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RESUMO

Na oncologia, a técnica cirdrgica reconstrutiva € muito utilizada para correcao dos
defeitos de pele e estruturas resultantes da exérese tumoral. Os retalhos dérmicos locais sdo o
principal artificio da cirurgia reconstrutiva, sendo mais frequentemente utilizados para o
fechamento de extensas lesdes, proporcionando um bom efeito estético. O objetivo deste estudo
é contabilizar a sobrevida que obtiveram os felinos acometidos por tumores ap6s 0 método de
reconstrucdo facial. Para tal, foram coletados dados de cinco pacientes da espécie felina
atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(HCV/UFRGS) no periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018. Analisaram-se informacdes
referente aos pacientes como: racga, todos sem raca definida; idade, predominio de animais
adultos a idosos; sexo, 3 machos e 2 fémeas; pelagem, 80% dos animais com pelagem clara;
localizagdo, face; tamanho tumoral, amplas lesGes sem simetria definida. Realizou-se o
diagndstico tumoral dos pacientes, sendo: 3 por carcinoma de células escamosas, 1 por
fibrossarcoma e 1 por sarcoide. Também foi avaliado dados relacionados a técnica cirurgica
como: tipo de retalho utilizado, predominancia por retalhos de avanco, rotacdo e transposicao;
complicagdes referentes a cirurgia, retardo cicatricial, necrose e recidiva e a sobrevida dos
animais.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas. Cirurgia Reconstrutiva. Criocirurgia. Gatos.

Neoplasmas.



ABSTRACT

In oncology, the reconstructive surgical technique is widely used for correction of skin
defects and structures resulting from tumor excision. Local dermal flaps are the main artifice
of reconstructive surgery, being most often used to close extensive lesions, providing a good
aesthetic effect. The objective of this study is to account for the survival of felines affected by
tumors after the facial reconstruction method. For this purpose, data were collected from five
patients of the feline species treated at the Hospital of Veterinary Clinics of the Federal
University of Rio Grande do Sul (HCV / UFRGS) from January 2017 to October 2018. Breed;
all without defined race, age; prevalence of adult animals to the elderly, sex; 3 males and 2
females, fur; 80% of animals with light coat, location; face, tumor size; large lesions without
defined symmetry. The patients were diagnosed tumor, being: 3 by squamous cell carcinoma,
1 by fibrosarcoma and 1 by sarcoid. We also evaluated data related to the surgical technique
such as: type of flap used; predominance of advancement flaps, rotation and transposition;
complications related to surgery; cicatricial delay, necrosis and relapse and survival of the
animals.

Keywords: Squamous cell carcinoma. Reconstructive surgery. Cryosurgery. Cats. Neoplasms.
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1 INTRODUCAO

Na Medicina Veterinaria, 0 ramo em constante expansdo decorrente do também
aumento expressivo da casuistica de neoplasias em animais de companhia é a oncologia. A
epidemiologia do anaplasma analisa 0 comportamento desordenado e progressivo das células
que sofreram algum grau de mutacdo genética, buscando o melhor método terapéutico para
intervir sobre tal crescimento anémalo (ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI, 2012).

Atualmente, os neoplasmas de pele, estio somente atras de tumores linfoides na
casuistica de felinos domésticos que séo atendidos em entidades de sadde animal (DALECK;
NARDI, 2016). O maior nimero de ocorréncias tem correlacdo direta com o significativo
aumento de expectativa de vida dos animais domeésticos (ROSOLEM; MOROZ; RODIGHERI,
2012), além da maior exposicdo cutanea a elevada incidéncia da radiacédo solar devido as falhas
na camada de 0zonio geradas por fatores agressores (ALMEIDA, 2005).

O carcinoma de células escamosas (CCE) estd no grupo dos quatro principais
neoplasmas responsaveis por tumores cutaneos, compondo 70% da estatistica (DELISLE;
DEVAUCHELLE, 1999). Sendo que em sua maioria sdo de origem primaria, podendo
equivaler a 25% de todos os tumores na pele (CUNHA,2017). O fator de maior risco é inerente
a pacientes com &reas pouco pigmentadas ou despigmentadas em constante exposicdo a
radiacdo ultravioleta e a idade (NORTHRUP; GIEGER, 2010).

O aprimoramento de técnicas de diagnéstico tem causado um impacto favoravel na
oncologia, pois a identificacdo correta e precoce das neoplasias aumentou o indice de sobrevida
dos pacientes, principalmente geriatricos (BRUNO, 2015). A abordagem cirurgica,
convencionalmente, faz parte da terapéutica em pacientes acometidos por neoplasias cutaneas.
A utilizacdo da técnica de retalhos para a reconstrucdo cirurgica possivelmente seja um dos
Unicos métodos praticaveis para grandes falhas teciduais (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013;
(DALECK; NARDI, 2016). Elas possuem perfil curativo pois propiciam a oportunidade de
remover integralmente o contetdo tumoral e ainda conferem a reconstrucdo onde existiam
lesdes, devolvendo, dessa forma a funcionalidade parcial ou total do tecido e seus anexos
(PAVLETIC, 2018).

Devido a relevancia que os procedimentos cirurgicos corroboram com O Processo
curativo das neoplasias cutaneas, especialmente o CCE, o presente estudo tem por objetivo

avaliar o uso de técnicas reconstrutivas faciais em felinos com neoplasias atendidos no Hospital
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de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (HCV/UFRGS) no
periodo de janeiro de 2017 a junho de 2018.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 Anatomofisiologia da pele

O revestimento superficial externo do corpo pode atingir até 16% do seu peso,
equivalendo no maior 6rgdo em extensdo de um animal, praticamente o revestindo por completo
(MORAES, 2012; MONZON, 2013). A pele é capaz de variar muito seu aspecto devido as
informacdes genéticas intrinsecas de cada espécie e raca, podendo ser influenciada por fatores
térmicos ou regionais e, ainda, diferenciar-se conforme o sexo e idade do animal (MONZON,
2013). Esse tecido tem como principal caracteristica células justapostas com o0 espaco
intercelular muito reduzido. Tal fator contribui com a formacao de uma barreira fisica, quimica
e microbioldgica que resulta na protecdo contra agentes externos (PORTO, 2007).

A pele atua em multiplas funcdes que podem ser isoladas e/ou associadas conforme sua
localizacdo. Além de protecdo, como foi supracitado, ela ainda auxilia na termorregulagéo, na
flexibilidade, no controle hidrico, na absorcdo e armazenamento de substancias, na produgédo
de vitamina D, na secrecao glandular, na pigmentacdo e na formacéo de anexos, como unhas e
pelos. N&o obstante, o tegumento é imprescindivel pois tem terminacGes sensoriais capazes de
identificar tato, presséo, calor, frio, dor e prurido (LUCAS, 2014; MONZON, 2013).

A pele é formada por camadas: epidérmico, o mais superficial; dérmico, que é
intermediario; e a camada profunda, conhecida como hipoderme. Segundo Hargis e Ginn
(2013), a superficie corpdrea € mais espessa na regido dorsal, lateral dos membros e locais de
cobertura pilosa; entretanto, mais delgada na pelve, medial aos membros e em areas alopécicas,
tais como 0s coxins.

