UTILIZAÇÃO DE BISTURI ELETRÔNICO NA EXÉRESE DE TRICOBLASTOMA TIPO FITA EM PAVILHÃO AURICULAR DE UM CÃO – RELATO DE CASO
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O tricoblastoma é uma neoplasia encontrado frequentemente em cães entre quatro a dez anos de idade, comumente localizado nas regiões do pescoço, da cabeça e da base da orelha, este não é considerado agressivo, originados no folículo piloso primitivo. Deste modo, pode ser confundido com outras neoplasias por suas semelhantes, apresentam-se de forma isolada, redondos ou ovais, firmes, com presença de alopecia e normalmente melanócitos e simétricos seus bordos lisos e bem definidos, com estrutura ulceradas ou hiperpigmentadas. O objetivo desse trabalho é relatar o tipo tumoral e o tratamento cirúrgico empregado com bisturi eletrônico em exérese de tumor cutâneo no pavilhão auricular. Foi atendido em clínica veterinária particular em Belém/PA, um canino, macho, poodle, sete anos, 7 kg, apresentando durante exame físico uma massa irregular na periferia no pavilhão auricular esquerdo, não ulcerado, porém de evolução rápida em quatro meses. Após o resultado da citopatologia oncótica com resultado de neoplasia de células redondas, realizou-se os exames complementares de sangue e de imagem para pesquisa de metástase e optou-se pela exérese do tumor, e em seguida o material foi enviado para exame de histopatológico. Foi realizado o prévio planejamento cirúrgico, com nódulo medindo cerca 3 cm, feita antissepsia com clorexidina degermante 2% e o álcool 70°, realizada a delimitação com caneta de marcação cirúrgica, aproximadamente, 3 cm de margens do nódulo, incisão com bisturi eletrônico marginal a marcação, apresentaram alguns pontos hemorrágicos os quais foram cauterizados o que favoreceu a hemostasia pelo bisturi eletrônico e realizada a exérese. Durante síntese cirúrgica priorizou manter características anatômicas do pavilhão auricular em posição pendular. As suturas foram realizadas em dois planos, suturas contínuas interrompidas para diminuição do espaço morto e suturas contínuas simples aproximando pele, com fio poliglecaprone n°4-0. No pós operatório foi prescrito prednisolona 0,5 mg/kg bid por 5 dias, dipirona 25 mg/kg, tramadol 3 mg/kg bid 5 dias, clindamicina 10 mg/kg bid 12 dias. O exame de histopatológico obteve como diagnóstico definitivo de Tricoblastoma tipo fita. A utilização do bisturi eletrônico permitiu menor tempo cirúrgico e menos intercorrências durante a exérese do tumor, com boas margens de segurança, além de permitir manter parcialmente a forma anatômica do pavilhão auricular. 
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