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INTRODUCAO

As neoplasias cutaneas representam grande parte da casuistica na clinica
de ces e gatos, sendo as neoplasias, de modo geral, as principais causas
de morte nestes animais. Os tumores cutneos ocorrem em animais mais
velhos, e ndo ha diferenga significativa na incidéncia por sexo?. Os tumores
que necessitam de grandes margens de seguranca para sua resseccdo
cirlrgica, apresentam consequentemente, extensas feridas cirrgicas que
demandam de técnicas reconstrutivas para a corre¢do do defeito criado na
pele e ndo temer a impossibilidade de fechar o defeito cutaneo®. Existe uma
variedade de procedimentos reconstrutivos, e a escolha varia pela
localizagdo, formato e tamanho do tumor, além da elasticidade da pele
circundante*. A técnica deve ser planejada e executada de forma
atraumatica a fim de evitar excesso de tensdo tecidual e comprometimento
circulatério®, visto que a preservagdo da microcirculagdo da pele é
essencial para a manutencdo de sua viabilidade e para o sucesso do
procedimentol. Os retalhos cutaneos sdo divididos em retalhos
subdérmicos, que fornecem suprimento sanguineo pela epiderme e derme
da &rea doadora, e de padrdo axial, em que 0s vasos cutaneos diretos sdo
mobilizados para cobrir a area afetada’ 2. A técnica reconstrutiva descrita
como H-plastia é um retalho subdérmico de avanco bipediculado, com dois
retalhos unipediculados de cada lado do defeito. O método evita a criagdo
de um retalho muito longo e produz maior circulagdo sanguinea, reduzindo
o desenvolvimento de necrose isquémica total ou parciall. O presente
trabalho tem por objetivo relatar o caso de uma técnica de H-plastia para
correcdo de defeito cutdneo criado apds exérese de carcinoma
basoescamoso na regido de dorso direito em um cdo atendido em
Seropédica/RJ.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Uma cadela da raga Beagle com 4 anos de idade foi atendida no Hospital
Veterinario de Pequenos Animais da Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro (HVPA-UFRRJ) apresentando uma neoformacdo cutanea
localizada na face dorsal torécica direita e uma segunda menor, em regido
escapular esquerda. O proprietario relata ter notado o aparecimento do
primeiro noédulo 7 meses anteriores a consulta, e que no Gltimo més havia
crescido significativamente. Ao exame fisico, observou-se que o nddulo
do dorso media aproximadamente 3,60 cm X 4,40 cm em seus maiores
eixos, se apresentava ulcerado, parcialmente recoberto por pele hirsuta,
firme e ndo aderido aos planos profundos. A segunda neoformagao cutanea
em escapula esquerda media 1,10 cm X 1,20 cm, aproximadamente, firme,
de superficie regular e ndo aderido aos planos profundos. Além disso, ndo
foi evidenciada linfoadenomegalia nos linfonodos periféricos. Foi
realizado exame citoldgico por meio da puncéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) do maior nédulo, com concluséo sugestiva de carcinoma, do qual
excisdo cirtrgica com ampla margem é o tratamento de escolha. Outros
exames complementares foram solicitados, e nenhum resultado foi
impeditivo da indicacdo para ressecgdo cirtrgica de ambos os nddulos,
associada a linfadenectomia dos linfonodos sentinelas responsaveis pela
drenagem linfatica das regibes acometidas, com posterior
encaminhamento das amostras para exame histopatolégico, a fim de se
obter um diagndstico. Apds o exame fisico pré-anestésico, o paciente
recebeu a medicacdo pré-anestésica de Dexmedetomidina (2mcg/kg) e
Metadona (0,3mg/kg) via IM, conferindo grau de sedagdo 3/5. Ap6s 10
minutos, foi realizada ampla tricotomia de regido dorsal direita, escapular
esquerda e em regido radial para acesso venoso periférico. Em seguida, o
paciente foi levado para o bloco cirargico para indugdo com Remifentanil
(10mcg/kg/h), Cetamina  (1,2mg/k/h), Lidocaina  (1mg/kg),
Dexmedetomidina (1mcg/kg/h) e Propofol (1mg/kg) via IV. O animal foi
intubado e a manutengdo anestésica foi feita com isofluorano ao efeito,
Remifentanil (10mcg/kg/h), Cetamina (1,2mg/k/h), Lidocaina (4mg/kg/h)
e Dexmedetomidina (1mcg/kg/h). Além disso, foi realizado bloqueio local
com Lidocaina (4mg/kg) em regido cervical para nodulectomia e instilado