A epiderme possui cinco camadas (basal, espinhoso, granuloso, lGcido e corneo) e é
constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado com abundancia em células
denominadas de queratindcitos e melandcitos. Os queratindcitos, da camada espinhosa, formam
granulos lamelares que contribuem para a formacdo da estrutura da camada mais superficial da
pele. Os melandcitos podem ser encontrados na lamina basal, na base dos foliculos pilosos e
nos ductos das glandulas sebaceas e sudoriparas. Sdo responsaveis por depositar melanina na
pele e pelos, agregando, assim, cor a esses anexos (LUCAS, 2014). Todavia, outros fatores
como a genética, a concentracdo de caroteno, a vascularizacdo e a tonalidade do sangue sé&o
determinantes na pigmentacdo (MORAES, 2012). Essas células atuam conjuntamente na
medida que os granulos de melanina se depositam sobre os nicleos dos queratindcitos,

formando uma espécie de “capacete” que as protege de lesdes ocasionadas por radiagdo
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ultravioleta. O horménio liberador de melandcito e hormdnios sexuais (MHT) €é outro
importante regulador na expressdo da melatonina, assim como também a vitamina D, os
processos inflamatorios e a carga genética. O MHT atua como um antagonista da interleucina
I, modulando a producéo de citocinas pré-inflamatorias e depositando pigmento em processos
inflamatorios. Os melandcitos também diferem os animais com coloragdes responsaveis pelos
comportamentos relacionados a atracdo sexual e etologia, como evidenciam 0S processos
inflamatdrios (LUCAS, 2014).

A derme € o0 segundo extrato da pele, vista da porcdo externa para a interna,
classificando-se em superficial e profunda. Sua principal fungdo € minimizar impactos e tracdes
sofridos na epiderme. Isso é possivel devido a uma camada formada por um gel de
mucopolissacarideos e fibras de elastina e colageno. E nessa estrutura que se fixam os foliculos
pilosos, o musculo eretor do pelo, as glandulas sebaceas e sudoriparas, vasos sanguineos,
linfaticos e terminagdes nervosas. Por ser uma regido irrigada e com suporte nutricional para as
estruturas e anexos ali alojados, é nela que ocorre o crescimento e desenvolvimento celular
tanto da prépria organizacao quanto de células apresentadoras de antigeno e de defesa. Ha ainda
0 armazenamento hidrico que auxilia na lubrificacdo e no suporte estrutural e arquiteténico do
sistema (LUCAS, 2014).

Hipoderme, paniculo ou tecido subcutaneo é a ultima camada da superficie corporea.
Seus elementos sdo os adipdcitos, coladgeno e elastina. O tecido adiposo, além de conferir
isolamento térmico, realiza a reserva triglicerideos e secreta adipocinas que sao semelhantes as
quimiocinas e citocinas responsaveis pela sinalizacdo de processos inflamatorios e regulacao
metabolica. Conjuntamente com as fibras maleaveis, as células adiposas fornecem flexibilidade
ao 6rgao (HARGIS; GINN, 2013).

2.2 Neoplasias de face
2.2.1 Carcinoma de células escamosas

O carcinoma de células escamosas (CCE) também conhecido como carcinoma
epidermdide ou carcinoma espinocelular € uma neoplasia intrinseca aos queratinocitos
localizados no estrato espinhoso da epiderme. Pode ser invasivo quando ocupa o tecido
subjacente ou ndo-invasivo caso permaneca no estrato epidérmico (DELISLE;
DEVAUCHELLE, 1999). Tem carater maligno e se desenvolve a partir de fatores como

doencas inflamatorias, doencas cronicas, patologias que desencadeiam uma despigmentagéo
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como o lupus eritematoso e o vitiligo, o papilomavirus oncogénicos, alguns tipos de lesdes e,
principalmente, por queimaduras pela exposicdo solar. Nos felinos, h& maior incidéncia na face
daqueles individuos de idade entre 9 a 14 anos e com pigmentacao clara de pelos e pele. O CCE tem
predominio mandibulofacial com ocupagdo ¢ssea, sem ocorrer proliferacdo nos tecidos moles da regiéo,
todavia, menos comum, podendo ocupar partes da lingua com metastase nos linfonodos proximais
(BARAL; LITTLE; BRYAN, 2015).

2.2.2 Fibrosarcoma

De origem mesenquimal, o fibrossarcoma € um tumor maligno, tem crescimento répido,
é infiltrativo, indolor e pode apresentar recidivas ap0s a cirurgia, mesmo que as metastases
sejam incomuns (MULLER, et al., 2009). E mais recorrente em felinos do que caninos e no
tem predisposicdo de raca e sexo. Entretanto, mais comum em gatos adultos e idosos devido a
lenta mutacdo génica. Distribui-se comumente na cabega, tecidos nasais, seio da face e
membros, sendo mais frequente neste Gltimo (MOURA, 2011; WORLEY, 2016). O indice
maior em gatos pode ser explicado pelo aumento de tumores ocorrendo em locais anatdbmicos

comumente usados para vacinagdo (BARAL, 2015).

2.2.3 Fibropapiloma cutaneo (sarcéide)

O sarcoide é uma neoplasma benigno raro em felinos. E induzida pelo papiloma virus
que comumente ocorre em bovinos e equinos. Ha a hipdtese de que gatos domésticos
acometidos possam ter entrado em contato com uma variante do virus, pois vivem em zonas
rurais e tem proximidade com as espécies supracitadas. Sua etiologia é pouco definida
(MACEDO, 2012). As manifestacGes tumorais sdo de aspecto fibrobléstico e verrucoso,
podendo formar nédulos de tamanho variavel, inico ou multiplos. Localizam-se habitualmente
em membros, mas também podem se desenvolver na face e regido abdominal. Nao ha relatos
de metéstases (HANNA, 2003).

2.3 Etiologia

As neoplasias em geral tem origem multifatorial, porém, 80% dos tumores malignos séo

oriundos de fatores exdgenos como a exposic¢ao a substancias fisicas e quimicas cancerigenas.
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Ja a carcinogénese enddgena, em menor proporcdo, mas relevante, provém de mutacGes
genéticas espontaneas advindas da propria acdo metabdlica sem haver influéncias externas
(DALECK; NARDI, 2016). O fribrossarcoma forma-se a partir da inducdo inflamatoria e
imunoldgica por aplicagdo de injecdes vacinais ou medicamentosas (DAL-BO et al., 2013).
Todavia, os neoplasmas de face, que ndo estdo associados a infilragcdes, sdo relacionados a
traumatismos passados ou persistentes, denominados de expontaneos (BARAL, 2015)
Tratando-se do CCE, a expressiva incidéncia sdao de felinos com pelagem branca e/ou
tonalidades claras em regides de rarefacdo pilosa. A idade é uma das causas também
determinantes, pois ao longo do tempo a pele vai se adelgacando, tornando-se mais sensivel as
variaveis exogenas (ALMEIDA, 2005). Nos gatos, normalmete ocorre uma lesdo primaria,
ocasionada por uma queimadura por exposicdo a raios ultravioletas (UV) em superficies
cutaneas, tais como regido nasal, palpebras, labios e orelhas. A radiacdo solar tanto de luz
ultravioleta A (UVA), luz ultravioleta B (UVB), quanto de luz ultravioleta C (UVC) séo
danosas as hélices de DNA, pois eliminam bases e fazem cruzamento proteico. Todas essas
alteracdes podem favorecer a um grande potencial mutagénico e ainda interferir na capacidade
imunoldgica do individuo (CUNHA, 2017). A queratose actinica € a dermatite inicial
promovida pela queimadura, normalmente, tornando-se a leséo pré-neoplésica nas situacoes
em que ndo cessdo as agressoes , evoluindo, assim, para o CCE, que é classificado in situ, pois
ndo invade as camadas mais profundas da epiderme (DELISLE; DEVAUCHELLE, 1999).

