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RESUMO

A Oncologia Veterinaria vem crescendo consideravelmente nas ultimas décadas e
atualmente o cancer é considerado uma das maiores causas de 6bito em cées e gatos. Isso deve-
se ao fato de que a expectativa média de vida desses animais cresceu muito devido a uma
consciéncia mais solida dos tutores em relacéo aos cuidados necessarios para a sanidade desses
animais. Atrelado a isso, a cirurgia reconstrutiva tem-se mostrado uma grande ferramenta na
Medicina Veterinaria para corrigir lesdes extensas associadas as cirurgias oncoldgicas. Existem
atualmente diversas técnicas reconstrutivas, que permitem assegurar a integridade funcional do
animal, proporcionando resultados estéticos mais satisfatérios e fornecendo ao paciente uma
melhor qualidade de vida. O presente relatério de conclusdo de curso, além de descrever as
atividades desempenhadas durante a realizacdo do estagio supervisionado obrigatério, relata os
procedimentos realizados para a ressec¢do de um Hemangiopericiotoma em regido de cotovelo
de um canino atendido na area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel da FCAV/UNESP — Jaboticabal e obedecendo as
diretrizes da cirurgia oncologica e a posterior plastia através de uma técnica reconstrutiva de

retalho de padrdo subdérmico e abordando manejo p6s-operatério dessa cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia reconstrutiva; Oncologia; Sarcoma de tecidos moles; Plastia.



ABSTRACT

Veterinary Oncology has grown considerably in the last decades and currently cancer is
considered one of the biggest causes of death in dogs and cats. This is due to the fact that the
average life expectancy of these animals has increased greatly due to a stronger awareness of
tutors regarding the care needed for the health of these animals. Coupled with this,
reconstructive surgery has proven to be a great tool in veterinary medicine to correct extensive
lesions associated with oncologic surgeries. There are currently several reconstructive
techniques that allow to ensure the functional integrity of the animal, providing more
satisfactory aesthetic results and providing the patient with a better quality of life. The present
report of course conclusion, besides describing the activities performed during the
accomplishment of the obligatory supervised stage, reports the procedures performed for the
resection of a Hemangiopericiotoma in the region of elbow of a canine attended in the area of
Clinical Surgical of Small Animals of the Hospital Veterinarian Governor Laudo Natel of
FCAV / UNESP - Jaboticabal and obeying the guidelines of oncologic surgery and the
subsequent plasty through a reconstructive technique of subdermal pattern flap and approaching
postoperative management of this surgery.

Keywords: Reconstructive surgery; Oncology; Soft tissue sarcoma; Plastia.
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1. INTRODUCAO

A busca pela criacdo de animais de companhia tem crescido consideravelmente nos
ultimos anos, e a relacdo proprietario-animal vem se estreitando de tal forma que hoje em dia,
muitos lares consideram-nos como membros da familia. Esse convivio muito proximo tem
fornecido uma maior conhecimento da populacdo referente aos cuidados necessarios,
conduzindo o médico veterinario cada vez mais, a buscar especializa¢fes dentre as diferentes
areas. Essa procura incessante de mais e melhores cuidados de salide aumentou a expectativa
de vida dos caes e gatos e com isso a incidéncia de afec¢des relacionadas a idade vem crescendo
nos ultimos anos, dentre elas as neoplasias. Portanto, a Oncologia e a Clinica Cirurgica tem se
desenvolvido extremamente na tentativa de proporcionar uma maior qualidade de vida, bem
estar e longevidade a esses animais.

O estagio curricular supervisionado é importante na formacdo académica do médico
veterinario, pois permite uma vivéncia pratica sedimentando o conhecimento tedrico adquirido
durante o curso, além de estabelecer um pensamento critico o tornando um profissional mais
apto para o mercado de trabalho.

O presente relatério tem como finalidade abordar as atividades realizadas durante o
Estagio Supervisionado Obrigatoério dividido em duas etapas, sendo a primeira parte realizada
no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) na cidade de Botucatu-SP,
sob supervisdo da Profa. Dra. Sheila Canevese Rahal e no Hospital Veterinario Governador
Laudo Natel da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) na cidade de Jaboticabal-SP, sob supervisao
do Prof. Dr. Andrigo Barboza De Nardi. O estagio foi realizado durante o periodo de
01/04/2018 a 30/06/2018, na area de Clinica cirurgica de pequenos animais, perfazendo um
total de 420 horas, sob orientagdo da Profa. Dra Lilian Sabrina Silvestre de Andrade.

Neste trabalho de conclusdo estdo expostos a descricdo sintetizada da estrutura fisica
dos locais escolhidos para a realizacdo do estagio, suas devidas casuisticas no periodo referido

e um relato de caso com sua respectiva bibliografia.



2. LOCAIS DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO E DESCRICAO DAS
ATIVIDADES

2.1. Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
(FMVZ) da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) -
Campus Botucatu

A primeira parte do estagio curricular obrigatorio foi realizada no Hospital Veterinario
da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista
Julio de Mesquita Filho (UNESP) - Campus Botucatu, situado no Distrito de Rubido Jr., s/n, na
cidade de Botucatu — SP (FIGURA 1).

O Hospital foi fundado em 1978 e atualmente tem como supervisor o Prof. Dr. Luiz
Henrique de Aradjo Machado com funcionamento de segunda a sexta-feira das 8h0Omin as
18h00min e em regime de plantdo nos finais de semana. O estagio foi realizado junto ao
Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterinaria na area de Clinica cirdrgica de pequenos
animais, no periodo de 01/04/2018 a 31/05/2018, com carga horaria semanal de 40 horas e sob

supervisdo da Prof? Dra. Sheila Canevese Rahal.

FIGURA 1: Vista frontal do HV da FMVZ, Campus Botucatu



2.1.1. Estrutura do Hospital Veterinario da FMVZ/UNESP - Campus
Botucatu

O Hospital Veterinario da UNESP — Campus Botucatu possui uma estrutura fisica

dividida em:

eTriagem (Clinica médica e Clinica cirdrgica de pequenos animais)
eClinica médica de pequenos animais e suas sub-areas (Cardiologia,
Dermatologia, Acupuntura, Nefrologia, Neurologia)

¢Clinica cirurgica de pequenos animais

eDiagnostico por imagem

eReprodugéo animal

e Clinica de grandes animais

eClinica cirurgica de Grandes Animas

¢CEMPAS (Centro de Medicina e Pesquisa em Animais Selvagens),
e Setor de Moléstias infecciosas

e Laboratorio clinico veterinario

ePatologia animal

O servico de Cirurgia de pequenos animais é responsavel pelo atendimento de cées e

gatos que apresentam afeccdes clinico-cirdrgicas e € composto por um setor de triagem e 0

prédio de Clinica cirargica de pequenos animais (CCPA). Na triagem (FIGURA 2) realiza-se

um primeiro atendimento dos pacientes para um diagnéstico prévio, solicitagdo dos exames

necessarios e encaminhamento para o prédio de cirurgia para realizacdo de um atendimento

mais acurado e procedimento especifico.

FIGURA 2: Sala de triagem.



O prédio do CCPA (FIGURA 3) ¢é formado por quatro ambulatérios divididos em
ambulatérios de atendimentos; monitoracdo e estabilizacdo; de procedimentos menos

invasivos, além de uma recepcdo e o centro cirargico.
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FIGURA 3: Vista frontal do prédio de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais.

Nos ambulatorios de atendimento (FIGURA 4) sdo feitos acompanhamentos dos
animais no pré e pos-operatério e procedimentos como retiradas de pontos, curativos, confeccao
de talas tratamento de feridas, dentre outros.

FIGR 4 mbulatérios de atendimento.



No ambulatério de monitoracdo e estabilizacdo, sdo recebidos os pacientes que
necessitam de estabilizacdo para realizacdo do procedimento cirdrgico e outros de pés-

operatorio critico, além de politraumatizados e emergéncias (FIGURA 5 A e B).

FIGURA 5A e B: Ambulatério de monitoracéo.

