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RESUMO

O sarcoma de aplicacdo em felinos (SAF) é um tumor invasivo e de
desenvolvimento rapido. Apresenta periodo de laténcia que pode variar de 3 meses
a 3 anos aproximadamente. A principal medida para o tratamento dessa
enfermidade é a excisdo cirdrgica com margem ampla. O procedimento cirdrgico
deve ser planejado de acordo com cada caso, sendo recomendada sempre a retirada
com margem e um plano tecidual de profundidade. O conhecimento das diferentes
técnicas de cirurgia reconstrutiva, bem como das etapas do processo cicatricial, é
de fundamental importancia para resolucéo dos defeitos teciduais promovidos pela
excisdo do referido neoplasma. Este trabalho tem como objetivo pontuar de forma
sucinta conceitos sobre o sarcoma de aplicagdo em felinos e sobre as cirurgias
reconstrutivas de térax e abdémen. Relato de caso de um felino que desenvolveu
sarcoma de aplicacdo 10 meses apds vacinagdo. Foram realizados exames
sanguineos, analises bioquimicas, exames complementares e histopatoldgicos. O
procedimento cirurgico primario para retirada do sarcoma foi realizado no animal
com uso de uma malha protética para fechamento da parede abdominal, com
recobrimento da mesma pelo omento e uso de um flap de avango para fechamento
da pele. Houveram complicacdes de cicatrizacdo da pele e necrose local no periodo
de recuperacdo, entdo uma reintervencdo foi feita com debridamento da pele.
Observou-se formacdo de tecido de granulacdo vascularizado recobrindo a malha
cirlrgica e isolando a pele necrosada. Assim, houve um novo fechamento da ferida
com o uso da prega inguinal, levando a cicatrizagdo do ferimento. Concluiu-se que
0 uso da omentalizacdo como técnica auxiliar na cirurgia foi de importancia
primordial, acelerando o processo de vascularizacdo e cicatrizacdo da malha
cirargica.

Palavras-chave: Neoplasia, inje¢do, cirurgia reconstrutiva, malha cirlrgica,

omentalizacdo



ABSTRACT

Feline application sarcoma (SAF) is an invasive, rapidly developing tumor that has
a latency period ranging from about 3 months to about 3 years. The main measure for the
treatment of this disease is surgical removal with wide margin. The surgical procedure should
be planned according to each case, always being recommended the withdrawal with margin
and a deep fascial plane. The knowledge of the different techniques of reconstructive surgery,
as well as the stages of the cicatricial process, is of fundamental importance for the resolution
of the tissue defects promoted by the excision of said neoplasm. This work aims to summarize
concepts about the sarcoma of application in felines and reconstructive surgeries of the thorax
and abdomen. Case report of a feline that developed sarcoma of application 10 months after
vaccination. Blood tests, biochemical analysis, complementary exams and histopathology were
performed. The primary surgical procedure for sarcoma removal was performed on the animal,
there were complications of skin healing and local necrosis in the recovery period, then a
reintervention was performed with skin debridement, if one of vascularized granulation tissue
was observed covering the surgical mesh and isolating the necrotic skin. Thus, there was a new
closure of the wound with the use of the inguinal fold, leading to success in wound healing. It
was concluded that the use of omentalization as an auxiliary technique in surgery was of
primary importance, accelerating the process of vascularization and healing of the surgical
mesh.

Keywords: Neoplasia, injection, reconstructive surgery, surgical mesh, omentalization
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1. INTRODUCAO

Os sarcomas associados a aplicacdo de medicagOes injetaveis em felinos tém sido
descritos mundialmente ao longo dos anos, o primeiro relato associado a eles foi realizado por
Hendrick e Golschmidt (1991). Sarcomas de aplicagdo em felinos (SAF) sdo tumores
subcutaneos que se desenvolvem no local de aplicacéo de injecdes. Estudos de sua patogénese
demonstraram que outras substancias além de vacinas, quando injetadas em gatos predispostos
tanto no subcuténeo, quando na musculatura podem induzir uma transformacdo neoplasica a
partir de uma inflamacgéo crénica. Apresenta laténcia variavel, podendo ser um intervalo de
longo tempo e, apos isso, desenvolver-se rapidamente, com baixa atividade metastatica e
comportamento maligno local (MARTANO, 2011). Agregacdo linfocitica, focos necroéticos
centrais sdo observados com frequéncia no SAF, “tentaculos” vindos da massa tumoral podem
ser observados com infiltracdo no tecido subcutaneo ou na musculatura esquelética subjacente,
demonstrando ser um tumor localmente invasivo e intensamente agressivo ( DODDY, 1996;
SEGUIN ,2002).

A abordagem multimodal é a mais recomendada para o SAF, embora ndo haja um
protocolo absoluto, a principal opcgdo terapéutica apresentada € a excisdo cirargica ampla
(HERSHEY et al., 2000; MARTANO, 2011). A recorréncia do crescimento tumoral na area
retirada é o principal fator de insucesso neste tipo de procedimento, sendo a predisposi¢édo desse
tumor a invadir tecidos adjacentes e a sua localizacdo os maiores responsaveis (HENDRICK,
1994; DODDY, 1996).

O objetivo deste trabalho € descrever o caso de um felino de 14 anos de idade,
apresentando um nédulo subcutaneo no flanco esquerdo de aproximadamente 5 cm e historico
de vacinacdo no local. O tratamento consistiu em resseccdo cirurgica ampla seguida pela

reconstrucdo da regido com tela de polipropileno e técnicas de cirurgia plastico-reparadoras.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Revisao bibliografica

2.1.1 Sarcoma de aplicacéo

2.1.1.1 Histérico

Os sarcomas de aplicacéo ja existiam muito antes de comecarem a serem relatados por
Hendrick e Golschimidt, em 1991. O aumento das vacinas multiplas e o desenvolvimento de
vacinas competentes para gatos domésticos teve correlacdo com o reconhecimento dessa
patologia (KASS et al., 1993). No ano de 1996, foi fundada uma forca-tarefa chamada de
Vaccine-Associeted Feline Sarcome Task Force (VAFSTF) que perdurou até o ano de 2005. O
objetivo desta forca-tarefa foi atualizar os dados e o conhecimento acerca dos sarcomas de
aplicacdo quanto a etiologia, epidemiologia e tratamento, para assim poder evitar a

disseminacéo deste tipo de tumor de origem iatrogénica (VAFSTF, 2005).
2.1.1.2 Etiopatogénese

O sarcoma de aplicacdo é um tumor de etiologia multifatorial, com caracteristicas
genéticas envolvidas também; por isso, hd uma baixa incidéncia relatada na populacao
(MARTANO, 2011). A patogenia do SAF, apesar de muito estudada, ainda ndo é comprovada.
A hipétese mais aceita sugere que o “gatilho” para a transformagdo das células normais em
células neoplésicas seja uma reacao inflamatoria crénica no local da injecdo. A proliferacao
pode ser estimulada por fatores de crescimento, que podem também estar envolvidos na
regulacdo da angiogénese e na transformacdo maligna (HENDRICK, 1999; NIETO, 2003). O
fibrossarcoma é o neoplasma mais frequentemente observado, mas também pode ocorrer
condrossarcoma, rabdomiossarcoma, osteossarcoma ou sarcoma indiferenciado. Todos estes
aparentam se proliferar no local da inflamacéo cronica (HENDRICK E BROOKS, 1994).