Bupivacaina (4mg/kg) em regido dorsal. Apds a antissepsia das regides
com clorexidine 2% (degermante), soro fisiolégico e clorexidine 0,5%
(alcodlico) iniciou-se o procedimento. Foi realizada uma incisdo ao redor
do nédulo na regido de dorso no formato retangular, com auxilio de bisturi
n°24. A margem de seguranca utilizada foi de 3cm (Figura 1A). Foi
realizada divulsdo do tecido subcutaneo até a musculatura com auxilio de
tesoura Metzenbaum para retirada da area do nédulo. Ao concluir a
ressec¢do, constatou-se que a area ficaria altamente tensionada se as bordas
da ferida fossem reaproximadas (Figura 1B). Assim, optou-se pela técnica
de retalho bipediculado de padréo subdérmico - H-plastia, visto que havia
pele mével disponivel em ambos os lados da ferida cirdrgica. Foram feitas
incisdes paralelas do H e os tecidos dos retalhos foram delicadamente
divulsionados para serem aproximados temporariamente por pingas
Backaus (Figura 2A). Foram criados e removidos quatro tridngulos de
Burrow com bisturi n°24 com metade do tamanho da largura do defeito
cirargico em seus Vértices em direcdes cranial, caudal, ventral e dorsal
(Figura 1C).

Figura 1: Cdo com carcinoma basoescamoso em dorso. A: Incisdo

retangular ao redor da neoformagdo com margens de seguranca; B:
Defeito cirdrgico criado apos ressecgdo tumoral; C: Triangulo de Burrow
com metade da largura da ferida cirdrgica. (Fonte: Autor).

As bordas foram aproximadas e suturadas com fio monofilamentar
inabsorvivel, Nylon 3-0, em padréo de sutura simples interrompido (Figura
2B). Efetuou-se a retirada do segundo nodulo em regido de escapula, com
incisdo em elipse e dermorrafia seguindo 0 mesmo padrdo. No pods-
operatdrio imediato, as feridas cirGrgicas foram higienizadas com agua
oxigenada e clorexidine 0,2%

Figura 2: Céo com carcinoma basoescamoso em dorso. A: Retalhos de
avanco mantidos por pingas Backaus para posterior sutura; B: H-plastia
finalizada com pontos simples interrompidos com Nylon 3-0. (Fonte:
Autor).

O paciente foi liberado para casa no mesmo dia do procedimento, com
bandagem compressiva no dorso, roupa-cirdrgica e colar elizabetano. Foi
receitado para administragdo em casa: analgésico, anti-inflamatério e
antibiodtico, além de recomendacbes de repouso, troca do curativo e
limpeza dos pontos com soro fisiolégico e antisséptico clorexidine 0,2%.
Ambas as amostras foram encaminhadas para exame histopatoldgico em
recipiente fechado com Formol 10%, que revelaram um carcinoma
basoescamoso e um cisto folicular, correspondendo as neoformacfes do
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dorso e da escapula, consecutivamente. O carcinoma basoescamoso é uma
neoplasia epitelial incomum com baixa malignidade composta
principalmente por células basais com focos de diferenciagdo escamosa®,
apresentando maior casuistica em areas com incidéncia solar recorrente,
como no segmento cefalico onde é observado 90% dos casos®. Além disso,
tem tendéncia a recorréncia local e o tratamento de eleicéo é a cirurgia com
completa ressecgdo tumoral'® A neoplasia em questdio acomete
principalmente os cées, das ragas Scottish Terrier, Springer Spaniel Inglés,
Cocker Spaniel Americano e Golden Retrivier, e sua incidéncia é maior
entre os 6 e 12 anos de idade®. Por mais que a neoplasia tenha predisposicdo
racial, o animal em questdo é da raca Beagle, de 4 anos de idade. Devido
sua recorréncia local, o0 acompanhamento com oncologista veterinario é
essencial. A histopatologia confirmou que as margens cirdrgicas foram
corretamente aplicadas, estando livres de neoplasia. Em 15 dias o paciente
retornou a0 HVPA-UFRRJ para avaliacéo e retirada dos pontos, que se
mostraram integros e com boa aposicéao das bordas, e obteve alta cirdrgica.
O paciente apresentou 6tima cicatrizagéo da ferida cirdrgica, garantida pela
escolha da técnica reconstrutiva do caso. Além disso, ndo foram detectadas
no presente relato as desvantagens propostas pela literatura da execucédo da
H-plastia, como o comprometimento vascular das extremidades e
deiscéncia de suturas?.

CONSIDERACOES FINAIS

As neoplasias sdo de grande relevancia na clinica de cées e gatos, e em sua
grande maioria, requerem ressec¢do cirdrgica por ser um método
terapéutico eficaz no tratamento de neoplasias localizadas, como foi a
deste caso. A cirurgia reconstrutiva, se bem planejada e executada,
apresenta bons resultados na cobertura da ferida cirdrgica. A associa¢do do
retalho bipediculado aos triangulos de Burrow no presente caso foi
essencial para a reaproximacdo das bordas do defeito cirdrgico,
possibilitando uma dermorrafia sem tensdo tecidual. Assim, o
conhecimento de técnicas reconstrutivas se faz necessario para 0 sucesso
de cirurgias oncoldgicas que implicam em extensas areas de ressecgao.
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