O ambulatério para procedimentos cirargicos rapidos e menos invasivos como bidpsia
incisional, debridamento de feridas e nodulectomias (FIGURA 6) é composto por uma mesa de
procedimentos, monitor multiparamétrico, aparelho de anestesia inalatéria, bomba de infuséo,

ventilador mecanico, insuflador, armarios e geladeira para deposi¢do de farmacos e materiais

de consumo.



FIGURA 6: Ambulatério de procedimentos gerais, menos invasivos.

O centro cirargico é formado por uma sala de inducdo e preparo, trés salas cirdrgicas,
uma sala de materiais e farmacos, dois vestidrios (feminino e masculino) e uma sala de
paramentacdo. A sala de preparacdo do paciente (FIGURA 7A e B) possui uma mesa de
procedimentos, uma balanca, gaiolas para acomodagdo um armario para farmacos e materiais
de consumo geral. As salas cirdrgicas (FIGURA 8) possuem um aparelho de anestesia
inalatoria com ventilador mecanico, foco cirargico com aparelho televisor conectado, monitor
multiparamétrico de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, oximetria de pulso e pressao
artéria ndo invasiva, bombas de infusdo peristaltica, aparelho Doppler e armério para farmacos

e materiais de consumo.
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FIGURA 7A e B: Sala de indugdo e preparo.



FIGURA 8A e B: Sala cirurgica.

Os atendimentos e procedimentos do servico de Clinica cirdrgica de pequenos animais

sdo realizados pelos dez residentes de cirurgia que se revezam sob supervisao de trés docentes.

2.1.2. Atividades desenvolvidas

Durante o periodo de estagio realizado no HV — FMVVZ/UNESP - Campus Botucatu, foi
acompanhada a rotina do setor de Clinica cirtrgica de pequenos animais juntamente com 0s
residentes e sob supervisdo dos docentes responsaveis. Elaborou-se um revezamento semanal
no qual possibilitou-se participar do setor de triagem, ambulatorial e centro cirdrgico
abrangendo dessa maneira todas sub-areas da Clinica Cirurgica.

Foram realizadas atividades como: anamnese; atendimento clinico que permitiu o
estabelecimento de um pensamento critico quanto a conduta correta, diagndstico e possiveis



exames complementares; exame fisico geral e especifico do paciente com o estudo das
alteracdes correspondentes; coleta de material para exames laboratoriais; abordagens em
pacientes criticos; tratamento de feridas; curativos; bandagens; retirada de pontos; confec¢éo
de talas; sondagens (uretrais, nasogastricas); analise de exames; aplicacdo de medicamentos
com estudo das vias corretas de aplicagdo; fluidoterapia abrangendo desde o célculo das
solucBes até a aplicacdo no paciente; estudo de protocolos terapéuticos; confeccdo de receitas;
preparacdo do paciente para o procedimento cirargico (tricotomia; antissepsia prévia; técnicas
adequadas de antissepsia e paramentacdo; montagem de mesa cirlrgica; montagem e

preparacdo do centro cirdrgico; cirurgias diversas na funcéo de auxiliar e instrumentador.

2.1.3. Casuistica

Durante o periodo do estdgio a area de CCPA do HV da FMVZ-UNESP foram
realizados 1.129 atendimentos ambulatoriais, sendo desses 316 casos novos e 813 retornos com
uma média de 30 pacientes por dia. Como observado no gréfico 1, a espécie canina (77,23%)
destaca-se em relacdo aos felinos (22,77%). Acerca do sexo, essa diferenca ndo foi tdo
significativa (GRAFICO 2).

= CANINOS = FELINOS =

GRAFICO 1: Distribuicéo percentual de cées e gatos atendidos no periodo de 1° de Abril & 31 de Maio
de 2018 no HV/FMVZ/UNESP (n=1.129).
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GRAFICO 2: Relag#o percentual entre o nimero de machos e fémeas atendidos no periodo de 1° de
Abril a 31 de Maio de 2018 no HV/FMVZ/UNESP (n=1.129).

Em relagdo as afecc¢Oes abordadas durante os atendimentos ambulatoriais, observou-se
uma maior prevaléncia das relacionadas ao sistema musculo-esquelético (39,76%), seguida
pelas afeccdes do sistema tegumentar (28,52 %), sistema digestorio (21,78%), génito-urinario
(7,35%), respiratorio (1,1 %), sensorial (1,1%), cardiovascular (0,31%) e nervoso (0,08%).

39,76%
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GRAFICO 3: Percentual de atendimentos ambulatoriais separados por sistemas organicos no HV da
UNESP, durante o periodo de estagio curricular supervisionado (n=1.129).



Foram realizados 93 procedimentos cirdrgicos, com uma media de duas a trés cirurgias
diérias, dentre elas: cirurgias do sistema tegumentar (nodulectomias, plastias de pele), cirurgias
urogenitais (cistotomia, diferentopexia, nefrectomia, penectomia, orquiectomia corretiva),
cirurgias ortopédicas, cirurgias do sistema digestorio e glandulas anexas, cirurgia neuroldgica

(craniotomia), cirurgias do sistema cardiovascular e do sistema respiratrio (GAFICO 4).

Cirurgias do sistema digestdrio
Cirurgias do sistema respiratério
Cirurgias cardiovasculares
Cirurgia neuroldgica
Cirurgias urogenitais
Cirurgia do sistema tegumentar
Cirurgia ortopédicas
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GRAFICO 4: Numero das cirurgias realizadas durante o periodo de estagio de acordo com o sistema
envolvido e a relagdo com o sexo.

2.2. Hospital Veterindrio Governador Laudo Natel da Faculdade de
Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (UNESP) - Campus de Jaboticabal.

A segunda parte do estagio curricular supervisionado obrigatério foi desenvolvida na
area de Clinica Cirargica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario - Governador Laudo
Natel, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias (FCAV) da Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP) - Campus de Jaboticabal, situado na Via de Acesso
Prof. Paulo Donato Castelane, s/n, Vila Industrial, Jaboticabal-SP. (FIGURA 9).

O Hospital foi fundado em 1974 e é uma extensdo dos Departamentos de Clinica e
Cirurgia Veterinaria (DCCV), Patologia Veterinaria (PV), Medicina Veterinaria Preventiva e
Reprodugédo Animal (MVPRA), Morfologia e Fisiologia Animal (MFA) e do curso de
Graduagdo em Medicina Veterinaria. Tem atendimento ao publico de segunda a sexta-feira das
8h00min as 18h00min sob supervisdo da Prof* Dr® Mirela Tinucci Costa.

O estagio foi realizado no periodo de 04/06/2018 a 30/06/2018, com uma carga horaria
de 40 horas semanais e sob supervisdo do Prof. Dr. Andrigo Barboza De Nardi.



FIGURA 9: Recepcéo e entrada do setor de pequenos animais no HV.

2.2.1. Estrutura do HV Governador Laudo Natel - FCAV / UNESP

— Jaboticabal

O HV- GLN oferece os servicos de Anestesiologia, Clinica Cirurgica de Grandes
Animais, Clinica de Grandes Animais, Diagndstico por Imagem, Medicina de Animais
Selvagens, Nefrologia e Urologia, Obstetricia e Reproducdo Animal, Oftalmologia, Patologia
Clinica Veterinaria, Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais, Clinica Médica de Pequenos
Animais, Nutri¢do Clinica de Cées e Gatos, Oncologia de Cées e Gatos e Cardiologia de Caes

e Gatos.
Em relacdo a estrutura, o setor de pequenos animais possui um prédio proprio

que inclui:

o um ambulatério de Oncologia;

o quatro ambulatérios da area de Clinica médica;

o um ambulatério do servico de Oftalmologia;

o uma sala de Eletrorretinografia;

o dois ambulatorios do servico de Cardiologia;

o um ambulatério do servico de Nefrologia e Urologia;

o um ambulatério de Emergéncia;

o uma sala do servigo de Nutricéo;

o uma sala de tratamento e fisioterapia;

o mini anfiteatro;

o posto de enfermagem;



o duas copas;

o canil de internamento;

o gatil de internamento;

. solério;

o canil da pos-graduacéo;

o sala dos enfermeiros;

o necrotério;

o trés ambulatérios cirurgicos;

o uma sala de preparo pré-operatorio;
o bloco cirtrgico

Nos ambulatorios (FIGURA 10) séo realizados o atendimento do paciente; exame fisico;
encaminhamento do mesmo para o servico de imagem ou demais exames complementares;
coleta de material para exame; estabilizacdo de pacientes criticos e pequenos procedimentos
como limpeza de ferida, curativos, bandagem, aplicagéo de talas e retirada de pontos. Possuem
uma mesa de procedimento, ponto de oxigénioterapia, pia, armarios com materiais para uso
diverso e um computador onde o profissional tem acesso ao sistema com todos os dados do

paciente.