A transformacdo neoplasica a partir de fibroblastos e miofibroblastos pode ser causada
por uma resposta inflamatdria cronica persistente ao adjuvante ou antigeno da vacina, levando
essas células a demonstrarem caracteristicas bioldgicas de anaplasia, crescimento rapido, ma
encapsulacdo e extensdo ao longo dos planos faciais (KASS et al., 1993; HENDRICK, 1994;
DODDY, 1996). Os miofibroblastos e macrofagos passam por um estagio de cicatrizacao onde

ocorre uma reacdo anormal ao trauma tecidual no local. A prevaléncia dessa reacdo ao SAF ¢
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considerada uma resposta anormal a uma leséo traumatica (MARTANO, 2011). Entre os fatores
apontados como causadores do desenvolvimento deste tumor, estdo a persisténcia de
inflamacéo linfocitica, proliferacdo exagerada de fibroblastos e miofibroblastos, inativacéo de
genes de supressdo do tumor ou ativacdo das oncogenes (HENDRICK, 1994; MACY e
HENDRICK, 1996; NIETO, 2003).

Propriedades como invaséo local e crescimento rapido sdo mais associadas aos sarcomas
de aplicacdo do que dos sarcomas ndo associados a este tipo de acdo. Provavelmente estes
tumores tenham um maior tempo de diagnostico e uma chance de haver recorréncia maior
(HENDRICK, 1994; DODDY, 1996). Em amostras de imunohistoquimica, Nieto (2003)
encontrou como relevantes para o desenvolvimento dos SAFs as citocinas chamadas de TFG-a
e o fator béasico do crescimento de fibroblastos (FGF-B), ambos liberados por células
inflamatorias. O local onde foi encontrada ou a mutacéo somatica do gene de supressao tumoral
p53 foi considerada de valor prognostico para a recorréncia do SAF (HERSHEY, 2005;
BANERJI e KANJILAL, 2006; BARNERJI, 2007).

A injecdo de esterodides, antibidticos de longa duracdo, e possivelmente implantes de
microchip e material de sutura ndo absorvivel também foram relacionados com casos de
sarcoma de aplicacdo (BURACCO et al., 2002; KASS et al., 2003; DALY et al., 2008). O
desenvolvimento de vacinas inativadas para uso veterinario, além do uso de adjuvantes como
aluminio e outras medicacgdes injetaveis por acdo de cations, e também materiais de suturas
foram relacionados (HENDRICK, 1992; MACY E HENDRICK, 1996; KASS et al., 2003). A
imunoterapia mostrou alguns resultados positivos no tratamento do SAF, embora ndo haja
muitos relatos disponiveis sobre defesa imunoldgica para esses casos (KING et al., 1995;
JELINEK, 2003; CERRUTI et al., 2007; HAMPEL et al., 2007).

AssociacBes com Virus de Leucemia Felina, com o Virus da Imunodeficiéncia Viral
Felina ou qualquer outro virus que afete os gatos ndo foram encontradas, indicando o contrario
do que se acreditava. Além disso, correlacbes com vacinas intramusculares e o material
utilizado na fabricacdo das seringas também ndo foram encontradas. O maior risco para a
formacdo dos sarcomas no local de aplicacdo foi associado a temperaturas mais frias na
administracdo da vacina (MARTANO, 2011).

2.1.1.3 Epidemiologia

O desenvolvimento de sarcomas no local de injecdo e a vacinagdo ou injecdo de
medicamentos tém sim uma forte correlacdo (KASS et al., 1993; HENDRICK, 1994; LESCER,
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1996). Nos EUA, uma incidéncia de 1 a 4 para 10.000 felinos vacinados foi sugerida (COYNE,
1997; GOBAR e KASS, 2002). Os autores Gobar e Kass (2002) estimaram em seu estudo que
em 10.000 vacinas em gatos, 11,8 gerariam reacao inflamatoria pos-vacinais, podendo essas
reacOes serem indicativas de um principio para o desenvolvimento do SAF. Dados destes
autores indicaram que a incidéncia do surgimento de sarcomas no local de injecdo tenha sido
de 0,63 para 10.000 felinos vacinados. Documentos sobre SAF tém sido publicados em diversos
paises além dos Estados Unidos, onde se teve a descricdo do primeiro caso (FERNANDES,
2009). A laténcia deste tumor pode variar de 3 meses até 3 anos da injecdo (MCENTEE e
PAGE, 2001; SEGUIN, 2002). O aumento do numero de vacinagdes no mesmo local tem
relagdo direta com o desenvolvimento tumoral na regido, o risco do surgimento do SAF em
gatos ap0s apenas uma vacinacgdo foi 50% maior do que em gatos ndo-vacinados, 127% maior
em felinos vacinados duas vezes e 175% superior naqueles que receberam trés vacinas ou mais
(KASS et al., 1993).

2.1.1.4 Sinais Clinicos

Os sarcomas de aplicacdo normalmente estdo relacionados com injecGes ou vacinas na
regido interescapular, paredes tordcica ou abdominal lateral, regido lombar e membros
posteriores (musculos semitendineo e semimembranoso) (DUBIELZIG, 1993; HENDRICK E
BROOKS, 1994; GRAF, 2018, HARTMANN, 2019). Séo tumores indolores e consistentes.
Essas caracteristicas podem fazer com que se assemelhem clinicamente aos granulomas
benignos que podem suceder-se apdés a aplicacdo de injegdes (MORRISON, 2001;
KIRPENSTEIN, 2006).

Casos mais avancados podem apresentar lesGes ulceradas e volumosas. Além disso, o
SAF pode se translocar para outros locais, tais como: pulmao, olhos, pele e linfonodos regionais
em 10% a 24% dos casos (MONTANHA E CORREA, 2013). A recorréncia do tumor é uma
das principais complicacdes associadas, iSso ocorre porque estes tumores sdo muito invasivos,
ela pode ocorrer mesmo com o procedimento correto e margens aparentemente sem a presenca
de células neopléasicas (DAVIDSON, 1997). As taxas de recorréncia encontradas por Cronin et
al. (1998), Bregazzi et al. (2001) e Kobayashi et al. (2001) sdo variaveis e apontam de 28% a
45% para reincidéncia local em diversos estudos. A taxa de metastase em gatos com tumor
recorrente, apesar de muitos trabalhos ainda estarem em desenvolvimento, possivelmente seja
bem elevada, proxima de 50% a 70% dos casos (NELSON E COUTO, 2015).