A carcinogénese, portanto, € um processo cumulativo que, progressivamente, vai
alterando as informacGes genéticas originais, adquirindo caracteristicas de malignidade
(HARGIS; GINN, 2013; ALMEIDA, 2005).

2.4 Sinais clinicos

Em geral, as neoplasias faciais cursam com secre¢des ocular e nasal uni ou bilaterais de
conteddo serdide, mucéide ou mucopurulenta, além de epistaxe (WORLEY, 2016). O relato
de proprietarios durante a anamnese, normalmente, descreve feridas que ndo cicatrizam,
aumento de volume em regiBes especicifas da face, como mandibula, maxila, arco zigomatico,
além de halitose (BARAL; LITTLE; BRYAN, 2015). A queratose actinica também é notada
primeiramente pelos tutores por apresentar eritema seguido de descamacao nas regides mais

despigmentadas e alopécicas da face do animal. O curso da lesdo normalmente é proliferativo
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na area nasal, palpebras e orelhas. Ao transcorrer da evolugéo, o aspecto torna-se mais crostoso
com formacao de placas, desenvolvendo erosdes cutaneas e Ulceras profundas (CUNHA, 2017).

2.5 Diagnostico

O exame clinico deve ser detalhado, analisando as lesdes, processos cicatriciais,
despigmentacdes, alteracdes na textura da pele, aspecto da pelagem, zonas eritematosas e
presenca de massas. Caso sejam encontradas massas, essas devem ser medidas com compassos
de calibre. A palpac&o pode ser mais eficaz na descoberta de nddulos do que uma observacéo superficial,
tendo como premissa zonas as quais o proprietario ndo habitualmente costuma acariciar (NORTHRUP;
GIEGER, 2010). Outro guia para o clinico, sdo os linfonodos: habitualmente, estdo aumentados
na regido visivelmente comprometida. A observacdo e a palpacdo dos demais linfonodos visa
buscar presenca de compromentimento metastatico (BARAL; LITTLE; BRYAN, 2015).

A citologia pode ser um recurso na abordagem de primeira consulta. A amostra é
realizada por imprint em fita adesiva com coloracdo Romanovsky e Papanicolaou. Na avaliacéo
de malignidade, observa-se discrepancia na maturidade nuclear e citoplasmatica, anisocariose
e pleomorfismo. Contudo, por auséncia de informacBes, o padrdo ouro é a analise
histopatol6gica (DALECK; NARDI, 2016).

A histologia deve ser realizada quando o tumor tiver localizacdo e aspecto condizentes
com a suspeita clinica e pode ser graduada pelo sistema de Border (graus | a V). O exame
fornece detalhes da proliferacdo celular de ramificagfes invadindo a derme, distorcias na
atividade mitdtica, células epiteliais queratinizadas. Quanto maior for a quantidade de mutacGes
ocorridas na formacdo celular, mais agressiva a neoplasia (DELISLE; DEVAUCHELLE,
1999).

Exames de imagem como radiografia toracica, ultrassom abdominal, tomografia
computadorizada e cintilografia nuclear sdo métodos auxiliares na pesquisa por metastases,
assim como, aspirados de linfonodos e avaliacdo hematologica (BARAL,; LITTLE; BRYAN,
2015).

2.6 Estadiamento

O estadiamento consiste em adequar 0 paciente a um grau de comprometimento

neoplasico conforme a extensdo, a propagacao e a gravidade, elucidando, assim, o possivel



17

prognastico. Esse processo deve ser realizado em parte por veterinarios patologistas através de
dados citoldgicos e histopatoldgicos, analisando-se a fase diferencial das células tumorais. A
outra parcela deciséria cabe ao clinico que detém dados do histérico e do exame fisico do
paciente aliado a interpretacdo dos laudos do exames auxiliares (DALECK; NARDI, 2016).

Neoplasias malignas manifestam maior heterogeneidade, podendo variar muito de uma
area para outra de um mesmo tecido. A visualizacdo da taxa de mitose, do tamanho e nimero
de nucleos, do nivel de necrose, da invasividade tumoral, da dosagem de marcadores tumorais
e da resposta inflamatoria s@o carasteristicas em potencial de um processo neoplasico. A
organizacéo celular, segundo esses fatores, segue uma classificagdo global conforme o grau de
diferenciacdo: Quanto maior o grau, menos agressivo; quanto menor, mas agressivo ou
maligno. A relacdo tumoral sobre o hospedeiro (tecido de origem, tamanho, aspecto, metastase,
estado do paciente, andlise anatomopatologica, producdo de substancias, manifestacGes
sistémicas) emitem informacGes cruciais também a graduacdo neoplésica, que valida a
classificacdo no sistema TNM, que é o idealizado pela Unido Internacional Contra o Cancer
(UICC). Esse método demonstra o comportamento bioldgico do tumor, classificando-o em: T,
tumor primario; N, linfonodo; M, metastase (BRUNO, 2015). Como a avaliacéo € individual,
torna-se subjetiva, devendo ser criterioza. O processo de planejamento, de tomada de decicoes
e de previsdo de complicacdes mais adequado para cada caso é oriundo de dessa graduagdo
(BRUNO, 2015).

2.7 Tratamento

Muitas sdo as possibilidades de plano terapéutico a serem abordadas ao paciente
oncologico, sendo o estadiamento o direcionador para a melhor opcdo: paliativa ou remissiva.
As prescri¢fes recomendadas para a queratose actinica, como uso de protetores solar, sdo de
grande valia para prevencdo neoplasica, ja& que o principio é combater o agente causal,
possibilitando o retardo ou até mesmo evitando a progressao do carcinoma de células escamosas
(ALMEIDA, 2005). As alternativas podem ter implementacdo Unica ou associada, como a
remog&o cirargica neoplasma somada a um farmaco quimioterapico intralesional ou radioativo.
Para os tumores de pele, a exciséo cirdrgica € a terapia de escolha, podendo ser descartada caso a massa
tumoral comprometa a viabilidade de érgéos ou se ndo houver condicéo de rafia do tecido. Todo o material
ressecado cirurgicamente deve ser enviado para a analise histopatoldgica. J& quando nédo é passivel de

intervencdo cirdrgica, a alternativa limita-se a radioterapia para controle local. Entretanto, em situacfes em
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que h& um comprometimento sistémico ou ainda a regido, € inatingivel ou incompativel com o uso de

radioterapias, a quimioterapia torna-se a op¢éo indicada (NORTHRUP; GIEGER, 2010).