FIGURA 10: Ambulatério cirdrgico.

A sala de preparo é utilizada para recepcao e preparacdo do paciente para ser submetido

ao procedimento cirlirgico e recepcio e monitoracio do paciente no pés-cirdrgico imediato. E



composta por duas mesas, suporte para fluidoterapia, ponto de oxigenioterapia e arméarios com

os farmacos e materiais necessarios (FIGURA 11).

FIGURA 11: Sala de preparo

O bloco cirargico por sua vez possui trés salas de cirurgia (FIGURA 12), uma sala
para as aulas praticas de técnica cirdrgica, uma sala de paramentacdo da equipe cirdrgica
(FIGURA 13), dois vestiarios, hall para recepcdo dos pacientes e uma sala para armazenagem
de material de consumo (FIGURA 14). As salas de centro cirtrgico sdo equipadas com mesa
cirurgica, foco cirargico, aparelho de anestesia inalatéria com ventilador mecéanico, monitor
multiparamétrico de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, oximetria de pulso e pressdo

artéria ndo invasiva, aparelho Doppler e armario para materiais de uso especifico.

FIGURA 12: Sala cirurgica.



FIGURA 14: Sala de materiais de consumo.

A rotina da Clinica cirurgica é executada por seis residentes em cirurgia acompanhados

de quatro docentes responsaveis pelo setor.

2.2.2. Atividades desenvolvidas

Durante o estagio foi possivel auxiliar as atividades da rotina da Clinica cirurgica de
pequenos animais sob supervisdo de um docente responsavel e acompanhado por um residente
da érea.

O periodo estégio foi dividido didaticamente entre ambulatoério e centro cirurgico para
gue permitisse ao estagiario acompanhar todas as etapas dos casos clinicos estudados, desde a
primeira abordagem do paciente até a alta médica.



Dentre as atividades desenvolvidas citam-se:

eanamnese;
eatendimento clinico dos pacientes;

eexame fisico geral e especifico dos animais com aplicacdo dos diversos métodos
semidticos;

ediscussdo dos casos atendidos juntamente com os residentes e docentes para
eleicdo da conduta mais adequada para cada caso;

ecoleta de material para exames (hemograma, bioquimico, urinalise, citologia,
coproparasitologico);

e limpeza e tratamento de feridas;

eretirada de pontos;

efluidoterapia (em relacdo a célculo e escolha de fluidos);

eanalises de exames;

eestabelecimento de protocolos terapéuticos;

eacompanhamento em radiografias de pacientes da ortopedia (estudando
posicionamentos adequados);

ecélculos e analises dos implantes em cirurgias ortopédicas;

ecurativos;

ebandagens;

econfeccdo de receitas;

eretirada de pontos;

eabordagem de paciente politraumatizado e com TCE;

edisseccdo de cadaveres para estudos de técnicas cirdrgicas;

eutilizacdo de laserterapia para o tratamento de feridas;

eutilizacdo da termografia como método auxiliar na clinica cirargica;
eantissepsia e paramentacédo correta;

epreparacdo do paciente para o procedimento cirurgico (tricotomia; antissepsia
prévia; sondagem uretral)

emontagem e preparacao do centro cirurgico;

ecirurgias diversas (fungéo de auxiliar e instrumentador);

eacompanhamento de cirurgias oncoldgicas e ortopedicas.



Semanalmente, eram realizadas discussfes dos casos clinicos da rotina ortopédica, com
a participacdo dos residentes, pds-graduandos, professores e estagidrios, permitindo o
estabelecimento de um senso critico para as condutas executadas em cada caso acompanhado

na rotina.

2.2.3. Casuistica

Durante o desenvolvimento do estdgio em Jaboticabal o setor de clinica cirdrgica
realizou 18 procedimentos cirurgicos e 105 atendimentos ambulatoriais e desses 36 foram casos
novos. O gréafico 5, relaciona o nimero de cées e gatos atendidos pelo setor no periodo onde é
possivel observar os caninos como a espécie mais abordada (80,48 %), ja os felinos

representaram um total de 19,52%.

80,48 %

= CANINOS = FELINOS

GRAFICO 5: Distribuicio percentual de cées e gatos atendidos no periodo de 04 de Junho a 30 de
Junho de 2018 no HYGLN/FCAV/UNESP (n=123, onde 18 procedimentos cirdrgicos e 105 ambulatoriais).

Os procedimentos cirdrgicos realizados no periodo estdo discriminados na tabela 1.



PROCEDIMENTO CANINO FELINO MACHO FEMEA
Nodulectomia 3 0 3 0
Cistotomia 2 0 1 1
Herniorrafia 3 0 3 0
Glossectomia 1 0 1 0
parcial
Biopsia 1 0 1 0
inciosional
Exérese de 1 0 1 0
neoplasia +
reconstrucao
Resseccdo de 1 0 1 0
tumor
Lobectomia 0 1 0 1
hepatica
Retirada de 2 0 2 0
placa
Osteossintese 2 0 0 2
TPLO 1 0 0 1

TABELA 1: Intervencdes cirlrgicas executadas durante o periodo de estagio

Sobre os atendimentos ambulatoriais, a ortopedia/neurologia foram as areas de destaque
(56,19 %), precedida da abordagem aos tecidos moles dando énfase ao tratamento de feridas
(30,47 %), seguido de afec¢bes do sistema digestdrio (10,47 %) e urogenital (2,87 %) como

pode ser verificado no grafico a sequir.
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GRAFICO 6: Percentual das areas abordadas no atendimento ambulatorial.

E importante justificar que durante as duas primeiras semanas 0 HVGLN encontrava-se
em paralizagdo dos técnicos, impossibilitando o atendimento de casos novos e reduzindo

significativamente a casuistica no periodo.



3. CONSIDERACOES FINAIS

O Estégio Supervisionado Obrigatério tem como principal objetivo proporcionar ao
académico de Medicina Veterinaria a vivéncia real e pratica para concretizar e aprimorar 0s
conhecimentos tedricos adquiridos durante a vida académica e o preparar para 0 mercado atual.
A oportunidade de realizar esse estagio em outros locais permite ao estudante 0 acesso a outras
tecnologias disponiveis e empregaveis em seu campo de trabalho, além conhecer outros
protocolos e rotinas bem como oportunizar a execugdo de atividades que ndo foram vistas na
graduacdo. O HV da FMVZ/UNESP- Campus Botucatu destaca-se por suas técnicas e
equipamentos acessiveis, além de sua intensa casuistica, jA 0 HV da FCAV/UNESP- Campus
Jaboticabal é caracterizado pela aplicacdo de diferentes metodologias disponiveis sempre
buscando novidades dentro da Medicina Veterinaria. 1sso permite ao discente uma concepgao
diferente e auxilia na sua capacitagéo profissional.



4. EMPREGO DO RETALHO DE PADRAO SUBDERMICO DA PREGA
AXILAR APOS EXERESE DE HEMANGIOPERICITOMA CANINO -
RELATO DE CASO

4.1. REVISAO DE LITERATURA

4.1.1. Sarcomas de Tecidos Moles

Os sarcomas de tecido mole (STM) sdo neoplasias mesenquimais malignas
provenientes de tecidos conjuntivos, como adiposo, neurovascular, muscular e fibroso.
Constituem um grupo heterogéneo de tumores sélidos raros com caracteristicas bioldgicas e
histopatoldgicas semelhantes. (Ryan e Erick, 2012)

Esses neoplasmas podem acometer diversos locais do organismo, no
entanto a pele e o tecido subcutaneo sdo as regides mais comumente encontradas
correspondendo de 8 a 15% dos tumores cutaneos e subcutaneos nos cées. Sdo localmente
agressivos apresentando baixo potencial metastatico (Ryan e Erick, 2012; Liptak e Forrest,
2013; Daleck e De Nardi, 2016). Dentre as principais neoplasias malignas incluidas nesse grupo
citam-se os tumores de parede perivascular denominados de hemangiopericitomas (Daleck e
De Nardi, 2016).