2.1.1.5 Diagnostico
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O historico de injecéo no local deve ser abortado com atencdo pelo médico veterinario,
pois apesar da massa poder estar aumentando rapidamente de tamanho no local recentemente,
avacinacgdo ou injecao pode ter sido realizada muito tempo antes. Tumores grandes ou de rapido
desenvolvimento vao ter a presenca de necrose central, podendo ou néo ter a presenca de fluido
(MARTANO, 2011).

A puncao aspirativa por agulha fina em SAF, comumente apresenta células tumorais ou
inflamatdrias indicativas em sua andlise por microscopia (MAULDIN, 1997). A biopsia é
recomendada para massas que permanecam por mais de trés meses apés a injecéo, que tenham
mais de dois centimetros ou que apresentarem rapido crescimento em periodo menor que um
més (regra 3-2-1). Apenas em 50% das ocorréncias a avaliacdo da citologia e a puncdo por
agulha fina serdo suficientes para diagnostico. Para elevar a acuracia do exame, é preconizado
que se colete amostras de trés a cinco locais distintos no tumor para que haja material suficiente
(VAFSTF, 1999; 2005; NELSON E COUTO, 2015). A bidpsia excisional se apresenta como
uma alternativa arriscada, pois ha uma chance elevada de recorréncia local em decorréncia da
retirada parcial da massa tumoral (MACY E COUTO, 2001).

Exames gerais para avaliacdo da salde do gato como hemograma, exames bioquimicos,
urinalise sdo importantes. Os testes para Imunodeficiéncia Viral Felina (FIV) e Leucemia Viral
Felina (FELV)sdo indicados, bem como, mensuracdo de T4 sanguineo em animais idosos
(MONTANHA E CORREA, 2013). Para avaliagio prévia na busca por metéstases, sio
indicados o uso de radiografia do térax e ultrassonografia abdominal nos casos de sarcoma de
aplicacdo (MORISSON E STAR, 2001).

O planejamento da cirurgia e o conhecimento da extenséo tumoral s&o fatores decisivos
para o sucesso do procedimento, eles podem ser avaliados a partir de tomografia computadoriza
(TC) ou ressonancia magnética (RM) (ROUSSET et al., 2013). Tais exames podem ser Uteis
para visualizar a presenca de infiltracdo do tumor na musculatura, localizacéo, além de delimitar
seus limites comparado ao tecido 0sseo e tecidos adjacentes (TANNURE E SANTOS, 2013).
A inflamacéo peritumoral também pode ser visualizada pelos exames ultrassonograficos ou por
TC (ZARDO, 2016). As medidas tumorais sdo algumas das principais informacoes para definir
um prognostico. A medicdo feita em tomografia computadorizada apresenta maior exatidao
quando comparada a realizada no exame fisico (MCENTEE, 2000; MARTANO, 2011;
FERRARI et al., 2017; PORCELLATO et al., 2017).

2.1.1.6 Histopatologia
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A caracterizacao histologica do SAF é composta por células tumorais multinucleadas
em infiltracdo local, tecido de granulacdo, além de infiltracdo perivascular de linfocitos e
macrofagos. Sendo também formada por matriz mixomatosa, ostedide ou condroide em
algumas éareas. (DODDY, 1996; MADEWELL et al., 2001). Componentes de vacinas como
aluminio, podem ser observados dentro do citoplasma de macréfagos, além da presenca de areas
com necrose central (HENDRICK e DUNAGAN, 1991; HENDRICK E BROOKS, 1994).
Oxigénio e Aluminio, que sdo alguns dos adjuvantes das vacinas com virus inativados, sao
encontrados no interior de macrofagos nesses infiltrados (HENDRICK, 1994; MORRISON E
STAR, 2001). Os SAFs apresentam maior pleomorfismo celular, alta atividade mitética e
necrose do que os sarcomas nao relacionados a injecoes, isso demonstra maior caracteristica de
malignidade (MARTANO, 2011). Em imuno-histoquimica, a vimentina e a desmina presentes
na musculatura lisa sdo evidenciadas pelas células tumorais. Os sarcomas podem ser
classificados em uma escala de I a 111 de acordo com a sua malignidade, os fatores de pontuagéo
sdo a diferenciacdo das células tumorais, elevado nimero de células com atividades mitéticas
e presenca de algum grau de necrose (COUTO, 2002). Os tumores considerados grau | somam
de 3 a 4 pontos, os de grau Il de 5 a 6 pontos e os de grau 1l de 7 a 9 pontos. (FERNANDES,
2009; LAMONICA, 2009).

2.1.1.7 Tratamento

E reconhecido que o tratamento baseado em varias etapas é a melhor opc&o, devido a resolucio
total desta doenca ainda nao ser possivel. A excisdo de ao menos um plano tecidual abaixo do
SAF primario e sua excisao ampla, apresentando margens de trés a cinco centimetros em tecido
sadio, séo elementos considerado como base do tratamento. Conforme a localizagéo do tumor,
podem ser necessarias ressec¢do de costelas, escapulectomia parcial ou total e retirada parcial
de processos espinhosos (MARTANO, 2011). Duas semanas apds a procedimento pode ocorrer
recidiva se a resseccdo tumoral ndo for completa (LESTER, 1996; SCHERK, 2013).
Normalmente, os SAFs levam seis meses para recidivar, o que ocorre em 30% a 60% dos 0s
casos (TANNURE E SANTOS, 2013). Outros tratamentos tém sido associados juntos a cirurgia
na tentativa de diminuir a taxas de recidiva e aumentar o tempo de sobrevida do animal, tais
como a radioterapia e a quimioterapia. Esta Gltima tem obtido resultados favoraveis na
diminuigéo das recidivas fazendo o uso da doxorrubicina adicional ao tratamento cirurgico
(MENESES, 2012). Gatos nos quais foram realizadas cirurgias menos radicais apresentaram
tempo de sobrevida menor do que gatos nos quais foram realizados procedimentos mais amplos,

a sobrevida de gatos com SAF no tronco é menor do que a dos gatos que tem tumores nos
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membros (HERSHEY, 2000). Entretanto, Giudice et al. (2010) relatou em seu trabalho com 48
casos, que em 19% das ressec¢Oes com margens limpas, houveram recidivas locais da mesma
forma. Apesar das recidivas de feridas com bordas contendo células neoplasicas terem
acontecido em 10x mais casos, as margens sem células tumorais ndo forneceram um
prognostico seguro para o SAF. Ja Cronin et al. (1998) obteve um intervalo de 700 dias
presenca de neoformacdo tumoral em casos onde a resseccdo foi completa e de 112 para
resseccdo incompleta, ambos com tratamento radioterapico concomitante. Gatos com SAF
metastatico, tumores recidivantes ou incisados de forma incompleta podem ter resultados
favoraveis com o uso da quimioterapicos como doxorrubicina, ciclofosfamida, carboplatina e
mitoxantrona em seu tratamento (BARBER et al., 2000; WILLIANS, 2001; POIRER et al.,
2002; KOBAYASHI, 2002). A radioterapia pode ser usada como tratamento paliativo visando
a diminuicdo do tamanho do sarcoma e o maior conforto do animal, também pode contribuir no
pré-operatério com a reducdo do tumor e aumento da area para margens cirdrgicas
(LEONARDOS, 2006). Apos o procedimento de retirado do SAF, revisdes a cada trés meses
devem ser realizadas, totalizando um periodo de um ano (MORRISON E STAR, 2001).

