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Resumo: As lesões traumáticas em cabeça e pescoço de cães representam um desafio na cirurgia reconstrutiva, exigindo técnicas eficazes para adequada cicatrização. Objetivou-se descrever a aplicação do retalho de avanço subdérmico no tratamento de ferida traumática em cão. Foi atendido um animal com lesão extensa, infectada e com necrose tecidual, submetido inicialmente à limpeza cirúrgica e desbridamento, seguido de tratamento intensivo com antibioticoterapia, anti-inflamatório, curativos diários e uso de pomada com nanopartículas de prata por 20 dias. Após formação de tecido de granulação viável, realizou-se a reconstrução com retalho de avanço, confeccionado em região cervical e suturado ao leito receptor. Observou-se evolução clínica satisfatória, com ausência de complicações pós-operatórias, adequada integração do retalho e cicatrização completa da ferida. Conclui-se que a técnica foi eficaz, proporcionando resultado funcional e estético satisfatório, sendo uma alternativa viável para defeitos cutâneos extensos.
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Introdução: As lesões traumáticas em cabeça e pescoço de cães representam desafio na cirurgia reconstrutiva veterinária devido à limitada disponibilidade cutânea e necessidade de preservação funcional e estética. Nesses casos, os retalhos cutâneos de padrão subdérmico destacam-se pela ampla aplicabilidade e bons resultados na cobertura de defeitos cutâneos, favorecendo adequada cicatrização e redução de complicações (Silva et al., 2023; Oliveira; Santos, 2024). 
Dentre as variações descritas, o retalho de avanço de padrão subdérmico se destaca por permitir o deslocamento direto de tecido adjacente para o defeito, sendo particularmente útil em regiões com relativa elasticidade, como a área cervical, possibilitando sua aplicação em reconstruções na face e pescoço. O presente trabalho tem como objetivo descrever a técnica de
retalho de avanço subdérmico em cão no tratamento de ferida traumática em região de cabeça e pescoço, destacando sua aplicabilidade clínica e importância na reconstrução de áreas críticas.
A abordagem se justifica pela necessidade de aprimoramento das técnicas reconstrutivas na rotina veterinária, especialmente em áreas críticas, visando melhores desfechos funcionais e estéticos.



Relato de caso: Foi atendido no Hospital Veterinário Universitário Prof. Dr. Ivon Macedo Tabosa (UFCG/CSTR) um cão, femêa, srd, 10 anos e 9 kg. Paciente apresentava lesão traumática em região de cabeça após ser atacada por três cães, feridas lacerativas, presença de infecção, inflamação, focos necróticos, ausência do pavilhão auricular direito. A mesma foi encaminhada ao centro cirúrgico para realizar limpeza e desbridamento da lesão. Após tratamento cirúrgico da ferida o animal permaneceu em tratamento intensivo por 20 dias com antibioticoterapia sistêmica, antinflamatório, pomada a base de nanopartículas de prata e curativos diários. A lesão evoluiu de forma satisfatória, evidenciando redução dos sinais de infecção e inflamação, associada à formação de tecido de granulação viável, o que possibilitou a indicação de reconstrução cirúrgica por meio de retalho de avanço, visando um fechamento mais rápido, seguro e funcional. O mesmo foi encaminhado ao setor da cirurgia para realizar a procedimento do retalho de avanço. Foi instituído protocolo anestésico com medicação pré-anestésica à base de morfina (0,3 mg/kg) associada à acepromazina (0,05 mg/kg). A indução foi realizada com propofol (4 mg/kg) e fentanil (2 µg/kg), com manutenção em anestesia inalatória com isoflurano, associada à infusão contínua de dexmedetomidina (1 µg/kg/h), dextrocetamina (0,6 mg/kg/h) e fentanil (10 µg/kg/h), além de bloqueio local do tipo splash block com lidocaína 2% com vasoconstrictor. Após antissepsia adequada foi realizada incisão cutânea realizada em região cervical, respeitando dimensões compatíveis com o defeito cutâneo. Procedeu-se à divulsão do tecido subcutâneo para confecção do retalho, seguida de seu avanço em direção ao leito receptor, permitindo adequada cobertura do defeito. A sutura da derme do retalho à derme do leito receptor foi realizada com fio ácido poliglicólico 3-0, em padrão simples interrompido, posicionada aproximadamente na metade da altura do defeito. Em seguida, realizou-se a aproximação dos bordos cutâneos com fio nylon 3-0, também em padrão simples interrompido. No pós-operatório, o paciente permaneceu internado para monitoramento intensivo, recebendo analgesia e anti-inflamatórios. Após alta, foi recomendado manejo domiciliar com limpeza e curativos da ferida duas vezes ao dia até a retirada dos pontos.
O paciente apresentou evolução clínica satisfatória no período pós-operatório, sem intercorrências. Após a retirada dos pontos, observou-se completa cicatrização da ferida, com adequada integração do retalho, ausência de sinais de infecção e bom resultado funcional e estético.




Resultados e Discussão: A evolução clínica do paciente demonstrou resposta satisfatória ao protocolo terapêutico instituído, evidenciada pela redução progressiva dos sinais de infecção e 
inflamação, bem como pela formação de tecido de granulação viável e bem vascularizado. Esses achados corroboram com a literatura, que destaca a importância do adequado preparo do leito da ferida, por meio de desbridamento cirúrgico e controle infeccioso, como etapa fundamental para o sucesso de técnicas reconstrutivas subsequentes (Freitas; Yi; Forlani, 2019).  Além disso, o uso de curativos associados a agentes antimicrobianos, como a pomada à base de nanopartículas de prata, tem sido descrito como eficaz na redução da carga bacteriana e na modulação da resposta inflamatória, favorecendo a cicatrização tecidual.
A escolha do retalho de avanço como técnica reconstrutiva mostrou-se adequada frente à extensão e localização do defeito cutâneo, permitindo cobertura eficiente com tecido de características semelhantes ao leito receptor. De acordo com a literatura, retalhos locais são amplamente indicados em defeitos cutâneos de cabeça e pescoço devido à boa vascularização da região, o que contribui para maior taxa de sucesso e menor ocorrência de complicações (Fossum., 2020) 
A ausência de intercorrências no pós-operatório, aliada à integração satisfatória do retalho, reforça a eficácia da técnica quando associada a um planejamento cirúrgico adequado e manejo pós-operatório criterioso. Estudos também relatam que a adequada aproximação dos tecidos e o uso de padrões de sutura apropriados são determinantes para a viabilidade do retalho e qualidade da cicatrização (Fossum., 2020).
Conclusão: O protocolo terapêutico permitiu adequado controle da infecção e preparo do leito da ferida, possibilitando a realização do retalho de avanço com cicatrização satisfatória e bom resultado funcional e estético.
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