4.1.1.1. Hemangiopericitoma

O hemangiopericitoma foi descrito pela primeira vez em humanos por Stout e Murray
em 1942 que o classificou como um tumor vascular, e em 1955, Mulligan em seus estudos
identificou a ocorréncia desse tipo de tumor em 68 caes (Tsirevelou et al, 2010; Mulligan, R.
1955).

De acordo com Santos (2005) apud Mayr et al. (1992) a sua causa ainda é desconhecida,
porém estudos citogenéticos relacionam a trissomia 2 (trés copias do cromossomo 2) em casos
de hemangiopericitoma canino. Outros autores ainda sugerem que o surgimento desse tipo de
neoplasma pode estar relacionado com a radiacdo, traumatismos, corpo estranhos, implantes
ortopédicos e ao parasita Spirocerca lupi (Pazzzini, et. al, 2017). E um dos STM originado a

partir dos pericitos que sdo as celulas que circundam 0s vasos sanguineos e € um



neoplasma maligno que ocorre exclusivamente em caes (Hendrick et al., 1998; Santos et al.,
2009).

Né&o apresenta predilecdo por sexo ou raca mas geralmente é observado em animais de
grande porte e com idade meédia ou avancada (Namaziet et al.,2014).

Clinicamente apresenta-se como uma massa de crescimento lento (variando entre 0,5 a
25 cm de didmetro), de caracteristica solitaria ou multilobulada, consisténcia firme ou macia e
em tecido subcutdneo e/ou cutdneo, podendo ainda apresentar alopecia ou ulceracdo e
acometendo principalmente os membros locomotores (Morrison, 2001; Goldschmidt e
Hendrick, 2002; Hurd, et al 2004; Cho et al., 2006; Liptak e Forrest, 2013; Coskan et al., 2013).
Ainda classifica-se como baixo grau de malignidade e frequente reicidiva ap6s a excisao
cirurgica (Gross, Ihrke e Walder, 1992).

O diagnostico pode ser dado através da andlise citoldgica ou histoldgica do tumor, sendo
que a primeira é bastante empregada devido a sua praticidade, seguranca, por se tratar de um
método pouco invasivo e de relagdo custo-beneficio muito atraente (Daleck e De Nardi, 2016).

Normalmente, por possuirem baixo potencial metastatico e alto poder infiltrativo,
o principal tratamento instituido envolve a resseccdo cirdrgica com ampla margem de
seguranca e baseada nos principios da cirurgia oncoldgica para evitar possiveis recidivas
(Daleck e De Nardi, 2016).

Devido a sua ocorréncia ser tipicamente em membros, realizar uma exérese com
margens livres e obter uma sutura adequada da pele, torna-se um grande desafio para o
cirurgido. Desse modo, diante de feridas de grandes extensdes recomenda-se 0 uso de técnicas
cirtrgicas reconstrutivas para permitir que o animal retorne sua rotina normal com maior
rapidez, com resultados estéticos satisfatorios e evitando recorréncia local (Slatter, 2007).

A resseccdo cirurgica pode ou ndo ser associada a terapias adjuvantes, como a
radioterapia e a eletroquimioterapia. A quimioterapia por sua vez ficaria restrita apenas
atumores de grau mais avancado ou em casos metastaticos ja que esse tipo de neoplasia é pouco
responsiva ao tratamento quimioterapico (Daleck e De Nardi, 2016).

E importante ressaltar que a escolha da técnica adequada para cada situacio é

fundamental para evitar complicacGes e custos desnecessarios (Pazzini et al., 2016).



4.1.2. Intervencdo cirdargica para o tratamento de neoplasias em pequenos

animais

4.1.2.1. Principios da cirurgia oncoldgica

O tratamento do cancer é uma area em evolucdo envolvendo o uso de multiplas
modalidades diagnosticas e terapéuticas para alcancar o resultado ideal, dentro dessas
alternativas terapéuticas, a intervencdo cirdrgica continua sendo um aspecto fundamental
(Ehrhart e Culp, 2012).

A cirurgia oncoldgica deve seguir os principios da cirurgia geral através do uso de
técnicas assépticas e somado a isso inclui alguns cuidados que devem ser cumpridos afim de
conseguir os resultados esperados e evitar uma possivel recidiva (Ehrhart e Culp, 2012).

Recomenda-se a parcimonia das divulsdes para ndo provocar possivel contaminacdo do
campo operatorio com células neoplasicas; uma excisdo ampla incluindo todas as margens do
tumor, (no caso dos sarcomas de tecidos moles recomenda-se pelo menos 3 cm) com
identificacdo para posterior avaliacdo; realizar uma hemostasia meticulosa; irrigacdo abundante
do campo operatorio com solucéo fisiologica 0,9% apds a exérese neoplasica, e, finalmente,
reconstituir os tecidos conforme os principios da cirurgia plastica e reconstrutiva sempre com
o0 cuidado de efetuar a troca do conjunto de instrumentos, luvas e panos de campos antes de
proceder com a rafia da ferida (Simpson et al., 2004; Fulcher et al., 2006; Daleck et al., 2016).
Alguns autores ainda recomendam para sutura optar por material monofilamentar pois,
experimentalmente, foi observado que as células neoplasicas podem aderir com mais facilidade

na forma multifilamentar (Daleck et al., 2016).

4.1.2.2. Cirurgia reconstrutiva

Refere-se a utilizagdo de tecnicas de reconstrucao tecidual geralmente utilizada quando
o fechamento primario nao € possivel devido ao excesso de tensdo tecidual (Tobias, 2010). S&o
comumente realizadas para corrigir defeitos que ocorrem secundarios a trauma, melhorar
anomalias congénitas ou em reparacdes pos cirdrgicas oncologicas (Fossum, 2015). Em virtude
da frequéncia das neoplasias, a sua aplicabilidade vem crescendo cada vez mais (Daleck e De
Nardi, 2016).



Quando se pensa em cirurgia reconstrutiva aplicada a oncologia, é importante ressaltar
que 0 conhecimento profundo da
anatomia e da fisiologia da espécie, o0 dominio das técnicas de exérese e de reconstrucdo e a
compreensdo da  biologia tumoral sdo condi¢cbes fundamentais para um
procedimento cirdrgico de sucesso. Além disso, um bom planejamento com uma avaliacdo
minuciosa para a escolha da melhor técnica é essencial para evitar complicacdes e custos
desnecessarios (Degner, 2007; Slatter 2007; Chung et al., 2009; Daleck e De Nardi, 2016).

4.1.2.2.1. Cuidados pré-operatérios

Inclui um bom planejamento, correta preparacdo e posicionamento do paciente
(Pavletic, 2010).

Caracteristicas como o local da ferida, tamanho, linhas de tenséo, elasticidade dos
tecidos circundantes, fornecimento de sangue regional, carater do leito da ferida devem ser
considerados no planejamento da cirurgia reconstrutiva. A forma da excisdo e método de
fechamento também sdo fatores que devem ser levados em consideragdo para evitar 0 excesso
de tensdo, acotovelamento e comprometimento circulatério. O excesso de tensdo no fechamento
de feridas pode causar deiscéncia da sutura, necrose, comprometimento circulatorio, atraso na
cicatrizacdo e desconforto. O planejamento deve ser feito fora e dentro do centro cirargico, com
as medicdes e marcacdes corretas para a escolha da técnica ideal (Slatter 2007; Fossum, 2015;
Pavletic 2010; Daleck e De Nardi, 2016).

Uma grande area devera ser tricotomizada e assepticamente preparada para a cirurgia,
especialmente nos casos em que os retalhos de pele séo alternativas para o fechamento (Fossum,
2015).

O paciente devera ser posicionado na mesa de cirurgia, de tal modo que ndo interfira na
mobilidade da pele (Pavletic, 2010).