2.1.1.8 Prevencao

Os SAFs podem ser prevenidos obedecendo a 3 agdes: os locais onde uma cirurgia seria
menos complexa se envolvesse desenvolvimento tumoral sdo onde devem ser administradas as
injecGes em felinos, tentar ndo fazer uso das vacinas que contenham substancias que possam
causar a proliferacdo de células inflamatdrias (como adjuvantes, por exemplo) e administrar a
menor quantidade possivel de vacinas no felino, evitando as que ndo forem essenciais
(HARTMANN, 2019).

As recomendac6es adotadas para a diminuicdo do sarcoma de aplicacdo tém o intuito
de reduzir os valores de morbidade e a incidéncia dos casos. Para a visualizacao facilitada da
massa pelos proprietarios, se preconiza a vacinagdo e/ou injecdo subcutanea (MACY E
COUTO, 2001; NOVOSAD, 2003; CARNEIRO, 2006). As vacinas e inje¢cdes em felinos
tiveram suas aplicagdes padronizadas, sendo a maior parte das inje¢des realizadas no membro
torécico direito, ja as vacinas para FELV devem ser aplicadas na perna traseira esquerda e a
vacina anti-rabica na perna direta. Deve ser preconizado que todas as inje¢fes/vacinas sejam
realizadas o mais distalmente possivel, no membro toracico, pois se houver crescimento tumoral
naregido, pode-se realizar a amputacéo parcial ou total do membro. A regido entre as escapulas

deve ser evitada ao maximo (MORRISON E STAR, 2001). Os locais preferidos para injeces
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de outras drogas via intramuscular ou subcutaneo devem ser distalmente nos membros ou na
lateral do corpo do animal, tomando-se o cuidado para se aplicar distante da coluna vertebral
nesse caso (MARTANO, 2011). O intervalo entre vacinas para FELV e a Feline Vaccine
Rhinotracheitis Calicivirus Panleukopenia (FVRTP) podem ser de até 3 anos com seguranca
(SCOTT E GEISSINGER, 1997). A vacinagdo anual contra raiva no Brasil é de carater
obrigatorio (Carneiro, 2006).

Hendrick et al. (2014) avaliou a eficiéncia da vacinacdo na cauda em felinos quanto ao
estimulo para a producdo de anticorpos no paciente, obtendo resultados semelhantes
comparada com a vacina na regido distal da perna, indicando assim que a vacina na cauda pode

ser uma alternativa aos locais de injec6es utilizados atualmente.

Os médicos veterinarios devem conscientizar os tutores para 0 monitoramento do animal
apos a injecdo ou vacina, afim de notarem aumentos de volume ou nédulos, promovendo uma
deteccdo prévia do SAF (DAY, 2016; HARTMANN, 2019). Uma alternativa para as vacinas
injetaveis, seriam as vacinas intranasais em gatos, porém estas vacinas estdo disponiveis em
poucos paises (KASS, 2018).

2.1.2 Cirurgias reconstrutivas de térax e abdémen
2.1.2.1 Definicdo e objetivo

Sdo procedimentos cirurgicos utilizados para ressec¢des de neoplasias, correcdo de
defeitos por trauma e em doencas congénitas. Ha diversos tipos de técnicas que podem ser
aplicadas nos procedimentos de reconstrucdo, porém a cirurgia deve ser bem planejada,
evitando assim gastos desnecessarios e complicacdes (FOSSUM, 2014). Esses métodos
cirtrgicos tém o objetivo de recuperar as fun¢es motoras ou sensitivas de um determinado
local (MORAES, 2012).

Com relagdo a pele do paciente, incisdes de relaxamento ou as chamadas técnicas de
plastia (Z-plastia, V-Y plastia) podem ser utilizadas para promover aproximacao das bordas da
ferida em defeitos maiores ou irregulares. Tecidos de outros locais do corpo podem ser usados
em alguns casos para fechamento de feridas de grande extensdo ou de extremidades. Para que
seja possivel o procedimento cirdrgico de reconstrucdo, alguns fatores devem ser avaliados:
localizagéo do ferimento, leito vascular associado, margem do defeito e elasticidade dos tecidos

que circundam o local. Para este ultimo, é importante fazer uma avaliacdo de tensdo e
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elasticidade para o uso de flaps ou enxertos, porém a tensdo ndo pode ser estimada de forma
precisa, a decisdo do procedimento deve ser tomada pelo cirurgido. Medidas com o objetivo de
diminuir a tensdo devem ser tomadas na maioria dos casos, como a expansdo do tecido e
incisdes de alivio, pois a deiscéncia de pontos, desconforto local e necrose por pressdo podem

ser provocadas pelo excesso de tensdo nas bordas do ferimento (FOSSUM, 2014).

Nas cirurgias reconstrutivas do térax, o objetivo normalmente € combinar diferentes
técnicas como as de transferéncia de tecidos autégenos e materiais protéticos para proteger as
estruturas internas, assim como diminuir o defeito e promover a reducdo do espago morto.
Normalmente, defeitos tordcicos apresentam-se extensos, tornando dificil a restauracdo
primaria (SABANATHAN, 1997; INCARBONE e PASTORINO, 2001; MANSOUR, 2002;
LOSKEN et al., 2004; SKORACKI e CHANG 2006; HALFACREE, 2007). As cirurgias
toréacicas sao consideradas um desafio para o procedimento reconstrutivo, pois o fechamento
deve ser realizado de forma hermética, preservando sua capacidade expansiva (HALFACREE,
2007). Em procedimento torécicos de reconstrugdo, as técnicas ja descritas foram: o avanco
diafragmatico, as técnicas de flaps em pediculo de omento, flaps do musculo abdominal obliquo
externo, flap da musculatura peitoral profunda e flap miocutaneo do musculo grande dorsal, a
substituicdo de costelas por placas ou enxertos, além do uso de malhas e telas para
preenchimento da parede (LIPTAK, 2013). Casos de sarcomas invasivos de tecidos moles
associados as costelas devem ter os principios para resseccdo de sarcomas seguidos. A
resseccdo em bloco deve ser realizada se ndo houver distincdo de plano fascial entre tumor e
parede toracica, podem ser retiradas a parede do térax e uma parte dos pulmdes se houver
infiltracdo tumoral (BOSTON, 2015).