2.9 Cirurgias reconstrutivas

Visto a periodicidade dos casos oncologicos, a cirurgia reconstrutiva atua
perfeitamente na correcdo apds remocéo neoplasica de extensa area da facial e do pescoco,
tendo as taxas de sucesso de 90-99%, sendo consistentemente relatadas (KRUSE, et al., 2010).
O procedimento cirdrgico transcorre com éxito a medida que o cirurgido tem conhecimento da
biologia tumoral, experiéncia com a técnica de exérese e reconstrucao, assim como amplo
dominio da anatomia e fisiologia do paciente (HUPPES, 2016; ABIMUSSI; ROMAO, 2017).

A reconstrucao pode ser realizada com o artificio do retalho, pediculos de pele com
sua espessura total moldados com incisdes em trés lados com intuito de alongar e/ou rotacionar
até preencher o defeito ocasionado pela resseccdo tumoral. Fatores muito relevantes para o
sucesso do sistema sdo a localizacdo do defeito, a area total a ser reparada, a vascularizagdo
colateral e propria do fragmento, a fisiologia do tecido, o potencial de cicatrizacdo, a
elasticidade e o direcionamento das linhas de tensédo (HUNT, 2012; PAVLETIC, 2018).

O objetivo central do procedimento é a reducdo de falhas teciduais promovidas
durante a resseccao tumoral e a recuperacao da funcdo dos anexos faciais fundamentais a vida
do paciente (DALECK; NARDI, 2016). A ablacdo completa da neoplasia exige a remocao
conjunta de 1 a 2 cm de margem de seguranca 0 que amplia as possibilidades de remisséo,
prolongando a vida do paciente (DAL-BO et al., 2013; CUNHA, 2017). Além disso, a taxa de
formacdo ou maturacao de colageno é mais lenta em felinos, portanto, os autores recomendaram
deixar as suturas por mais tempo nos gatos (AMSELLEM, 2011). O tutor, geralmente, aprova
0 processo, consciente das possiveis distor¢Bes vinculadas a cirurgia e em prol da oportunidade
de dar mais conforto e qualidade ao seu companheiro. Secundariamente a sobrevida, vem a
estética. Os animais, devido ao denso volume piloso, camuflam com facilidade as cicatrizes,

possuindo, assim, uma larga vantagem estética em relagdo aos homens (DEGNER, 2007).

2.9.1 Tipos de retalhos mais utilizados na reconstrugdo facial

Os retalhos sdo fragmentos de tecido cutaneo que podem ter origem de uma regido

proxima ou distante do local a ser translocado. Os adjacentes ao defeito possuem a disposi¢ao
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de ser realocado com maior facilidade, entretanto, a peca removida de outra area, segundo Hunt
(2012), é reposicionada em defeitos localizados nas extremidades. A posi¢do do retalho deve
estar alinhada no sentido mais proximo ao do pelame onde sera fixado, evitando problemas
estéticos e eventual desconforto ao animal (FOSSUM, 2015). Existem duas classificacdes de
retalnos que sdo mais frequentemente utilizadas para a cirurgia reconstrutiva: o padréo
subdérmico e o padrdo axial (DALECK; NARDI, 2016).

2.9.2 Retalho de padrédo subdérmico

Sdo faixas de tecido cutaneo de espessura total, recortadas da pele doadora a qual vai
ser alongada ou rotada sob o defeito. A viabilidade vai depender da vascularizacdo do tecido
colateral e subdérmico, assim como a elasticidade, a disposicdo das linhas de tencdo e da
cicatrizacdo (HUNT, 2012).

2.9.2.1 Retalho de avanco

A modalidade consiste em incisdes paralelas na pele, perpendicularmente ao defeito
original da exérese cirdrgica, sendo, preferencialmente, obtida de uma regido com sobra de
pele. O pediculo formado deve, entdo, ter o mesmo comprimento da falha. Preza-se que a base
seja mais larga em relacdo a extremidade, evitando que haja restricdo de aporte vascular. O
tecido ao redor da lacuna precisa ser divulsionado a fim de lhe conferir maior elasticidade e
mobilidade, favorecendo a adesdo com a aba (HUNT, 2012). A principal desvantagem esta na
tensdo e na elasticidade natural do retalho que é transferida as bordas da ferida, acarretando
possiveis alteracdes na flexibilidade da estrutura (PAVLETIC, 2018).

2.9.2.2 Retalho de rotacdo

Nessa técnica, a incisdo é curva e deve ser realizada no ponto adjacente de menor
proporcao da ferida, longe da regido a ser rotacionada. O tamanho do retalho deve coincidir
com a falha a ser preenchida sem haver tensdo. Em situacdes de lesdes retangulares, recomenda-
se 0 uso bilateral (HUNT, 2012). O procedimento tem boa finalizacdo estética e pode ser
modificado para incluir parte do plano nasal dorsal (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013).
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2.9.2.3 Retalho de transposicéo

Trata-se de um retangulo formado a partir de 45° ou 90° do eixo do defeito, que ao ser
rotado, uma parte de tecido adicional é transferido para o receptor. Esse método € considerado
0 mais versatil, pois se adapta a regides de alta tensdo, ou seja, com pouco tecido ou elasticidade,
bem como a face (PAVLETIC, 2018).

2.9.2.4 Retalho tubular

O retalho tubular é recomendado para reconstrucdo de defeitos entre as drbitas. Nesse
método, a realizacdo € desenvolvida em etapas. Primeiramente, faz-se a tira 0 mais proximo do
local receptor, devendo ser mais largo e longo que a falha. Apos fixacdo e estabilizacdo do
pediculo, de 12 a 21 dias, é feita uma segunda intervencao onde é liberada a base do retalho,
trasposicionando-o definitivamente (ABIMUSSI; ROMAO, 2017).

2.9.3 Plastias

E um procedimento que modifica a forma de um tecido para a reconstrugio. Existem
trés modalidades de plastias: Z, V-Y e H. Eles sdo essencialmente variagdes dos retalhos de
avanco e rotacdo. Na Z plastia, o eixo pode ser girado até 45 graus, transferindo, dessa forma,
a tensdo na borda do defeito, tornando muito Gtil em éreas onde a elasticidade € pouca. 1sso
evita problemas estéticos e/ou funcionais como o fechamento das pélpebras (HUNT, 2012). A
plastia em H é feita por avanco bilateral de faixas com bases nas extremidades opostas da
extensdo mais longa do defeito. Tal técnica é aplicada em situacGes em que o retalho a ser
transposto ficaria muito alongado, podendo prejudicar a vascularizagdo e, por conseguinte, a
cicatrizacdo. O emprego deste método € mais utilizado na regido do tronco, testa e face
(FOSSUM, 2015).