41.2.2.2. Técnicas cirurgicas reconstrutivas aplicadas a oncologia

Se dividem em duas modalidades: retalhos e enxertos. Os retalhos constitui-se de uma
porcdo de tecido que é removido parcialmente do seu local de origem e transferido para outro
(leito receptor), ja o enxerto € a transferéncia de um segmento livre para um local receptor
distante.

Comparando a empregabilidade dessas duas metodologias, os retalhos apresentam-se
mais vantajosos pois proporcionam uma cobertura imediata da regido afetada e um menor
tempo de cicatrizacdo tecidual (Angeli et al., 2006).

De acordo com De Nardi, et al. (2016), os retalhos cutaneos podem ser divididos em:
retalho de padrdo axial quando constituidos por artéria e veias cutaneas e retalhos de padréo
subdérmico quando
constituidos por ramos terminais das artérias cutaneas diretas, associadas a camada do muscul
0 cutaneo. Os retalhos subdérmicos séo bastante utilizados em Medicina Veterinaria devido a
sua facilidade em corrigir defeitos pequenos e é classificado de acordo com sua localizagédo
como locais ou a distancia, onde os locais (pediculados) englobam os retalhos feitos com
tecidos circunvizinhos. Nesse tipo de retalho a vascularizacdo original é mantida completa ou
parcialmente. Com base na direcdo de transferéncia eles ainda podem ser de avango (Unico
pediculo, bipediculado, H-plastia e em VY) e rotacionados (rotacionais, transposicao,
interpolagéo) (Daleck e De Nardi, 2016).

Os de transposicdo (FIGURA 15) estdo entre 0s mais empregados por
serem extremamente versateis, podendo ser utilizados
praticamente em todas as regibes do corpo, incluindo as extremidades. Geralmente séo
retangulares, locais e que trazem pele adicional quando girado para a regido receptora (Fossum,
2015, Daleck e De Nardi, 2016). E importante ressaltar que a largura da base deste
tipo de retalho deve ser igual a largura do defeito, e 0 comprimento do retalho deve ser duas
vezes maior que a largura da ferida. Esse comprimento é determinado através da medicgdo do

ponto de articulacdo para o ponto mais distante do defeito (Daleck e De Nardi, 2016).



FIGURA 15: Retalho de transposi¢cdo (FONTE: Fossum, 2015).

Os retalhos a distancia sédo aqueles criados a uma distancia a partir do defeitos e sua
reconstrucdo exige maltiplos estagios, dentre elas a anastomose dos vasos. Podem ser diretos
guando o defeito se encontrar na superficie lateral do térax ou abdémen e indiretos (tubulares)
quando o defeito for na regido distal de membros.

Os subdérmicos podem também ser denominados como retalhos especiais quando
utilizam a prega axilar ou a prega inguinal (FUGURA 16 e 17) (Daleck e De Nardi, 2016).

FIGURA 16: Retalho da prega axilar (FONTE: Pavletic, 2010)
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FIGURA 17: Retalho da prega inguinal (FONTE: Pavletic, 2010)

As cirurgias reconstrutivas de maneira geral, exigem bastante cautela e atencdo do
cirurgido no momento de sua execucdo. As incisdes devem respeitar as linhas de langer para
permitir uma melhor cicatrizacdo, em menor tempo e com resultados estéticos mais
satisfatorios; os tecidos manipulados delicadamente e as bordas da pele manuseadas de maneira

atraumatica (de preferéncia com ganhos cutaneos); a dissec¢do e excisdo precisa ser
meticulosa para preservar o plexo subdérmico e garantir a sobrevivéncia da pele; a homeostase
deve ser mantida; sempre promover a obliteracdo do espaco morto; se possivel optar por
materiais de sutura e implantes adequados e sempre evitar 0 excesso de tensdo para o
fechamento das feridas.

Em casos de lesdes de grandes extensdes, para promover uma melhor abolicdo do
espago morto, recomenda-se a técnica de “walking suture” que é um método de distribuigdo de
tensdo que pode ser utilizado para que facilitar o fechamento do defeito (Pavletic, 2010,
Fossum, 2015).

4.1.2.2.3. Cuidados e avaliacdo pos-operatéria

O pos-operatdrio da cirurgia reconstrutiva € uma das etapas cruciais para estabelecer o
sucesso ou insucesso da terapia. Os cuidados nessa fase devem otimizar a cicatrizacdo e ser
adequados de acordo com o tipo de ferimento. A avaliagdo da ferida cirdrgica deve ser constante
em relacdo a infeccdo, tensdo, acimulo de fluidos, deiscéncia e necrose (Fossum, 2015).

Analgesia e antibioticoterapia devem ser utilizadas caso necessario e € interessante que

os ferimentos sejam protegidos com bandagens limpas e secas. As bandagens servem



para promover a limpeza e controlar o ambiente do ferimento, conferir imobilizagéo, evitar
infeccdo, evitar traumas, reduzir o edema e hemorragia, promover aderéncia entre o tecido e 0
leio receptor (Tobias, 2010; Pavletic, 2010).

Além dessas terapias outras alternativas tém surgido com o intuito de agilizar o processo
de cicatrizacdo das feridas cirurgicas, dentre eles podemos citar a termografia e a laserterapia
(Chaves et al. 2016).

4.1.2.2.4. Terapias adjuvantes

A laserterapia e a termografia sdo utilizadas, respectivamente, para a avalicdo da
viabilidade da pele e evolucdo do processo de cicatrizacdo e que pode facilmente ser aplicadas
como métodos auxiliares no pos-cirdrgico de cirurgias reconstrutivas. (Nakagami et al. 2010;
Yamamoto et al. 2013; Assis et al, 2013).

A utilizacdo da laserterapia para a cicatrizagdo de feridas foi iniciada no inicio dos anos
70 por Endre Mester na Hungria, onde auxiliava tratamento de Ulceras de dificil cicatrizacdo
em humanos e desde entdo vem apresentando um crescimento significativo como tecnologia
terapéutica devido ser um tratamento eficaz, seguro e por exercer um efeito importante no
processo de cicatrizacdo de feridas cirargicas (Harris, 1988; Silveira et al., 2009).

Os efeitos terapéuticos relacionados a o laser de baixa poténcia no processo de
cicatrizacdao envolvem fendmenos bioquimicos, bioelétricos e bioenergéticos e sdo eles: efeito
proliferativo, pois aumenta a neoangiogénese, sintese de fibroblastos, colagenos e adenosina
trifosfato; efeito fibrinolitico que facilita a fibrindlise; efeito anti-edematogénico, pois facilita
o retorno venoso e linfatico; efeito anti-inflamatdrio pois interfere na sintese de prostaglandinas;
efeito analgésico onde ocorre liberacao de substancias quimiotaxicas que estimulam a liberagédo
de endorfinas; efeito bactericida, devido ao aumento da quantidade de interferon e pelo efeito
direto na membrana bacteriana (Benvindo et al, 2008).

O equipamento a laser de baixa poténcia pode ter saida pulsada e continua, com
comprimento de onda variando de 630nm a 1300nm. Portanto o comprimento da onda, a dose
a ser empregada e exposi¢oes adequadas em intervalos de tempo corretos séo fatores decisivos
no tratamento de feridas cutaneas afim de diminuir o tempo de cicatrizacdo e evitar efeitos
indesejaveis durante aplicacdo desse recurso (Fukuda et al., 2001; Hawkins e Abrahamse,
2006).

Em relagdo a termometria cuténea, € um método de mapeamento térmico ndo invasivo
que avalia a microcirculacdo da pele e é baseada no principio de que todos os corpos formados

de matéria emitem certa carga de radiacdo infravermelha proporcional a sua



temperatura e que pode ser detectada atraves de um sensor de infravermelho contido em uma
termocémera (Eddy et al., 2001). A radiacdo infravermelha é convertida em sinais elétricos,
que sdo processados e exibidos através de imagem termografica. Essa imagem, denominada
termograma, é composta por elementos ou unidades denominadas pixels e cada pixel equivale
a uma temperatura precisa que podem facilmente ser identificadas no termovisor através de
cores especificas que correspondentes a cada valor de temperatura especificado nas
coordenadas x e y (Huang et al., 2011). Através dessa técnica € possivel detectar, gravar e
produzir imagens infravermelhas (termogramas), refletindo a dindmica microcirculatoria da
superficie cutanea dos pacientes em tempo real (Brioschi et al., 2003).