2.1.2.2 Principais técnicas utilizadas
2.1.2.2.1 Avanco diafragmatico

E utilizado em casos de excisdes de massas neoplasicas onde se tém a ressecgio da
parede toracica caudal (ARONSOHN, 1984; MATTHIESEN et al., 1992). O avan¢o do
diafragma restaura a fisiologia do térax em defeitos na parede toracica envolvendo defeitos
entre a nona e a décima terceira costela (MATTHIESEN et al., 1992; PIRKEY-EHRHART et
al., 1995; BAINES, 2002). O fechamento de forma hermética sem promover dificuldades nas
funcOes respiratorias € possivel gragas a técnica de avango diafragmatico (ORTON, 2007). A

borda livre diafragmatica é suturada junto a parede do térax e as costelas apos a retirada de
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tumor na regido torécica caudal, deve ser preconizado o uso de fios absorviveis utilizando
suturas continuas ou interrompidas. A lobectomia parcial pode ser executada para garantir a
expansdo pulmonar, contudo nédo € frequente. O uso de malha ou retalhos autdégenos pode ser
utilizado em conjunto com o avanco diafragmatico para fechar a parte remanescente da ferida
(LIPTAK, 2013). A utilizagdo da técnica de avanco diafragmatico e incisdes de alivio de tenséo,
em conformidade com a aplicacdo de tela de polipropileno, permitiram aoclusdo satisfatoria
dos defeitos no torax (CASTRO, 2015). Em seu estudo, Baines (2002) relatou um caso de
pneumotdrax leve em cdo apds o procedimento de avanco de diafragma, entretanto nao

houveram maiores complicagdes.
2.1.2.2.2 Flap de musculo largissimus dorsi

E o flap autégeno mais utilizado para feridas na parede torécica de cies, podendo ser
usado como flap muscular ou flap miocutaineo (MATTHIESEN et al., 1992; PIRKEY-
EHRHART et al., 1995; SABANATHAN, 1997; BAINES, 2002; SKORACKI e CHANG,
2006; HALFRACREE et al., 2007; LIPTAK et al., 2008). Nessa técnica, se eleva o musculo
junto com a pele do paciente de uma Unica vez (PAVLETIC, 1987; GREGORY, 1988). O seu
grande uso para defeitos na parede toracica se da por conta de seu tamanho, possibilidade de
rotacdo e sua localizagdo. O principal motivo para seu uso é a sobrevida dos flaps em
decorréncia das suas vascularizagdes pela artéria toracodorsal e suas anastomoses nos pediculos
intercostal e toracodorsal (PURINTON, 1992). A irrigacdo do musculo grande dorsal se da
majoritariamente pela artéria toracodorsal, que penetra cranialmente e corre paralelamente ao
musculo na sua por¢do craniodorsal., Na porcdo cranial emerge a artéria escapular dorsal,
havendo ainda a irrigacdo de uma parte pequena na regido cranioventral pela artéria toracica
lateral (OCAL, 1996). A artéria toracodorsal surge na depressdo caudal do ombro. O flap em
sua borda dorsal tem uma extensdo que vai da parte ventral do acrdomio e borda caudal dos
musculos triceps indo até décima terceira costela, na regido da cabeca (LIPTAK et al., 2008).
A borda ventral do flap é a borda ventral do musculo, se ela estiver em condigdo (LIPTAK,
2013). As arterias perfurantes sdo ligadas e seccionadas, gerando uma reducéo de 70% a 90%
no aporte sanguineo do musculo para a elevacéo do flap miocutaneo (CRUZ, 1997). Apds a
ligadura e inciséo dos vasos, o levantamento do flap e rotagdo sdo realizados para posicionar
no defeito tordcico. Suturas interrompidas ou continuas com fio absorvivel monofilamentar
devem ser utilizadas na fixacdo do retalho a musculatura peitoral ventral, além das costelas
craniais e caudais (LIPTAK, 2013). Um risco associado ao flap do musculo grande dorsal, é a

ocorréncia de necrose isquémica de sua porcao distal.(LANZ, 2006). Os flaps do musculo
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grande dorsal podem ser usados para reconstruir totalmente defeitos que envolvam até seis
costelas, se for mais extenso do que isso, o flap pode ser associado ao uso de malhas para cobrir
0 restante da parede toracica (LIPTAK, 2013).

2.1.2.2.3 Flap de musculo peitoral profundo

E considerado um flap ideal para defeitos esternais e da parte ventral da parede toracica,
tendo boa acessibilidade e vascularizagdo naquela regido (PURINTON, 1992; LIPTAK et al.,
2008). O mausculo peitoral profundo, com base em seu pediculo toracico, pode ser movido na
direcdo cranial e dorsal. Porém, baseado em ramos da artéria torcica interna, pode ser movido
no sentido ventral pela linha média (PURINTON, 1992). O suprimento vascular do musculo
peitoral profundo é fornecido por trés artérias: a artéria toracica externa na sua porcao cranial,
trés ramos da artéria toracica lateral na parte cranial do musculo e borda caudal, e ainda a artéria
toréacica interna, que tem emergéncia esternal (OCAL, 1996). Esse flap pode ser elevado ao
incisar sua porcao de insercdo esternal caudal e manter a porcao cranial, além de manter os
ramos da artéria toracica interna, podendo assim rotacionar o retalho ao longo da linha média
ventral, sendo usados para ferida esternais, na parede toracica de seu lado ou contralateral
(PURINTON, 1992; LIPTAK et al., 2008).

2.1.2.2.4 Flap pediculado omental

Desde 1894, sabe-se da caracteristica do omento de auxiliar na cicatrizacdo de feridas
(DRUMMOND, 1894; HOOSGOD, 1990; ZHANG et al., 1997). Atualmente, o flap pediculado
omental serve para auxiliar outras técnicas reconstrutivas de parede toracica, por exemplo: as
autogenas e as protéticas. A utilizacdo como técnica Unica ndo € indicada (LIPTAK, 2013).
Lacelles (2001) relatou o uso de flap pediculado omental em associagcdo com retalho de padréo
axial em 10 gatos, obtendo bons resultados na cicatrizagdo de todos os defeitos. Baseando-se
nas artérias gastroepipldicas esquerda e direita, a porcdo bursal do omento maior é expandida,
formando o enxerto de pediculo omental (ROSS E PARDO, 1993).

2.1.2.2.5 Resseccao de costelas

Os sarcomas s@o os tumores que geralmente afetam as costelas, o mais indicado para
esses casos € a resseccao realizada de forma ampla. Essas resseccdes devem ser feitas incluindo
uma costela cranial e uma caudal ao tumor com trés centimetros de margens dorsal e ventral. A

retirada correta destes neoplasmas demonstrou um aumento na sobrevida e no intervalo livre
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de doencas (PIRKEY-EHRHART et al., 1995; LIPTAK et al., 2008; BAINES, 2002). A parede
torécica ndo necessita de uma reconstituicdo rigida na resseccdo de até seis costelas, também o
risco pds-operatorio de complicacGes ndo se eleva conforme o nimero de costelas que foi
retirado do animal (MATTHIESEN et al., 1992; PIRKEY-EHRHART et al., 1995; LIPTAK et
al., 2008). Segundo Baines (2002), os riscos pos-operatorios da ressec¢do da parede toracica no
caso de neoplasias sdo maiores nos casos em que ocorre a retirada da primeira costela. O tumor
pode ocorrer em qualquer costela. Nessas retiradas de primeira costela, deve se atentar para a
localizagdo do plexo braquial e o local onde passam o0s nervos que originam o nervo radial
(BOSTON, 2015). A localizacdo do neoplasma nédo pode afetar a margem cirurgica, pois hd um
alto risco de recidiva, desta forma, deve se retirar todas as costelas que forem afetadas
(PIRKEY-EHRHART et al., 1995; LIPTAK, 2013).

