vista externa. B) Vista
interna e globo ocular direito, 2022.
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A reconstrugéo facial comegou por uma incisdo exatamente medial ao pavilh&o
auricular esquerdo, em sentido rostral até a ferida cirargica (Figura 28A). Para promover
a rotacdo da pele e criar um retalho rotacional de padréo subdérmico, foi feita a divulsdo
profunda do plexo subdérmico (Figura 28B). Apos a liberacéo, o retalho foi rotacionado
em direcdo ao defeito (Figuras 28C e 29). Foi realizada também a divulsdo do tecido
subcutaneo da regido de masseter. Desta forma foi possivel avangar um pouco a pele em
direcdo ao retalho, afim de evitar tensdo excessiva no labio. O tecido subcutaneo foi
aproximado utilizando fio nailon 3-0 em padrdo isolado simples. A mesma sutura foi
realizada para aproximar s bordas da pele ( padrédo isolados simples com fio de nailon n.
3-0) (Figura 30), finalizando a técnica. No po6s-operatério imediato o animal recebeu as
medicagdes Dipirona (25mg/kg/1V), Tramadol (6mg/Kg, pela via subcutanea (SC) e
Meloxicam (0,2 mg/kg/1V).

NN ‘

~a ‘ E ‘ . 6 4
Figura 28. Confeccéo do retalho. A) Incisdo semicircular, medial ao pavilh&o auricular esquerdo

seguindo até o defeito cirdrgico. B) Divulsdo do plexo subdérmico. C) Rotacdo do retalho. Fonte:
Arquivo pessoal, 2022.

o
Figura 29.Marcacéo ilustrativa para esclarecer
o sentido rotacional do retalho de padréo
subdérmico da regido frontal. Os bordos azuis
se uniram, assim como 0s cor-de-rosa, 2022.

4

Figura 30. Reconstrucgdo facial utilizando retalho
rotacional de padrdo subdérmico. Bordas suturadas
com fio de nailon n. 3-0, em padréo simples
interrompido. Resultado pds-operatério imediato.
A) Vista dorsal do retalho B) Cobertura completa
da ferida cirrgica. C) Imagem aproximada para
ressaltar o labio livre de tensdo. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022.
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O curativo foi confeccionado com uma camada Unica de gaze em cima da sutura,
esparadrapo de micropore e atadura envolvendo cabeca e pescoco, fixada com
esparadrapo impermeavel. Os cuidados com a ferida no pds-operatorio incluiam troca
diéria do curativo, realizando a limpeza com soro fisioldgico e em seguida aplicando o
antisséptico topico (Merthiolate Spray).

A atadura ndo compressiva associada ao uso do colar elisabetano foram
recomendados até a alta cirdrgica, objetivando proteger o retalho. Para casa foram
prescritos analgésicos (Tramadol 4mg/kg e Dipirona 25mg/kg, ambos BID durante quatro
dias, por via oral) e antibidtico (Amoxicilina + clavulanato de potassio 22mg/kg BID
durante sete dias por via oral). O uso de antiinflamatdrios ndo-esteroidais (AINES) foi
suspenso no pds-operatorio devido ao uso prolongado e indiscriminado realizado nesta

paciente antes da cirurgia, sem recomendacdes veterinarias.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre as duas analises histopatologicas houve uma agravacao do grau
tumoral. Na primeira coleta o laudo descrevia um STM de Grau I, ja no segundo momento
a conclusédo foi STM de Grau Il. As margens profundas foram consideradas livres,
enquanto uma das margens laterais foi descrita como comprometida por células
neoplasicas. O globo ocular se apresentava histologicamente normal. O caso foi discutido
com a equipe de Patologia do HVU/UFRPE e a informacao obtida é de que ndo ha como
determinar se a malignidade do tumor provocou tal evolucdo em apenas 20 dias ou se 0
resultado esté relacionado ao tamanho/localiza¢do do fragmento enviado ap6s o punch.

Diversos fatores podem influenciar no tratamento destes tumores e na taxa de
sucesso, Visto que o grupo possui comportamento bioldgico variavel. No entanto, a
maioria dos STM tem bom prognoéstico (MOREIRA, 2011). Corroborando com o autor
citado, apos a realizacdo da cirurgia, o paciente tem evoluindo bem nos altimos 30 dias
po6s-operatorios.

Em estudo realizado em 2016, McSporran apresenta a porcentagem de recidiva
local em 24 meses de 7% para STM grau |, 34% para grau Il e 75% para tumores de grau
I11. O autor defende que a remocéo cirargica com margens livres por si s6 ndo garante a
cura de todos os pacientes. Grande parte dos STM Grau | e I conseguem ser manejados
de forma conservativa sem influenciar na qualidade de vida do animal, ainda que ocorram
recidivas (MCSPORRAN, 2009). Levando em consideracdo que a classificacdo
histologica da paciente foi de Grau Il, acredita-se que a cirurgia poderd proporcionar
conforto e qualidade de vida como uma cirurgia paliativa ou curativa, conforme descrito
por McSporran (2009). Para complementar o tratamento, o animal foi encaminhado para
0 setor de Oncologia do HVU/UFRPE. A equipe especializada tem propriedade para
determinar modalidades terapéuticas adjuvantes e um projeto de acompanhamento a
longo prazo serd instituido.