Devido as emissfes infravermelhas do animal estarem diretamente relacionadas a
perfusdo e metabolismo dos tecidos, as variacGes na temperatura da superficie geralmente séo
o resultado de mudancas na circulacdo da area avaliada. Dessa maneira, através da avaliacao
termogréafica é possivel localizar focos especificos de anormalidades teciduais, evidenciando o
grau de comprometimento dos mesmos ou até mesmo a evolucdo do processo de cicatrizacao
(Waldsmith e Oltmann, 1994).

Os locais na pele em que estdo presentes anormalidades em areas de vascularizacao
denominam-se pontos quentes (hot spots) em contrapartida, os pontos frios (cold spots) podem
ser observados nas regides de necrose (Bailey et al., 2004).

Alguns fatores devem ser levados em consideracdo para a realizacdo do exame afim de
obter mensuracGes mais precisas, sdo elas: a padronizacdo das temperaturas no caso de
avaliacdes seriadas; respeito do periodo de aclimatacdo dos animais (no minimo 15 minutos)
antes da realizacdo do exame termografico; preparacao do animal evitando umidade e sujidades
na regido avaliada; preparacdo do ambiente com controle da temperatura constante e evitando
a interferéncia da exposicdo a radiacdo solar; respeito da distancia ideal para realizacdo do
exame procurando repeti-la no caso avaliacbes sucessivas; posicionando adequado do
equipamento, de modo que nédo fique muito distante do corpo ou objeto que se deseja obter a
imagem para evitar uma perda da resolucdo da mesma (Ring, 2000; Maldague, 2002; Loughin
e Marino, 2007; Basile et al., 2010; Mikail, 2010; Christensen et al., 2012; De Limaetal., 2013;
Roberto e Souza, 2014; Vicari, 2014).

4.1.2.2.5. Complicages pos-cirurgicas em técnicas reconstrutivas

Dentre as complicacfes que podem ocorrer, 0 que comumente se observa é a presenga

de inflamacdo; edema; formacdo de seroma e hematoma; drenagem de liquidos;



infeccdo; deiscéncia de pontos; necrose; presenca de granuloma; contratura e até mesmo a falta
de cicatrizagcdo. No caso de complicagbes como presenca de infeccdo ou necrose as suturas
devem ser removidas e a incisdo tratada como um ferimento aberto e com bandagens

apropriadas (De Nardi e Huppes, 2016).

4.2. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no Servico de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do Hospital
Veterinario Governador Laudo Natel, da Faculdade de Ciéncias Agrarias e Veterinarias - Unesp
- Campus de Jaboticabal, um cdo, macho, da raca Bernese Mountain Dog, 9 anos de idade, com
queixa de nddulo cutaneo de evolucdo lenta em regido de cotovelo esquerdo. No exame fisico
observou a presenca de um noédulo irregular, 9,5x3,5 cm de didmetro, avermelhado, ulcerado,
aderido, fibroelastico e sem sensibilidade dolorosa. O paciente apresentava-se em bom estado
geral, os parametros fisiologicos dentro da normalidade e linfonodos néo reativos. Desse modo,
foram solicitadas avaliacdo hematoldgica, perfil bioquimico, exames de imagem (Radiografia
e USG) para descartar a presenca de metastases e citologia aspirativa por agulha fina do nédulo
para avaliacdo da celularidade.

Os exames de imagem apresentaram-se normais e o bioquimico encontrava-se dentro
dos valores de referéncia para a espécie, j& o hemograma apresentou uma severa
trombocitopenia (35.000) e pesquisa hematozoaria negativa, apesar de ter sido relatado pelo
proprietario que o paciente havia sido diagnosticado e tratado recentemente para
hemoparasitose.

O exame citopatoldgico revelou diagndstico sugestivo de hemangiopericitoma. Sendo
assim, o paciente foi encaminhado para a cirurgia para efetuar a resseccao do tumor.

Por se tratar de um nodulo de grande diametro, de caracteristica infiltrativa e em regido
delicada, optou-se por associar a uma cirurgia reconstrutiva para realizar o fechamento da
ferida.

Inicialmente, planejou-se para o procedimento o emprego do retalho de padréo axial da
artéria toracica lateral apds a retirada completa da neoplasia com a margem cirdrgica
recomendada. Desse modo, depois de uma grande area tricotomizada, foram feitas as medicoes
e marcagdes no local da exérese da neoplasia, das irrigacOes da artéria torécica lateral e do
possivel retalho (FIGURAS 18, 19 e 20).



FIGURA 18: Mensuracdo da Iargua do defeito.

v

FIGURA 19: Identificacdo da artéria toracica lateral para confeccdo do retalho.

FIGURA 20: Mensuracdo da largura do retalho a partir da largura do defeito.



Ao mensurar, observou-se que através dessa técnica o retalho criado ndo conseguiria

cobrir o defeito com a aposicao correta das bordas e sem tensdo (FIGURA 21).

FIGURA 21: Mensuragdo do comprimento necessario de retalho bara realizacdo do procedimento.

Dessa forma, optou-se pelo emprego do retalho de transposicéo de padrdo subdérmico
da prega axilar inverso para ocluir o defeito. Realizou-se novamente as medic¢des da neoplasia
mensurando a largura e o comprimento do defeito respeitando uma margem cirdrgica de 3cm.
Prosseguiu com a confeccdo do retalho iniciando pela marcacéo da largura (igual a largura do
defeito) e o comprimento (duas vezes maior que a largura da ferida, partindo-se da base do
retalho até o ponto mais distante do defeito) (FIGURAS 22 e 23).



FIGURA 23: Verificacdo do coprimento do retalho em relacdo a correta aposicdo do defeito que seria criado.

Logo apos, realizou uma antissepsia prévia de toda a regido com Clorexidine Solucéao
Degermante (2%) e Clorexidine Solucéo Alcoodlica (0,5%) seguida de um antissepsia definitiva
com Clorexidine Solucdo Alcoolica (0,5%) e posicionamento dos panos de campo. A partir
disso prosseguiu com a exérese da neoplasia.

Com o auxilio do bisturi elétrico incidiu-se elipticamente ao redor do neoplasma
respeitando as marcacdes. Logo ap0s, divulsionou-se cuidadosamente nas margens laterais e
profundas do tumor com auxilio de uma tesoura Metzembaum até sua ressec¢do completa.
Posteriormente, lavou-se todo o leito com solucéo fisioldgica (NaCl 0,9%) aquecida e efetuou
a troca das luvas, instrumentais e panos de campo para dar sequéncia com a confeccdo do
retalho e fechamento da ferida (FIGURA 24).



FIGURA 24: Defeito apds Iagem com solucdo fisioldgica e troca de panos de campo.

Apbs divulsdo do retalho, 0 mesmo foi cuidadosamente suspenso com auxilio de dois
pontos de apoio (fio Nylon 3-0) e foi entdo mobilizado com sua porcéo ventral até a porcao
distal da ferida e acomodado de modo que se pudesse cobrir completamente a solucdo de
continuidade oriunda da lesdo (FIGURAS 25 e 26).

FIGURA 25: Ancoragemdetalﬂa criado.



FIGURA 26: Mobilizagdo do retalho.

A sintese das bordas da ferida ao retalho no leito receptor foi realizada com Nylon 3-0
em padrdo interrompido simples, j& para a rafia da ferida do leito doador promoveu-se
obliteracdo do espag¢o morto com fio absorvivel sintético monofilamentar poliglecaprone 25, 2-

0 e dermorrafia com Nylon 3-0, em padrdo de sutura simples separado (FIGURA 27 A e B).



FIGURA 27 A e B: Ferida cirdrgica apés a sintese FONTE: Arquivo pessoal).

Para finalizar massageou-se o retalho com Reparil gel e optou-se por instituir a
laserterapia nessa area para auxiliar no seu processo de cicatrizagdo. O laser foi aplicado durante
16 segundos em um raio de 1cm até completar toda a regido sempre evitando a incisao, no dia
da cirurgia e posteriormente no 3°, 5°,7°,10° e 15° de pds-cirurgico. O aparelho apresentava um

comprimento de onda de 660 nm e a dose adotada foi de 8 J (FIGURA 28).