2.1.2.2.6 Telas e redes protéticas

A utilizacdo de malhas protéticas pode ser necessaria em casos de defeitos toracicos
muito extensos, que inviabilizam o uso de apenas um flap de musculo autégeno. Também
podem ser usadas associadas a pediculos omentais ou isoladamente na oclusdo da parede do
torax e do abdémen (PIERKEY-EHRHART et al., 1995; BOWMAN, 1998; BAINES, 2002;
LIPTAK et al., 2008). Para procedimentos reconstrutivos, o material protético deve ser
maledvel, fornecer rigidez, ser inerte, radioluscente e resistente a infeccbes (TROSTLE, 1994;
MANSOUR, 2002; LOSKEN et al., 2004). Em defeitos da cavidade abdominal e toracica de
animais, a é a tela de polipropileno ndo absorvivel (tela de Marlex) é mais utilizada (BRIGHT,
1982; ELLISON, 1981; MATTHIESEN et al., 1992; PIRKEY-EHRHART et al., 1995;
BAINES, 2002; LIPTAK et al., 2008). Ela é produzida com polipropileno ndo absorvivel de
malha monofilamentar, com caracteristica de baixa permeabilidade para liquidos e gases e
grande capacidade de resistir a tracdo. Seus pequenos poros permitem tornam possivel a
vascularizacdo rapida e a infiltracdo do tecido fibroso que ocorre em cerca 3 a 4 milimetros em
um periodo de seis semanas (TROSTLE, 1994). A incorporacao da tela na parede ocorre em
cerca de seis meses apds a sua colocacdo sem se romper e sem perder resisténcia (USHER E
GANNON, 1959, WATKINS E GERARD, 1960; PARISH et al., 1978). Outras malhas como
o politetrafluoretileno (PTFE), poliglactina e prolene também sdo utilizadas em feridas de
parede. Para a reconstituicdo de defeitos contaminados se usa a poliglactina, pois esta é
absorvivel. A PTFE é de dificil acesso por conta do preco elevado, porém € impermeavel aos
liquidos e gases, além de ter resisténcia adequada contra contaminacdes e resisténcia ténsil. A

capacidade de reconstrucdo da parede toracica é semelhante entre as malhas Marlex, prolene e
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a PTFE (TROSTLE, 1994; SABANATHAN, 1997; INCARBONE e PASTORINO, 2001,
SKORACKI e CHANG, 2006). A tela deve ser adaptada ao tamanho do defeito, para que possa
ser suturada com os tecidos adjacentes, ela deve ser posicionada com as bordas dobradas, para
possibilitar aplicacdo de sutura dupla. Essa sutura pode ser feita com fio absorvivel ou nédo
absorvivel, mas deve manter a tensdo leve na superficie lateral e na regido da pleura ou do
peritdnio (BRIGHT, 1981). A sutura da malha as costelas é recomendada, em raros momentos
ela pode ser suportada por enxertos de costelas duplas autdgenas, placas espinhais de plastico
ou enxertos de costelas livres alogénicas. O pediculo omental deve ser usado para recobrir a
superficie pleural e flaps de musculo autégeno deverdo ser suturados na sua lateral, no caso da

elaboracgdo de uma reconstrucdo composta (LIPTAK, 2013).
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2.2 Relato de caso
2.2.1 Descricdo do caso

Um felino, sem raca definida, com 14 anos de idade, ndo castrado, com acesso a rua foi
atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(HCV — UFRGS). Estava em processo de emagrecimento e a queixa principal era de um nddulo
no flanco esquerdo do animal que surgiu 5 meses antes do atenfimento e apresentou crescimento
rapido no ultimo més. O animal apresentava historico de vacina polivalente com ultima dose
h& 10 meses administrada no local onde houve o crescimento do nddulo, o paciente ndo era
testado para FIV/FELV. Néo apresentava dor a palpacao e a unica alteracdo no exame fisico
era 0 nodulo de aproximadamente 5 centimetros, firme e aderido a musculatura, préximo a
ultima costela. A suspeita de neoplasma foi imediatamente levantada, entdo foram prescritos

exames sanguineos, bioquimicos, exame ultrassonografico de abdémen e ecocardiografia.

O gato havia sido examinado em uma clinica externa, tendo realizado exames de sangue,
bioquimicos, urinalise, ultrassonografia abdominal e exame radiogréafico de térax. Nenhum dos

exames apresentou alteracéo

Exames de sangue, bioquimicos foram repetidos e um ecocardiograma foi realizado um

més apos o primeiro atendimento, ndo houveram alteracdes.

O gato foi internado para exames sanguineos e bioquimicos pré-cirirgicos e posto em
regime de jejum pré-operatdrio. O animal recebeu em fluidoterapia intravenosa com ringer
lactato, associado a protetor gastrico (omeprazol 0,5 mg/kg — 24 hr/ 1V), antimicrobianos
(enrofloxacina 2,5 mg/kg — 12hr/ IV e metronidazol 15 mg/kg — 12hr/ 1V), anti-inflamatorio
ndo esteroidal (meloxicam 0,1 mg/kg - IV/SC) e analgésicos (dipirona 25 mg/kg IV e metadona
0,1 mg/kg — 8hr/ SC).

O paciente foi encaminhado para a cirurgia, recebendo como medicagdo pré-anestésica
zoletil (2 ml/kg — IM) e morfina (0,2 ml/kg — IM). A inducéo foi realizada com propofol (5,5
ml/kg — IV) e posto em oxigenioterapia. A manutencao anestésica escolhida foi com infuséo
continua de lidocaina (0,2 mg/kg/hr) e cetamina (0,6 mg/kg/hr). A cefalotina (30 mg/kg — 1V)
foi usada um pouco antes do inicio da anestesia, durante o procedimento também foi realizado
bloqueio intercostal infiltrativo de bupivacaina (0,2 mg/kg). A cirurgia foi realizada com uma

incisdo da pele na regido do flanco esquerdo, em um quadrante de aproximadamente 5
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centimetros no entorno do nédulo. Divulsionou-se o tecido até a camada muscular e se observou
que o nédulo estava aderido a ela, entdo se optou pela retira da mesma, junto com o peritdnio,
concomitantemente a retira do nddulo. Apds, a malha cirdrgica de polipropileno foi colocada
no quadrante excisionado, e com fio mononylon-0, foi realizada a fixacdo da malha e uso da
técnica de omentalizacdo como técnica auxiliar recobrindo a tela. Depois da fixacdo, realizou-
se um flap de avanco para o fechamento da ferida com sutura simples continua do subcutaneo
e foi utilizada a sutura simples interrompida para o fechamento da pele com 0 mesmo fio. Um
dreno ativo foi deixado no torax por 3 dias. O tumor foi colocado em um recipiente com formol
e encaminhado para o setor de patologia do HCV, onde se diagnosticou fibrossarcoma
(condizente com sarcoma de aplicacdo) por meio de histopatologia.