2.9.4 Retalhos em padrao axial
A irrigacdo € realizada por artéria (toracodorsal, omocervical, auricular caudal e

temporal superficial) e pela veia cutanea correspondente. Isso confere maior permeabilidade e

mobilidade ao retalho que esta localizado na face e no pescoco (ABIMUSSI; ROMAO, 2017;
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FOSSUM, 2015). Existem trés tipos de pediculos de padrdo axial para reconstrucéo facial:
cutdneo omocervical, auricular caudal e superficial temporal (FAHIE,2012). A viabilidade
dessa pratica é de até duas vezes maior que o método do plexo subdérmico, e as complicacdes
se resumem na drenagem, deiscéncia parcial, necrose de pediculo distal, possiveis infeccdes e
na formacéo de seromas (FOSSUM, 2015).

2.9.4.1 Retalho cutaneo omocervical

A técnica € constituida pelo ramo cervical superficial da artéria omocervical. Esse
modelo é mais empregado para corrigir falhas na regido da cabeca, na face e nas orelhas
(FOSSUM, 2015).

2.9.4.2 Retalho auricular caudal

A reconstrucdo por este método agrega os ramos esternocleidomastdideo da artéria
auricular e da veia caudal, podendo corrigir defeitos ipso ou contralateral da cabeca e do
pescocgo. O retalho pode ser direcionado rostralmente para corrigir defeitos acima da orbita
ocular e ainda pode ser usado para cobrir falhas abaixo da Orbita, incluindo enucleacBes
(KIRPENSTEIIN; HAAR, 2013). Tais ramos estdo situados entre a face lateral da asa do atlas

e o canal auditivo vertical que sdo dispostos caudodorsalmente (FOSSUM, 2015).

2.9.4.3 Retalho temporal superficial

O ramo cutaneo da artéria temporal superficial se situa em uma posicao subcutanea, na
base do arco zigomatico, formando uma tira que se adequa bem no uso de defeitos envolvendo
a face e cabeca, principalmente na area maxilofacial. Essa técnica também é bem empregada
na cirurgia oral apo6s maxilectomia parcial (FOSSUM, 2015). O limite anatémico da base do
retalho é determinado pela borda orbital lateral, a largura é delimitada rostralmente pelo olho e
caudalmente pela orelha. Ao se estender a aba para além deste ponto, estudos revelaram necrose
da extremidade distal do mesmo (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013).

2.10 Opgodes de fechamento labial em felinos
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A rica vascularizacdo dos labios, tanto inferior, quanto superior, permitem a
mobilizacdo dos retalhos compostos pela espessura total da pele. No l&bio superior, o tecido é
divulsionado paralelamente a margem labial e ventral ao plano nasal, formando uma aba que €
alongada rostralmente até a curvatura ficar adequada a margem labial. Ajustes como cortes
podem ser necessarios para uma boa adaptagdo. A mesma técnica pode ser utilizada para o labio
inferior, sendo que, devido a maior elasticidade, o avango tende a ser mais amplo. Sempre,
durante as primeiras suturas, deve-se testar a mobilidade da mandibula (HUNT, 2012;
KIRPENSTEIIN; HAAR, 2013).

2.11 Complicagdes pos cirargicas

As complicacBes da cirurgia reconstrutiva sdo semelhantes as cirurgias gerais de tecidos
moles que cursam com deiscéncia de pontos, infecgéo, tensdo excessiva, necrose do retalho,
seroma e hematoma (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013). Elas podem ser classificadas em trés
grupos: estado geral do paciente, area receptora e desempenho da técnica (KRUSE et al., 2010).
Os fatores que afetam a recuperacéo e a cicatrizacdo do paciente podem ser endégenos, como
a hipoproteinemia, o hiperadrenocorticismo e a uremia (AMSELLEM, 2011). Pacientes idosos
podem apresentar maior dificuldade na recuperacdo devido as patologias crénicas e ao
metabolismo reduzido (KRUSE et al., 2010). Em pacientes com outras patologias associadas,
a estabilizacdo pré cirdrgica é condicdo antes de realizar uma ressec¢do agressiva e cirurgia
reconstrutiva. Individuos com extensas areas a serem regeneradas demandam mais da eficiéncia
metabdlica, exigindo melhor aporte de proteinas e calorias para garantir que os requisitos
nutricionais sejam atendidos. No pés operatério, o uso de bandagens, fluidoterapia e
antibidticos profilaticos, sdao fundamentais para as fases iniciais cura (AMSELLEM, 2011). O
uso do colar elisabetano € um excelente recurso para evitar possiveis automutilagdes
(VASCONCELLOS et al., 2016). Também é de extrema importancia a fluidoterapia para
manter a pressao estavel, visto que, no trans e pés cirurgico, ha uma variacao de pressao arterial
e venosa que interfere na viabilidade do retalno (NAMDAR et al., 2010). A antibioticoterapia
inicia no trans operatorio e continua por duas semanas ou, pelo menos, até a retirada dos pontos
(DEGNER, 2007; FOSSUM, 2015; PAVLETIC, 2018). A boa monitoriza¢do pds-operatoria e
a certeza de perfusdo do pediculo resultam em taxas de salvamento de até 70% como

demonstrou o trabalho Brown et al. 2003 com 427 retalhos livres.
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Nas primeiras 48, horas ocorre a maioria das falhas dos retalhos. A congestdo sanguinea
continua sendo a principal razéo para a perda do tecido, sendo a ocluséo venosa mais comum
do que a oclusdo arterial. Dentre as principais causas formadoras de trombos estdo: a elevacéo
incorreta do retalho ou manuseio grosseiro, a ma geometria do pediculo, a compressdo
exacerbada da bandagem e a sutura dos vasos (NOVAKOVIC et al., 2009).

As falhas tardias, ou seja, ap6s as 48 horas mais frequentes foram as causas de infeccéo
e de estresse mecénico ao redor da anastomose (NOVAKOVIC et al., 2009 e KIRPENSTEIJN;
HAAR, 2013). Quando a microcirculacdo arterial é afetada, em virtude de manipulacédo
cirtrgica incorreta, pode-se iniciar um processo de isquemia, levando & necrose local
(DALECK; NARDI, 2016). A necrose, na maioria dos casos, ocorre na porgéo distal do retalho
e tem relacdo com a sua grande extensdo (SLATTER, 2007). Outros fatores passiveis de
complicacdo sdo a formacdo de abscessos, seromas ou hematomas. Tais problemas podem se
formar a partir da incorreta reducdo do espaco morto (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013;
AMSELLEM, 2011). O uso de drenos auxilia na remocao do liquido formado, favorecendo a
unido das paredes adjacentes. Segundo dados clinicos, o tipo de tumor pode contribuir na
deiscéncia dos pontos e nas complicacdes da cicatrizacdo tardia da ferida mediante a liberacdo
de enzimas proteoliticas e substancias vasoativas pelo tumor (AMSELLEM, 2011).