FIGURA 28: Aparelho de laser utilizado no tratamento.

Logo ap6s protegeu toda a regido (doadora e receptora) com uma bandagem
compressiva (FIGRA 29) confeccionada com gaze, algodéo hidrofilico, atadura e esparadrapo.
Indicou-se a troca de bandagens e retorno para avaliacdo de acordo com o protocolo da

laserterapia.
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FIGURA 29: Bandagem compressiva envolvendo todo o membro e a lateral do toréx, abrangendo o leito doador
e receptor

Para o pos-operatorio prescreveu-se Cloridrato de Ranitidina (2mg/Kg/BID), durante 10
dias como protetor gastrico, Cefazolina (30mg/Kg/BID), durante 10 dias, como terapia
antibidtica, Cloridrato de Tramadol (4 mg/Kg/TID), durante 3 dias como analgésico e
Meloxicam (0,1mg/Kg/SID), durante 3 dias, como terapia anti-inflamatoria.

O material exsionado foi encaminhado para exame histopatoldgico, e confirmando-se o
laudo citoldgico sugestivo de hemangiopericitoma de baixo grau (sarcoma de tecidos moles de
baixo grau).

No terceiro dia pos-operatorio havia presenca de exsudato na gaze e um grande
hematoma tanto no retalho como na lateral do térax (FIGURA 30).



" FIGURA 30: Terceiro dia pos-operatorio.

Procedeu com a lavagem de toda ferida cirdrgica (regido doadora e receptora) com
solucdo fisioldgica; massagem com Reparil gel nos hematomas; a laserterapia (FIGURA 31) e

novamente a bandagem compressiva com 0s mesmos materiais utilizados anteriormente.

IGU?&A 31: Aplicacéo do laser.

Cinco dias ap6s o procedimento cirurgico a ferida apresentava-se sem secre¢do, no
entanto, além do hematoma era possivel observar uma area mais escurecida na regido distal do
retalho (FIGURA 32). O protocolo foi realizado como anteriormente mas para a confec¢do da

bandagem utilizou-se algoddo hidrofébico ja que ndo foi observado exsudato.



FIGURA 32: Quinto dia de pds-operatorio.

Sete dias ap0s a cirurgia observou-se um crescimento da regido enegrecida e uma
pequena ulceracdo na regido da articulacdo (FIGURA 33). Novamente institui-se 0 mesmo
protocolo de limpeza; aplicacdo do Reparil gel (apenas nos hematomas do térax), a laserterapia
(evitando a regido ulcerada) e a protecdo com bandagem que passava a envolver apenas o0
membro uma vez que a cicatrizacdo da ferida doadora apresentava-se bem evoluida (FIGURA
34). Apesar disso optou-se por néo retirar 0s pontos para que nao interferisse na cicatrizagao do

retalho.

FIGURA 33: Ferida no sétimo dia de pds-operatério.



FIGURA 34: Padrdo de bandagem utilizado.

No décimo dia de evolucdo pds-cirurgica (FIGURA 35) a area escura apresentava-se

mais delimitada e enegrecida, e a ferida apresentava secrecao e ulceracdes.

FIGURA 35: Ferida no quinto dia de pés-operatdrio.

Foi decidido entdo utilizar a termografia para avaliar a regido e acompanhar o processo
de cicatrizacdo tecidual. Para tal, foi feita a limpeza com solucéo fisioldgica e deixou o animal
em repouso a uma temperatura de 24°C para que a ferida secasse e também fosse promovido
um equilibrio de temperatura com o ambiente. A partir do termograma observou-se presenca
de cold spots (pontos frios), identificados pela coloracéo azul e esverdeada exatamente nas areas
enegrecidas da ferida indicando baixa temperatura e possivel necrose tecidual (FIGURA 36).
O laser foi aplicado e a ferida protegida com bandagem.



Como era o ultimo dia do antibidtico resolveu prolongar a antibioticoterapia sistémica
com Cefalexina na dose de 30mg/kg/BID por mais dez dias e limpeza da ferida com solucao

fisioldgica a cada 12 horas.

FIGURA 36: Termograma da regido evidenciando a presenca de cold spots.

No 15° dia de pds-operatorio houve deiscéncia de alguns pontos do retalho na por¢éo

distal, aumento da area necrotica e presenca de secrecao purulenta (FIGURA 37).

FIGURA 37: Ferida no 15° dia de evolugdo pés-cirdrgica.

Na termografia observou um aumento significativo de cold spots (pontos frios)
(FIGURA 38). Suspendeu-se a aplicacdo do laser e instituiu o tratamento de ferida aberta
iniciando com a aplicacdo de Furanil e acucar, apés a limpeza com solucéo fisioldgica e troca
do curativo diaria a cada 12 horas.



FIGURA 38: Termograma da regido evidenciando uma perda de temperatura do tecido.

Apds cinco dias o paciente retorna e havia ocorrido a deiscéncia da maioria dos pontos

e descolamento do tecido na altura da articulacdo (FIGURA 39).

" FIGURA 39: Ferida apresentando tecido necrético bem evidente.

Os demais pontos foram retirados e realizada a limpeza da ferida com Clorexidine
Solugdo Degermante (2%) e solugdo fisioldgica, e protegendo com gaze, atadura e esparadrapo
(FIGURA 40). O mesmo procedimento foi recomendado a cada 12 horas durante trés dias.



FIGURA 40: Limpeza da ferida com Clorexidine.

Apds os trés dias do ultimo protocolo estabelecido, associou-se ao tratamento da ferida
0 gel PHMB (Cloridrato de Polihexametileno Biguanida), aplicado a cada 12 horas em todo o
ferimento depois da limpeza com solucéo fisioldgica.

Ao terceiro dia de utilizacdo do produto ndo evidenciava-se tecido necrético e ja
iniciava-se a formacao do tecido de granulacdo no leito da ferida.

Dez dias apds a aplicagdo do PHMB ja era possivel observar formacgdo de tecido
cicatricial inicial bem evidente. (FUGURA 41)

FIURA 41: Ferida apds 10 dias de utilizacdo do gel PHMB.

No entanto, apds 15 dias de tratamento, devido a impossibilidade do tutor em executar
o procedimento como recomendado, a terapia foi modificada para o curativo hidrocol6ide,
sendo trocado a cada cinco dias (FIGURA 42).
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FIGURA 42: Ferida ap6s aplicagio do curativo hidrocoléide.

Por impossibilidade do tutor em realizar as trocas de curativo no HV recomendou-se
realizar o tratamento em casa e retornar apds quinze dias para avaliacao.

O paciente retornou apenas apés cinquenta dias e foi relatado ainda o uso do curativo
hidrocoldide. Na figura 43 é possivel observar a presenca de processo cicatricial bem avancado

na regiao.

FIGURA 43: Ferida no 75° dia de pds-operatdrio (FONTE: Gabriel Carra).



4.3. DISCUSSAO

O hemangiopericitoma é um tipo de sarcoma de tecidos moles que ndo apresenta
predilecdo por género mas ocorre geralmente em cées adultos e de racas médias e grandes
(Richardson, 1985; Goldscmidt et al, 1992; Mazzeli, et al, 2002). O presente relato corrobora
com a literatura uma vez que o caso refere a um animal adulto e de grande porte.

E sabido que o estadiamento determina a extensdo, a disseminacdo e a gravidade
do cancer no corpo de um paciente e trata-se de uma etapa importantissima para a escolha da
melhor terapia. Ele avalia a extensdo/caracteristica do tumor primario e identifica a auséncia ou
presenca de metastase em linfonodos regionais ou a distancia (Batschinski e Tedardi, 2016).
No presente caso o estadiamento foi realizado como preconiza a literatura e ndo foi
diagnosticada a presenca de metastase, sendo possivel eleger o tratamento cirirgico no paciente.

Uma das caracteristicas dos sarcomas de tecidos moles é anemia, leucocitose,
trombocitopenia e elevacdo da concentracdo sérica de ALT (Alanina aminotransferase)
(Graham e O'keefe, 1998). No animal em questdo, as dosagens séricas encontravam-se dentro
dos padrbes de normalidade para a espécie, no entanto observou-se uma trombocitopenia
intensa que pode ser justificada pelo tipo do tumor presente.