No pos-operatério, as medicacOes utilizadas foram meloxicam (0,1 mg/kg), dipirona
(12,5 mg/kg) e morfina (0,1 mg/kg). O paciente ficou internado no hospital por um periodo de
9 dias, onde se fazia a limpeza da ferida e do dreno (no periodo de 3 dias em que foi mantido),
além da troca de curativo uma vez ao dia. Nesse periodo, o gato foi mantido com fluidoterapia
com ringer lactato (11 ml/hora), protetor gastrico (omeprazol 0,5 mg/kg — BID 1V),
antimicrobianos (enrofloxacina 2,5 mg/kg — BID/ IV e metronidazol 15 mg/kg — BID 1V), anti-
inflamatorio ndo esteroidal (meloxicam 0,1 mg/kg SID IV/SC) e analgésicos (dipirona 25
mg/kg BID IV e metadona 0,1 mg/kg — QID SC). Apds 2 dias, foi descrito tramadol (1 mg/kg
— BID SC) para auxiliar no controle da dor. No terceiro dia, foi colocada sonda-nasoesofagica

para ajudar na alimentacéo, também foi descrito o uso de cobavital (1 mg/kg — SID VO).

No sexto dia pds-operatorio, foi realizada ultrassonografia abdominal para avaliar o
quadro geral do animal. As uUnicas alteracfes encontradas foram uma dilatacdo da pelve renal
no rim esquerdo (sugestivo de nefropatia) e aumento de contedo gasoso no estdbmago e
intestinos. Foram entdo recomendados Citrato de Maropitant (cerenia®) (1 mg/kg - SID 1V) e
mirtazapina (3 mg/kg — SID VO). Dois dias ap0s se repetiu a ultrassonografia sobre a regido
onde foi colocada a malha cirdrgica. Verificou-se que o tecido subcutaneo estava pouco
ecogeénico e com menor quantidade de liquido entre a pele e a tela. O felino recebeu alta no dia

seguinte.

Apds uma semana, o0 paciente retornou para revisdo e foi internado novamente pois
apresentava dor e sinais de necrose da pele na area onde foi realizado o procedimento (Figura
1). Ele foi mantido com fluidoterapia intravenosa intensa, metoclopramida (0,2 mg/kg — QID
IV), antibidticos (metronidazol 400 mg — BID VO, enrofloxacina 15mg — SID VO e amoxicilina

+ clavulanato 12,5 mg/kg — BID VO), mirtazapina (3 mg/kg — SID hr VO) e gabapentina (5
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mg/kg — BID VO) para o controle de dor. Além disso, foi feita a limpeza da ferida com solucéo
fisiologica e Vetaglés ® (pomada contendo gentamicina, sulfanilamida, sulfadiazina, ureia,

palmitato de vitamina A) uma vez ao dia.

Um novo procedimento foi realizado 5 dias pds a internagdo. Como medicacéo preé-
anestésica foi utilizada metadona (0,3 mg/kg IM), a inducdo foi realizada com cetamina (1
mg/kg 1V) e propofol (4 mg/kg 1V), a manutengdo com uma infusdo continua de morfina (0,1
mg/kg/hr) e cetamina (0,6 mg/kg/hr). No procedimento cirdrgico promoveu-se o debridamento
de toda a pele necrosada. Foi observado que havia tecido de granulacdo bem vascularizado
cobrindo toda a extensdo da malha, isolando o tecido necrético da cavidade abdominal (Figura
2). Entdo optou-se apenas pela retirada do tecido necrosado e se fez uma nova reconstrucdo de
pele para recobrir a ferida com o uso da prega inguinal (Figura 3). Com fio mononylon 3-0 foi
feita a reducao de espaco morto com padrdo de sutura simples continuo e a pele foi fechada

novamente com padréo sutura simples interrompido utilizando o mesmo fio.
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Figura 1 — Felino em que se observa uma area escura no flanco, indicando necrose
tecidual devido ao excesso de tensdo no flap de avanco utilizado para o fechamento da pele. Imagem
dezessete dias apos procedimento cirtrgico de retirada de sarcoma de aplicacéo.

Fonte: Dr. Cristiano Gomes — Hospital de Clinicas Veterinarias UFRGS, 2018.

Figura 2 — Observacdo do tecido de granulagdo vascularizado recobrindo a malha
cirtrgica (seta), ap6s o debridamento do tecido necrético externo na regido do flanco esquerdo.

Fonte: Dr. Cristiano Gomes — Hospital de Clinicas Veterinarias UFRGS, 2018.
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Figura 3 - Aparéncia final da ferida cirargica ap6s recobrimento da ferida com flap de

pele com uso da prega inguinal.

Fonte: Dr. Cristiano Gomes - Hospital de Clinicas Veterinarias UFRGS, 2018.

No pds-cirargico, as medicagdes utilizadas foram meloxicam (0,05 mg/kg SID) e
dipirona (12,5 mg/kg QID). O uso de cloridrato de tramadol (1 mg/kg — BID 1V) foi prescrito
para o animal e também a limpeza da ferida com clorexidine, o uso do Vetaglos ® e a troca do
curativo diariamente. O paciente teve alta trés dias apds a cirurgia, voltando 10 dias depois para
revisdo e retirada dos pontos, novos exames sanguineos e bioquimicos foram realizados, mas

néo apresentaram nenhuma alteragé&o.

Um més e meio ap0s o procedimento, o paciente retornou para consulta e o tratamento
de quimioterapia com doxorrubicina 1 mg/kg com uma dose a cada 14 dias por um més, foi
autorizado pelo proprietéario (Figura 4). O paciente manteve-se estavel durante os oito meses
seguintes até a realizacdo do presente relato.
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Figura 4 — Aparéncia do animal um més apds o procedimento ja com crescimento de

pelos na regido do procedimento cirdrgico.

sl

Fonte: Dr. Cristiano Gomes - Hospital de Clinicas Veterinarias UFRGS, 2018.
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2.2.3 Discussdo

O paciente apresentou um periodo de laténcia apds a vacinagdo, com um crescimento
rapido em um periodo de cerca de um més. Segundo Martano (2012), determinar o grau de
incidéncia do SAF é um desafio, porque seu periodo de laténcia tém uma variagdo que pode ser
de 3 meses a 3 anos. Eles possuem a caracteristica de desenvolvimento rapido e de ser invasivos
no subcutaneo, afetando frequentemente mais de um plano fascial (HIRSCHBERGER E
KESSLER, 2011). Além da palpacdo do local, exames sanguineos, bioquimicos,
ultrassonografia abdominal e radiografia toracicas foram solicitados para se averiguar o estado
clinico do paciente e se ndao haviam problemas sistémicos associados ou a presenca de
metastases. Exames como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM)
ndo foram utilizados, pois ndo ha disponibilidade desses exames no HCV-UFRGS e devido ao
seu alto custo fora da instituicdo. Em seu estudo, Lidbetter (2002) utilizou em 6 gatos com SAF
como métodos para diagndstico a palpacdo local realizada de forma completa, exame fisico
geral, hemograma completo, analise bioquimica sérica, exames de urina, exames de radiografia
toracica e em 4 desses felinos foram feitas tomografias computadorizadas abdominais com
objetivo de visualizar se havia presenca de metastases e para avaliar o grau de extensdo do

tumor.