A revisdo da lesdo cirdrgica e do retalho deve ser realizada em intervalos regulares no
pOs-operatério para analisar a viabilidade tecidual, coloracdo e vascularizacdo
(KIRPENSTEIIN; HAAR, 2013). Cenario clinico desfavoravel, torna crucial realizar uma outra
intervencdo para maximizar as chances de recuperacéo do retalho. Caso ndo haja viabilidade
ou 0 processo seja malsucedido, alternativas ndo cirdrgicas de recuperacdo, como fechamento
por segunda intencdo apds desbridamento, podem ser empregadas com alguma possibilidade
de sucesso (NOVAKOVIC, et. al., 2009; KIRPENSTEIIJN; HAAR, 2013). Na reconstrucdo
facial, a principal complicacdo acaba sendo a paralisia do nervo facial, pois, ao desenvolver o
pediculo, pode ocorrer a sua acidental seccdo (DEGNER, 2007). A grande maioria das
complicacdes podem ser evitadas pelo planejamento pré-operatorio adequando, avaliacdo da
mobilidade da pele e emprego da técnica cirdrgica criteriosa (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013).

2.12 Prognostico

O prognostico esta relacionado com a precociade do diagnostico. Lesbes superficiais

sdo passiveis de remissdo, portanto, o prognostico favoravel. Todavia, danos mais invasivos
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equivalem a um progndstico reservado. O estadiamento é fundamental para se obter uma alusdo
da progressédo do quadro que, dependendo da localizacdo, da extencdo acometida, da auséncia
ou da presenca de metastases esclarece o tempo de vida do animal (JOHNSON, 2010). O
carcinoma de células escamosas, quando profundamente instaurado, designa ao individuo
portador um tempo de sobrevivéncia que, se bem conduzido, pode levar de meses a anos
(DELISLE; DEVAUCHELLE, 1999).
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3 RELATO DE CASOS

Foram compilados dados das fichas de cinco animais da espécie Felis catus, sendo duas
fémeas e trés machos, sem raca definida, entre 2 a 14 anos de idade e pesando em média 3,300
quilogramas (kg) que apresentaram lesdes na face. Estes animais foram atendidos no periodo
de janeiro de 2017 a junho de 2018 no HCV/UFRGS e todos foram submetidos a cirurgias

reconstrutivas.

3.1Caso1l

Atendida pelo Setor de Medicina Veterinaria Felina (MEDFEL) em junho de 2018 no
HCV-UFRGS uma gata castrada, sem raca definida (SRD), de pelagem clara, pesando 3,175
kg, 11 anos de idade, apresentando lesdes no pavilhdo auricular direito com ulceragdo, nddulo
irregular cranialmente ao pavilhdo auricular externo esquerdo e perda da pina, ulceracdo
estendendo-se ao olho esquerdo (Figura 1). Foi solicitado o exame de bidpsia aspirativa com
agulha fina (BAAF) na lesdo, onde foram detectadas células compativeis com carcinoma de
celulas escamosas. Foram realizados também o exame radiografico do cranio, do tdérax e
ultrassonografia. Nenhum exame realizado constatou invasdo dssea ou metéstase. Foi dado
prosseguimento cirtrgico com a enucleacdo do olho comprometido, a exérese do tumor (com
remocao parcial do 0sso zigomatico e nasal com goiva), conchectomia bilateral e criocirurgia
no plano nasal. A técnica reconstrutiva usada foi o retalho de padrdo subdérmico de rotacao da
lateral esquerda do pescoc¢o (Figura 2). Ap6s o procedimento, a recuperacao teve curso mais
lento (Figura 3). A ultima informacédo fornecida pela tutora é que a felina teve um periodo
estavel de agosto a novembro (Figura 4), na sequéncia houve o 6bito, contando-se seis meses

da cirurgia.



Figura 1 — Lesédo neoplésica de face por CCE em felino fémea

de 11 anos na mesa de cirdrgica.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 2 — Cirurgia reconstrutiva em felino com a técnica

do retalho de rotacéo.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).
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Figura 3 — Imagem dos pontos em felino na consulta de revisao

apos cirurgia reconstrutiva.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 4 — Felino com ferida em fase de cicatrizacdo, apos

repilagem parcial.

Fonte: Tutor, (2018)
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3.2 Caso 2

Gato macho castrado, SRD, pelagem clara, 4,950 kg, em torno dos 7 anos de idade foi
atendido pelo Setor de Medicina Veterinaria Felina (MEDFEL) do HCV-UFRGS em agosto de
2018. A tutora relatou que havia adotado o animal da rua com miiase na face 6 meses antes do
atendimento e, mesmo apds o tratamento, a ferida ndo cicatrizou. No exame fisico, visualizou-
se narinas distendidas e hipercoradas, olho direito com aumento de volume mais presenca de
massa e pinas auriculares bilateralmente com pontos eritematosos (Figura 5). Foi solicitado
exames complementares para elucidacdo do quadro: Exame citoldgico coletado por BAAF
compativel com carcinoma de celulas escamosas. No SNAP FIV/FELV positivou para FIV
corroborando com a anemia e a linfopenia do hemograma. O paciente foi submetido aos
procedimentos cirirgicos para exérese tumoral da massa periocular, conchectomia bilateral,
nosectomia e retalho axial da auricular caudal (Figura 7). Nas les6es de menor tamanho foi feito
criocirurgia (Figura 6). O paciente precisou ficar internado por um periodo de trés meses para
a recuperacdo (Figura 8). Ap6s o 4° dia de cirurgia notou-se retardo cicatricial e principio de
necrose (Figura 9). Solicitou-se o bacteriologico para analise de resisténcia, sendo, somente a
Ampicilina. Devido a debilidade do animal, optou-se pelo fechamento da ferida por segunda
intencdo. Foi removido o retalho cirtrgico necrosado 45 dias apds a transferéncia (Figura 10).
Houve, posteriormente, o aparecimento de um abcesso proximo ao resquicio do conduto
auditivo esquerdo, o qual foi tratado com antibiético e Ihe concedido alta. Em fevereiro, 6 meses
apos a cirurgia o paciente retornou com acentuado aumento de volume em toda a extensdo da
face que havia sido ressecada (Figura 11). O tumor também havia se estendido para a por¢ao
interna da boca o impedindo de comer alimentos soélidos. Foi prescrito analgésico e
recomendacdes para suporte paliativo, pois ndo havia mais como intervir cirurgicamente. Nao
houve uma cicatrizacdo completa neste caso, acredita-se que em parte pela agéo direta viral da
FIV, a qual o manteve imunossuprimido e a outra parcela pela anemia que reduziu o aporte de
oxigénio nos tecidos. A tutora, no Ultimo contato relatou que o animal foi a 6bito no inicio do

més de julho/2019, resultando em 10 meses de sobrevida ap0s a intervengdo reconstrutiva.



Figura 5 — Lesdo neoplasica em ampla extensdo da face de

felino macho com 7 anos acometido por CCE.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 6 — Criocirurgia em pequena lesdo na face de gato

acometido por CCE.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).
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Figura 7 — Retalho de padrdo axial expondo artéria auricular

caudal em cirurgia reconstrutiva de felino.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 8 — Imagem do felino diagnosticado com CCE ap0s
cirurgia reconstrutiva com a utilizacdo de retalho de padréo

axial auricular caudal.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).