A palpagéo, a massa apresentou consisténcia fibroelastica, margens irregulares e aderida
a pele, descricdo esta encontrada nos estudos de Mazzei et al (2002) e Hurd (2004).

Por se tratar de uma neoplasia de carater infiltrativo e ndo metastatico, a resseccao
cirurgica com amplas margens de seguranca € o tratamento de eleicdo e tem se mostrado
eficiente (Liptak e Forrest, 2013; Fossum, 2015), sendo a abordagem terapéutica utilizada para
tratar o paciente deste caso.

Os hemangiopericitomas ocorrem tipicamente de forma cutdnea em membros
locomotores onde existe maior dificuldade para se obter margens cirurgicas (Richardson, 1985;
Goldscmidt et al, 1992; Mazzei, et al, 2002), similarmente ao caso apresentado em que a
neoplasia localizava-se em regido medial do cotovelo. No entanto, embora a localizag&o fosse
desfavoravel, realizou-se exérese da neoplasia com as margens preconizadas, associada a uma
técnica reconstrutiva para fechar o defeito ja que néo seria possivel realizar uma dermorrafia
adequada atraves de uma técnica cirargica comum.

Afim de evitar recidivas as ressecc¢des das neoplasia devem ser realizadas conforme os
principios da cirurgia oncologica como refere Ehrhart e Culp (2012) e Daleck et al. (2016), que

nesse caso foram aplicados no paciente em estudo.



Diversas técnicas de reconstrucdo tecidual sdo utilizadas para realizar o fechamento de
feridas cutaneas de grande extensdo (Slater, 2007). Dentre elas, os retalhos estdo entre os
mais utilizados em Medicina Veterinaria devido a sua facilidade de aplicacdo (De Nardi e
Huppes, 2016). Dentre os tipos de retalho, os de padrdo axial apresentam a vantagem de possuir
uma artéria e veia associada, evitando complicagbes no pos-operatorio relacionadas
principalmente ao comprometimento da irrigacdo, porém € importante ressaltar que a escolha
da terapia ideal vai depender de fatores como local, natureza e caracteristica da lesdo (De Nardi
e Huppes, 2016). Neste relato, devido a impossibilidade de utilizar o retalho de padrédo axial
por ndo apresentar comprimento suficiente para fechar o defeito com perfeita aposicdo das
bordas, optou-se pelo retalho de padrdo subdérmico que apesar de ndo carregar uma
vascularizagdo intensa, conseguia ocluir o defeito perfeitamente sem tensionar demais o tecido.

O planejamento cirdrgico prévio sempre deve ser feito para a escolha da técnica ideal
(Slatter 2007; Pavletic 2010; Fossum, 2015; Daleck e De Nardi, 2016). Esse passo foi essencial
para optar pela técnica mais adequada na tentativa de evitar outras complicagdes no caso
apresentado. Em cirurgias reconstrutivas o plexo subdérmico € de grande importancia para
garantir a viabilidade da pele, portanto a manipulacdo dos tecidos no transoperatério, bem como
a disseccdo e excisdo deve ser cuidadosa e atraumatica (Fossum, 2015). Os dois pontos de apoio
no retalho foram utilizados para permitir o manuseio do tecido traumatizando-o 0 minimo
possivel, mesmo respeitando-se todos o0s preceitos da cirurgia oncoldgica reconstrutiva o
paciente evoluiu com complicacGes na ferida cirurgica.

E importante que os pacientes submetidos a procedimentos reconstrutivos sejam
mantidos em repouso, com imobilizacdo da regido a fim de promover o0 sucesso do
procedimento cirdrgico (Slatter, 2007; Fossum, 2007; Pavletic, 2010). Apesar da bandagem e
repouso terem sido aplicados, a integracdo do retalho no leito receptor ndo foi adequada e
ocorreu deiscéncia de pontos e necrose tecidual. A maior causa de necrose do retalho é a falha
na irrigacdo e essa pode estar associada a falhas na aplicagdo das técnicas, infeccdo, acdo de
agentes toxicos, excessiva tensdo, hematomas adjacentes, trombose microvascular, entre outras
(Fowler & Williams 1999; Kruse et. al, 2001; Slatter 2007).

Uma das justificativas para a necrose tecidual ter ocorrido pode ter sido a presenca de
infeccdo ou até mesmo a irrigagcdo inadequada do retalho possivelmente ocasionada por uma
trombose microvascular, uma vez que na maioria dos casos essa ocorre na porcao distal a base
do retalho, principalmente os de grande extensdo. A morte tecidual pode ser atribuida também
a tensdo na regido da articulagéo pois apesar do animal ter sido mantido com bandagem a

mobilizacdo mesmo minima nessa area foi inevitavel.



A laserterapia € uma terapia bioestimuladora, ndo invasiva, de facil e de rapida aplicacéo
e com efeito cicatricial bem significativo (Minatel et al, 2009). Apesar de utilizada
corretamente, o laser ndo foi suficiente para impedir a necrose tecidual. Uma das
contraindicacdes dos lasers de baixa poténcia é seu uso em casos de tumores por acreditar que
ele estimula a diferenciacdo de células neoplésicas (Kitchen, 2003). Porém, pensando que a
resseccao foi baseada nos principios oncoldgicos e que as vantagens eram mais significativas,
optou-se pela utilizacdo da técnica.

Através da termometria cutanea foi possivel avaliar a evolugdo do processo cicatricial
identificando possiveis pontos necréticos. O que corrobora com a literatura (Chavez et. al,
2016) que sugere a termografia como uma nova alternativa de terapia com resultados muito
significativos no que diz respeito a avaliacdo de feridas cirurgicas.

Nos procedimentos de cirurgia reconstrutiva faz-se necessario 0 acompanhamento e
avaliacdo minuciosa no pGs-operatorio, permitindo dessa maneira
mudangas/alteragdes/adequacbes da terapia como foi observado por Fossum (2015). A
avaliacdo do pds-cirurgico desse paciente permitiu ao profissional estudar sobre as alternativas
que poderiam ser aplicadas e a partir disso modificar seu protocolo terapéutico.

Devido a necrose do tecido do leito receptor o protocolo foi modificado para o
tratamento de ferida aberta. De acordo com os estudos de Pavletic (2010); Santos et. al (2011)
e Fossum (2015), diversas terapias podem ser utilizadas para auxiliar no processo de
cicatrizacdo, dentre elas o curativo hidrocoldide que € composto por uma variedade de
constituintes (incluindo carboximetilcelulose de sodio, gelatina, pectina e poliisobutileno),
possui uma cobertura externa formando uma barreira protetora contra umidade e contaminantes
e tem capacidade de absorver exsudados da superficie da ferida além de facilitar o
desbridamento autolitico e agilizar o processo de cicatrizacdo e o PHMB (Cloridrato de
Polihexametileno Biguanida), que é um agente bactericida utilizado como tratamento de
escolha para o tratamento de feridas cronicas, que ndo provoca desidratacdo do leito da ferida
e proporciona condigdes favoraveis ao processo de cicatrizagdo. Essas alternativas citadas
foram utilizadas no presente paciente sendo observada uma evolucdo satisfatoria da ferida

cirdrgica.



4.4, CONCLUSAO

Tendo em vista a crescente casuistica de afec¢es neoplasicas na Medicina Veterinaria,
a utilizacéo de técnicas reconstrutivas na recuperagdo de pacientes apos cirurgias oncologicas
tem sido uma excelente opcédo para ocluir defeitos provocados por tumores que necessitam de
ampla margem. No entanto, o conhecimento da anatomia da pele, das técnicas reconstrutivas
disponiveis, bem como o planejamento cirurgico prévio sdo essenciais para a obtencdo do
resultado desejado. Além disso, € importante ter consciéncia das possiveis complicacfes pos-
cirtrgicas que podem ocorrer e as alternativas para evita-las ou corrigi-las. Dessa maneira, é de
suma importancia que o profissional veterinario esteja em constante atualizac&o a respeito das
terapias disponiveis para que consiga proporcionar aos seus pacientes resultados mais

satisfatorios e consequentemente uma melhor qualidade de vida.
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