O planejamento cirdrgico foi realizado com a intencdo de excisar toda extensao tumoral
com margem de seguranga de pelo menos 3 cm e de extrair um plano tecidual em profundidade.
Como o tumor estava aderido, foi retirada a parede muscular naquele quadrante também. A
retirada cirdrgica com margem de 3 cm a 5 cm de tecido saudavel e um plano de profundidade,
é a base do tratamento para 0 SAF, podendo necessitar de procedimentos como resseccao de
costela, escapulectomias, entre outras agdes consideradas mais radicais (MARTANO, 2012).
Macy e Couto (2001), relacionaram que a abordagem cirdrgica agressiva na primeira cirurgia,
sendo realizada por um cirurgido experiente, € mais vantajosa do que excisdes simples,
necessitando de novas intervencOes futuras. Pois mesmo com um procedimento cirdrgico
amplo, muitas vezes ndo sdo retiradas todas as células tumorais e isso acaba resultando em
recidivas (falhas de 30% a 70%).

A malha cirurgica de polipropileno foi a escolha do cirurgi&o para preencher o defeito
causado pelo procedimento de excisdo do nddulo e porgéo da parede toracica. Segundo Castro
(2015), o uso de telas de polipropileno é crucial para procedimentos de retirada de neoplasias

de grande extensdo, podendo ser usada como Unica técnica ou associada com outras técnicas
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reconstrutivas. Em seu trabalho, o autor ainda afirma que a tela quando dobrada em camada
dupla, serve para ancorar suturas subcuténeas e suturas de pele, tornando a aproximacao de
bordas musculares menos custosa para o cirurgido. A formacéo de cicatriz na pele é diminuida
pelas suturas subcutaneas, pois elas aproximam as bordas e reduzem a tensdo sobre a sutura da
pele. A dissipacdo de tensdo para que o fio de suturas ndo se rompa € realizada pelas suturas de
alivio, através do aumento da &rea para que a pressdo seja espalhada. As suturas simples
interrompidas utilizando de forma alternada pontos de maior amplitude e menor amplitude séo
exemplos (FOSSUM, 2014).

O paciente apresentou dor no local e coloracdo escura na regido do flap, compativel
necrose tecidual sete dias ap6s a cirurgia, foi indicado novo procedimento cirdrgico para
debridamento do tecido morto. Segundo Amsellen (2011), a necrose tecidual devido a tensédo
nos reparos de pele é uma das causas apontadas para as complicacbes nas cirurgias
reconstrutivas em animais. A necrose da ponta do retalho foi a mais apontada, sendo
denominada necrose da ponta distal, segundo o estudo a causa mais provavel € a falta de fluxo
sanguineo para a porcao mais distante do retalho. O autor também reitera que a possibilidade
de haver necrose parcial do retalho, com a necessidade de uma intervencdo para debridamento
de ferida e um novo fechamento do ferimento, devem ser informados ao tutor previamente ao

procedimento primario.

Durante o procedimento, apds o debridamento, o cirurgido observou que nao houve
aderéncias da pele sobre a tela, a omentalizacdo realizada na primeira cirurgia potencializou a
cicatrizacdo no local e toda a malha cirdrgica estava coberta por tecido vascularizado de
granulacdo, apesar do retalho cutaneo acima do ferimento estar necrosado. Lidbetter (2001),
em seu estudo reitera a importancia do omento em procedimentos abdominais como primeira
barreira protetora do ferimento. No estudo realizado por Gray (2005), o uso de retalhos de
omento para reparos de parede corporal, reparo de 6rgaos e suporte vascular foram consideradas
técnicas ja bem relatas. O autor sugere que o omento tem caracteristicas de abundante
vascularizagdo e drenagem linfatica, por isso, consegue estimular angiogénese, promover
adeséo e auxiliar no controle de infec¢des. Sendo seus fatores humorais e celulares primordiais
para a manifestacdo dessas capacidades. Doom (2016), relata que apesar das suas excelentes
capacidades de cicatrizacdo e seu uso para finalizar as cirurgias abdominais sejam reconhecidos
por cirurgides veterinarios, 0s potencias maximos para 0 uso do omento em procedimentos
cirargicos ainda ndo foram alcancados. Em um estudo realizado em humanos, Bleichrodt (2006)

utilizou uma técnica em que fixava a tela de polipropileno com uma camada interna de omento.
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Uma camada ficava voltada para dentro da cavidade abdominal e uma cadmara externa, voltada
para a pele, onde era feito um flap de pele. Se observou que internamente o omento forneceu
uma interface entre as algas intestinais e a malha cirdrgica, preveniu que houvesse 0
enrugamento da tela, e externamente, forneceu uma superficie adequada para a cicatrizacdo da

pele.

Ap0s a reintervencdo, ndo houveram mais complicacdes na cicatrizacdo da ferida. A
quimioterapia foi iniciada como forma de prevencéo de possiveis recidivas locais ou em outros
pontos do corpo do paciente. Poirier et al. (2002), concluiram que a quimioterapia tanto com
doxorrubicina, quanto com doxorrubicina encapsulada em lipossomas apresentaram eficacia
semelhante na prevengdo de recidivas do SAF. Sendo ambas mais eficazes para o0 aumento do
periodo sem doenca do animal do que apenas o procedimento cirdrgico sem nenhum tratamento
adjuvante. Martano et al. (2005), realizaram um estudo com 69 gatos comparando o tratamento
somente com procedimeno cirargico de retirada ampla e o tratamento com cirurgia associada a

quimioterapia com doxorrubicina, ndo observando diferenga significativa.
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3.CONCLUSOES

No trabalho proposto, conclui-se que a técnica de omentalizacdo pode ser utilizada
como auxiliar para as técnicas de cirurgias reconstrutivas, promovendo um aumento da
vascularizagdo no local da ferida e acelerando o processo de cicatrizagdo. No caso da
resseccdo do SAF, sua utilizacdo foi fundamental para evitar complicagcbes maiores que
comprometeriam a tela protética e causariam exposi¢do da cavidade abdominal, pondo a

vida do paciente em risco.
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