Figura 9 — Retardo cicatricial apds o 4°dia de cirurgia
reconstrutiva com inicio de necrose e alteracdo na coloragdo

do tecido.
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Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 10 — Remocao do retalho de padréo axial necrosado 45

dias ap0s a cirurgia reconstrutiva em felino.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).
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Figura 11 — Aumento de volume por recidiva tumoral e

presenca de feridas ndo cicatrizadas, na ultima consulta do

animal 6 meses ap0s a intervencao reconstrutiva.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

3.3Caso 3

Paciente felino macho, castrado, SRD, pelagem clara, 4,120 kg, com 10 anos de idade
foi atendido em margo de 2018 pelo Setor de Medicina Veterinaria Felina (MEDFEL) do HCV-
UFRGS. A queixa principal do tutor foi que seu animal apresentava leses nas orelhas ha 2
anos. O diagnostico de carcinoma de células escamosas havia sido confirmado pela instituicao
na primeira consulta, porém o tutor ndo seguiu com o tratamento prescrito. Retornou apds esse
periodo, pois surgiram novas lesbes, semelhantes as anteriores na regido periocular e com
prurido. No exame fisico, notou-se que, no lado direito, a lesdo se apresentava ulcerada e
hiperémica, assim como no plano nasal. O pavilhdo auditivo esquerdo, externamente, também
constava com lesdes hiperémicas. Encaminhou-se amostra das leses para a citologia e foram
solicitados exames de imagem para exclusdo metastatica. O laudo da citologia confirmou o
diagndstico de carcinoma de células escamosas. Ja os exames de imagem foram compativeis
com auséncia de invasdo 6ssea e metastases. Foi realizada pelo setor de oncologia do HCV a
cirurgia de conchectomia bilateral, exérese tumoral e criocirurgia no plano nasal. Na revisao do
felino, observou-se deiscéncia dos pontos do olho e secre¢do purulenta, sendo tratado com
antimicrobiano (Figura 12). O felino, apds descontaminacdo, foi submetido a um a nova
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intervencéo cirdrgica reconstrutiva afim de realizar um retalho rotacionado. Sete meses ap6s o
primeiro procedimento cirurgico, no exame fisico foi observada melhora significativa das
lesGes, entretanto com presenca de secrecdo (Figura 13). O paciente veio a 6bito nove meses

apos ao primeiro procedimento.

Figura 12 — Na revisdo do felino apos
cirurgia de exérese tumoral, observou-se

a presenca de secrecdo purulenta em

lesBes ndo cicatrizadas.

Fonte: Cristiano Gomes, (2018).

Figura 13 — Face de felino
com lesdo cicatrizada
alguns meses apds cirurgia

reconstrutiva.

Fonte: Tutor, (2018).
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3.4 Caso 4

Atendida em fevereiro de 2017 pelo Setor de Medicina Veterinaria Felina (MEDFEL)
do HCV-UFRGS uma gata fémea castrada, SRD, pelagem clara, com 2,680 kg e 14 anos de
idade, apresentando, miiase, lesdo tumoral no olho esquerdo com 2 x 1 x 1 centimetros e
secrecdo nasal sanguinolenta (Figura 14). Foi coletado contetdo para histopatoldgico,
positivando para fibrossarcoma. Demais exames foram realizados para exclusdo metastatica e
estadiamento. Efetuou-se cirurgia de exérese neoplasica, enucleacdo do globo ocular esquerdo,
reconstrucdo facial com retalho de avanco (Figura 15). Em revisdo felino apresentou
significativa recuperacdo com leséo cicatrizada e inicio de crescimento da pelagem. Néo foi

possivel localizar a tutora e ter atualizaces da paciente.

Figura 14 — Lesdo neopléasica por fibrossarcoma em face de
felino.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).
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Figura 15 — Imagem de felino logo ap6s o procedimento
cirargico com retalho de padréo subdérmico de avanco.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).

3.5Caso05

Gato macho castrado, SRD, pelagem escura, pesando 2,900 kg, com 2 anos de idade foi
atendido em janeiro de 2017 pelo Setor de Medicina Veterinaria Felina (MEDFEL) do HCV-
UFRGS. Relato da tutora de ma cicatrizagdo e aumento da lesdo no olho esquerdo do animal
apos ser submetido a cirurgia de remocdo tumoral ap6s dois meses. No exame fisico, constatou-
se um nddulo firme, arredondado de aproximadamente 5 cm de didmetro com aspecto irregular
(Figura 16). Foi coletada amostra para exame histopatoldgico, o qual foi diagnosticado
sarcoide. Exames complementares foram realizados para exclusdo metastatica, resultando
negativo. O paciente foi submetido & exérese tumoral, enucleacdo do globo ocular esquerdo e
cirurgia reconstrutiva com retalho de avanco (Figura 17). Em reviséo observou-se que parte do
tecido estava necrosado. O felino foi, entdo, submetido a um segundo procedimento
reconstrutivo (Figura 18), desta vez usando a técnica do retalho de rotacdo (Figura 19). Foram

realizadas consultas de revisdo as quais 0 paciente estava com excelente recuperagdo e
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cicatrizacdo. No Gltimo contato com a tutora, a informagdo é de que a ferida cirurgica esté

totalmente cicatrizada e repilada (Figura 20).

Figura 16 — Massa tumoral por sarcéide recobrindo grande

area da face de felino em procedimento pré-cirurgico.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).

Figura 17 — Retalho de avangco em felino com extensa

neoplasia na face.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).



Figura 18 — Remocédo da necrose e de parte do retalho de

avanco da primeira cirurgia reconstrutiva.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).

Figura 19 — Reintervencao cirurgica em felino com retalho de

padrdo subdérmico de rotacéo.

Fonte: Cristiano Gomes, (2017).
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Figura 20 — Felino com face totalmente

repilada apds cirurgia reconstrutiva de

exérese tumoral.

Fonte: Tutor, (2017).
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4 DISCUSSAO

O predominio das neoplasias é decorrente de multiplos fatores, dentre eles, a idade.
Normalmente os idosos sdo 0s mais acometidos por tumores, cerca de 45%, média entre 6 a 10
anos de idade (DALECK; NARDI, 2016). No presente estudo, os animais se enquadram na
média de 10 anos, com excecao do caso de numero 5 em que apresentou sarcdide, uma neoplasia
rara de etiologia desconhecida (HANNA; DUNN,2003). No felino idoso, a diminuicdo da
sintese de elastina acaba reduzindo a elasticidade da pele, deixando-a delgada, sujeita, assim, a
levar mais tempo para cicatrizar ferimentos e lesées. (THE SPECIAL..., 2016; KRUSE et al.,
2010). A relevancia desse fator para as cirurgias reconstrutivas é fundamental para o
planejamento pré-cirargico e analise do processo cicatricial do retalho. Conforme relatado o
caso de nimero 1, a paciente com relativa senilidade teve uma recuperacdo pds cirdrgica mais
delicada e um curto periodo de sobrevida.