A cirurgia agressiva e radical associada a técnicas reconstrutivas é o procedimento
mais eficaz no tratamento de tumores localizados e com comportamento metastatico
lento, portanto o primeiro ato cirurgico visa a cura (VILLALOBOS, 2017). Ha
divergéncias cientificas quanto as margens cirurgicas do STM, e apesar da maior parte
dos trabalhos tratarem as margens livres como fator determinante, outros demonstram que
0 comprometimento marginal ndo é garantia de recorréncia. Pesquisa mais completas séo

necessarias para compreender melhor a relacdo entre os fatores tumorais e prognosticos
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(BRAY, 2017; DENNISS et al, 2011). No presente relato foram seguidas as
recomendac0es oferecidas por Hohenhaus et al, 2016, onde o autor sugere planejamento
cirargico para retirada agressiva do tumor com margem de 3cm para todos os lados,
associada a reconstrucdo com retalho subdérmico rotacional.

Certas localidades dificultam a remocdo completa do tumor, principalmente
devido ao seu comportamento infiltrativo (SILVEIRA, 2012). Em extremidades €
possivel planejar a amputacdo alta do membro, porém areas como a face sdo mais
delicadas. Deve-se sempre preconizar pela remocao tumoral com margens amplas, mas
na possibilidade de dispersdo tumoral devido a restricdes anatbmicas, a remogdo com
margens comprometidas permanece como uma forma plausivel de tratamento
(DICKINSON et al., 2006). Tendo em vista que a neoplasia estava diminuindo a
qualidade de vida do animal, manifestava comportamento agressivo e a cirurgia foi
planejada de acordo com a literatura supracitada, o comprometimento de uma das
margens laterais ndo significa que o tratamento foi ineficaz.

Cavalcanti (2009), sugere a possibilidade de aplicar técnicas cirargicas menos
agressivas em STM de grau baixo a intermediario (I e II), sobretudo em animais idosos
onde o tempo de expectativa de vida pode ser inferior ao que ocorreria a recorréncia
tumoral. Apesar da indicacdo de Cavalcanti, neste caso, optou-se por realizar uma cirurgia
mais agressiva, visando a remoc¢do do tumor com ampla margem e minimo risco de
recidiva, empregando a técnica reconstrutiva de retalho rotacional.

Qualquer procedimento cirargico realizado em pacientes geriatricos deve ser
direcionado a melhorar seu bem-estar. A evolugdo das técnicas anestésicas e controle da
dor transoperatdria permitem que estes animais sobrevivam a longos procedimentos, tais
como as cirurgias oncologicas e reconstrutivas (VILLALOBOS, 2017). Portanto,
tratando-se de um animal senil, o resultado obtido foi satisfatorio dentro das limitacoes
do caso.

A taxa metastatica para STM depende do seu grau de classificagdo, onde para o
grau | e Il, a taxa esta abaixo de 15%, e 40% para tumores de grau Il (OBRADOVICH,
2016). Diante dos exames de estadiamento tumoral realizados no periodo pré-operatorio,
como radiografia toracica e ultrassonografia abdominal, ndo foram identificados &reas
metastaticas, corroborando com os achados de Obradovich.

A paciente retornou para avaliacdo pos-cirargica em quatro dias (Figura 31)
apresentando boa evolugdo sem sinal de comprometimento do retalho. No 16° dia a pele
estava cicatrizada (Figura 32) e os pontos de sutura foram retirados (Figura 33).
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No local de encontro do retalho com a ferida cirdrgica havia uma discreta
inflamacdo da pele (vermelhiddo sem edema ou calor), porém sem sinal de infeccdo ou
deiscéncia. Foi prescrito a aplicacdo de pomada cicatrizante (Vetaglds) por sete dias e uso
do colar elisabetano.

Como descrito por Williams e Moore, 2002, sempre que possivel as bandagens
devem ser utilizadas no pos-operatério de retalhos, afim de prevenir traumas auto
infligidos e melhorar a absorcao de fluidos cicatriciais. Contudo estas bandagens devem
ser sempre trocadas para verificar a viabilidade do retalho, e é fundamental manter o
paciente constantemente com o colar elisabetano. Tais informagdes foram repassadas aos

tutores para o cuidado pés-cirdrgico.

Figura 31. Resultado ap6s quatro
dias do procedimento cirdrgico.
Fonte: Arquivo pessoal, 2022,

_a N

s 16 dias do

[ s
Figura 32. Resultado ap6

; ltado ) Figura 33. Resultado apds retiada dos pontos
procedimento cirdrgico. Fonte: Arquivo com pequena regido inflamada. Fonte: Arquivo
pessoal, 2022. pessoal, 2022.
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O sucesso da reconstrucdo facial pode ser atribuido a um conjunto de fatores
como: cuidados transoperatorios realizados pela equipe responsavel pelo caso,
respeitando os principios da cirurgia reconstrutiva descritos por Fossum, 2007, como
manipulacdo delicada dos tecidos; estabilidade das fun¢des organicas do proprio paciente
e, além disso, a atengdo dos tutores aos cuidados pds-operatorios.
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6. CONCLUSAO

A face possui baixa elasticidade na pele, sendo frequentemente necessario realizar
técnicas reconstrutivas para reabilitar a regido nos casos de defeitos extensos. Tais
técnicas sdo grandes aliadas das cirurgias oncologicas. Apesar do laudo histopatoldgico
indicar comprometimento de uma das margens laterais do tumor, ainda é possivel concluir
que o Retalho Rotacional de Padrdo Subdérmico se mostrou eficaz na corre¢do de defeitos
provocados pela retirada agressiva de neoplasias. O resultado estético e organico obtido
da resseccdo tumoral com consequente reconstrucdo facial foi satisfatério, devolvendo

qualidade de vida ao animal.
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