A amostragem foi aleatdria ndo tendo predilecdo por género, assim como nas pesquisas,
tanto as neoplasias, quanto as reconstrucdes de face ndo apresentaram diferencas em relacdo a
sexo (ALMEIDA, 2005). Os casos foram relatados em ordem decrescente da casuistica tumoral,
iniciando pelo carcinoma de células escamosas e finalizando com sarcdide, neoplasia de
ocorréncia mais rara.

Foram coletados somente dados da espécie felina sem raca definida. Nesse trabalho,
como nos pesquisados, nao obteve alteracGes condizentes com a raca, porém a cor da pelagem
mostrou-se muito influente nos animas avaliados. Regides despigmentadas sem ou com pouca
cobertura pilosa, como o plano nasal, os labios, o pavilhdo auricular, as témporas e as palpebras
dos felinos, sdo as mais predispostas ao aparecimento do carcinoma de células escamosas,
principal neoplasia de face em felinos (DALECK; NARDI, 2016 e CUNHA, 2017). Entre 0s
casos deste estudo, as areas de pelagem clara equivaleram a 80% de prevaléncia neoplésica. A
respeito aos procedimentos cirlrgicos a raca e a tonalidade da pelagem séo irrelevantes.

A localizacdo e a extensao do tumor podem fornecer informacdes determinantes para o
grau de invasividade do tumor (MULLER et al., 2009). As regides de pesquisa foram a face e
0 pescogo, tendo mais énfase nos anexos como, olhos, labios e orelhas. Néo foi possivel precisar
as dimensdes de todas as lesdes tumorais dos animais acometidos devido alguns serem
disformes e ulcerados.

Nos felinos acometidos pelas neoplasias, o tratamento de elei¢do € a ressecgdo cirdrgica

do tecido lesionado. A ablacdo completa da neoplasia exige a remocao conjunta de 1 a 2 cm de
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margem de seguranca o que amplia as possibilidades de remissio (DAL-BO et al., 2013;
CUNHA, 2017). Todavia, os felinos sdo pouco dotados de sobras de pele na regido da face,
diferentemente da maioria dos caninos, exigindo técnicas e habilidades cirargicas precisas
(PAVLETIC, 2018). As modalidades reconstrutivas mais empregadas nos pacientes pos
exérese neoplésica foram os retalhos de avanco, rotacao e transposicao, sequéncia do mais para
0 menos utilizado respectivamente. Os pediculos permitem a cobertura imediata de uma ferida,
evitando um processo regenerativo excessivo e a cicatrizagdo por segunda intencao (FOSSUM,
2015). Nos casos em que sdo necessarias a enucleacéo e a blefaroplastia a cirurgia reconstrutiva
por meio dos retalhos, prové o fechamento da falha (CUNHA, 2017).

Complicages nas cirurgias reconstrutivas sao semelhantes as que ocorrem em cirurgias
gerais de tecidos moles transcorrendo com infec¢bes, hematomas ou seromas, deiscéncia de
pontos e formacdo de cicatrizes extensas. Em concordancia com Fossum (2015), a
imunodeficiéncia viral felina (FIV) é um dos importantes causadores de retardo cicatricial.
Informacéo condizente com o segundo caso descrito nesse estudo o qual também apresentava
um quadro anémico, fator muito relevante a recuperacdo tecidual (MENDONCA; NETTO,
2009). As extremidades sob tensdo excessiva podem gerar a formacdo de edema ou
comprometer os tecidos distais ao retalho (KIRPENSTEIJN; HAAR, 2013). A taxa de
formacdo ou maturacéo de colageno é mais lenta em felinos, levando isso em consideracédo, 0s
autores recomendaram deixar as suturas por mais tempo nos gatos (AMSELLEM, 2011). A
perfusdo diminui 10% e 40% apds a elevacdo inicial de um retalho Unico e bipediculado,
respectivamente. Se houver a reintervencdo de um pediculo apds a terceira semana de cirurgia,
a diminuicdo do fluxo sanguineo ficaria até 90% menor que o normal, provavelmente,
inviabilizando o tecido. A manipulacdo gradual da tira doadora ajuda a compensar impactos
negativos dos retalhos de rotacdo e de avanco (HUNT, 2012).

As neoplasias possuem comportamento localmente infiltrativo, porém dispéem de
baixo potencial metastatico e costumam recidivar apds a remocéo cirrgica (MULLER et al.,
2009). A recuperacdo p0s cirurgica normalmente é rapida e o tempo médio livre das neoplasias
malignas cursam em 27 meses, sendo que tempo médio de sobrevivéncia apds a conchectomia
é de 24 meses e 8 meses ap6s a nosectomia (DELISLE; DEVAUCHELLE, 1999; CUNHA,
2017). Embora a maioria das neoplasias felinas ndo tenham cura, a ressec¢cdo da lesdo e a
consequente minimizacdo dos sinais clinicos sdo a principal abordagem das cirurgias

reconstrutivas. A qualidade de vida é priorizada frente a extensao dela.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0195561611000969#!
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O comprometimento pode ser muito dificil de ser avaliado devido a individualidade
comportamental do gato, dependendo das percepcdes do proprietario (BARAL, 2015). Nos
casos acima relatados, todos os animais chegaram para a primeira avaliacdo com estagio
avancado de comprometimento neoplasico, dificultando tanto na resseccdo cirdrgica com
margem de seguranca, quanto na recuperacdo dos pacientes devido as extensas &reas
comprometidas.

O tratamento de pacientes com neoplasias cutaneas estad apresentado consideravel
avanco desde as Ultimas décadas, gerando um impacto no aumento da sobrevida e na
diminuigdo das taxas de metéstase e recidiva tumorais (CUNHA,2017). A cirurgia reconstrutiva
com os retalhos dérmicos locais sdo 0 método mais préatico para fechamento de extensas lesGes
além de proporcionar um bom efeito estético (KRUSE, et al., 2010; FOSSUM, 2015). Todavia,
as adversidades sdo ainda extremamente comuns, 0 que preconiza a constante melhoria e
desenvolvimento, direcionando o tratamento para reduzir os efeitos indesejaveis e aumentar a
qualidade de vida do felino oncoldgico automutilagdes (VASCONCELLOS et al., 2016). O
presente estudo obteve resultados semelhantes aos da literatura com dados de melhora nos

sinais clinicos e prolongamento do tempo de vida dos pacientes.
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5 CONCLUSAO

A utilizacdo de retalhos na correcdo de defeitos ap6s a resseccdo tumoral foi eficaz a
curto prazo com resultados estéticos satisfatorios. O tratamento € considerado de eleigédo
especialmente para exérese de grandes massas neoplasicas e de perfil curativo. Nos casos
relatados, neste presente trabalho, o tratamento teve carater paliativo, pois todos os pacientes
chegaram com alto grau de comprometimento tumoral. Em média os animais obtiveram 12

meses de sobrevida em condi¢fes mais favoraveis de qualidade de vida.
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