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Resumo

A cirurgia reconstrutiva ganhou importancia devido ao manejo de feridas traumaticas, reconstrucdo apds a excisdo de
neoplasias ou tratamento estético. As técnicas de corre¢do em cirurgias reconstrutivas baseadas em retalhos do plexo
subdérmico podem ser divididas (avango, rotagdo, transposi¢ao e interpolagdo) e se baseiam na vascularizagéo local
da pele. As principais indicacdes para o retalho de rotacéo sdo a reparacao das palpebras, algumas porg¢des do cranio e
as porcoes ventral e lateral do pescogo, sendo também viavel para a preparagdo de defeitos causados pela remogdo de
pequenos tumores na ou perto da palpebra ou no crénio. As principais complica¢des pos-operatorias desta técnica sao
a deiscéncia da sutura por excesso de tensdo nas bordas da ferida e o seroma. Este relato tem como objetivo relatar o
uso da cirurgia reconstrutiva com a técnica do retalho de rotagdo subdérmico em um cdo com historico de
traumatismo na regido do cranio com contaminacao da ferida por miiase e acometimento do globo ocular.
Palavras-chave: Canino; Trauma; Cirurgia reconstrutiva; Retalho.

Abstract

Reconstructive surgery has gained importance due to the management of traumatic wounds, reconstruction after
excision of neoplasms or aesthetic treatment. Correction techniques in reconstructive surgeries based on subdermal
plexus flaps can be divided (advancement, rotation, transposition and interpolation) and are based on the local
vasculature of the skin. The main indications for the rotation flap are the repair of eyelids, some portions of the skull
and the ventral and lateral portions of the neck, and it is also feasible for the preparation of defects caused by the
removal of small tumors on or near the eyelid or in the skull. The main postoperative complications of this technique
are suture dehiscence due to excess tension at the edges of the wound and seroma. This work aims to report the use of
reconstructive surgery using the subdermal rotation flap technique in a dog with a history of trauma to the skull region
with contamination of the wound by myiasis and involvement of the eyeball.
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Resumen

La cirugia reconstructiva ha ganado importancia debido al manejo de heridas traumaticas, la reconstruccién después
de la extirpacién de neoplasmas o el tratamiento estético. Las técnicas de correccion en cirugias reconstructivas
basadas en colgajos del plexo subdérmico se pueden dividir (avance, rotacién, transposicion e interpolacién) y se
basan en la vasculatura local de la piel. Las principales indicaciones del colgajo de rotacion son la reparacién de los
parpados, algunas porciones del craneo y las porciones ventral y lateral del cuello, y también es factible para la
preparacion de defectos causados por la extirpacion de pequefios tumores en o cerca del parpado o en el craneo. Las
principales complicaciones postoperatorias de esta técnica son la dehiscencia de la sutura por exceso de tensién en los
bordes de la herida y el seroma. Este trabajo tiene como objetivo informar sobre el uso de la cirugia reconstructiva con
la técnica del colgajo de rotacion subdérmico en un perro con antecedentes de traumatismo en la region del craneo con
contaminacion de la herida por miasis y afectacién del globo ocular.

Palabras clave: Canino; Trauma; Cirugia reconstructiva; Minorista.

1. Introducéo

Lesdes traumaticas tém uma alta frequéncia na rotina veterinaria de pequenos animais, e podem ser das mais variadas
causas como mordeduras, atropelamentos, quedas, projéteis e demais causas relatadas, devendo ser classificadas quanto ao
grau de contaminacdo, e extensdo da lesdo. O animal deve ser analisado minuciosamente, e estabilizado frente ao quadro
clinico até a possibilidade da escolha terapéutica ideal, onde uma das préticas bastante utilizadas na rotina veterinaria é no
manejo de feridas e a cirurgia reconstrutiva (Macphail, 2014; Pavletic, 2010).

O manejo e tratamento de feridas também possui uma grande importancia e incidéncia dentro da rotina de clinica e
cirurgia em medicina veterinaria, onde muitas vezes a interferéncia do médico veterinario com medidas tépicas, cirtrgicas e
bandagens pode ajudar na diminui¢do de infeccbes, dores e desconforto no paciente, além de reduzir o tempo de recuperacao.
Neste sentido, as cirurgias reconstrutivas vém ganhando maior importancia e evidéncia nos Gltimos anos devido ao manejo das
feridas traumaticas e na reconstrucao apos exérese de neoplasias, ou ainda pelo tratamento estético, onde pode se destacar as
técnicas de retalhos, onde o tecido é descolado parcialmente do leito doador e mobilizado para cobrir o defeito, sempre levando
em consideracdo evitar rotagdo excessiva do retalho (Castro et. al, 2015; Demetriou, 2011; O’connel, 2017).

A cirurgia reconstrutiva utiliza-se de técnicas de reconstrucdo tecidual como enxertos e flapes em correcdes
traumaticas de pele quando o fechamento primario da ferida néo é viavel, principalmente pelo excesso de tensdo tecidual, e
promove diminuicdo no tempo de cicatrizacdo, e consequentemente diminuicdo das chances de infecgfes. Deve-se levar em
consideracdo a localizacéo da ferida, seu tamanho, linhas de tensdo, disponibilidade de pele e experiéncia do cirurgido com a
finalidade de evitar complicagGes cirurgicas, além de recuperar a morfologia normal e funcionalidade da regido acometida
(Fossum, 2021; Scheffer et al., 2013; Slatter, 2007; Trindade et. al, 2023; Vieira, 2017).

Os segmentos de pele parcialmente removidos de um tecido doador e mobilizados para cobrir uma lesdo préxima sao
chamados de retalhos ou flapes cutaneos e séo utilizados principalmente, em decorréncia de traumas, cirurgias oncoldgicas e
correcdo de anomalias congénitas. A derme tende a ser abundante em cdes e gatos, e sua distribuicdo, apesar de semelhante,
deve levar em consideracdo a espessura e elasticidade, que podem variar entre racas e condigdes fisicas. (Kirpensteijn & Ter
Haar, 2019; Pazzini et. al 2022; Prado & Bertassoli, 2023).

O conhecimento do processo de cicatrizacdo de uma ferida, distinguida em trés formas, deve ser considerado em
procedimentos reconstrutivos para um maior sucesso nas abordagens, sendo a de primeiro intensdo quando realiza-se a
aproximacdo completa das bordas da ferida com granulacdo minima e cicatriz de forma linear, a de segunda intensao, na qual
ndo ha aproximacdo das bordas e o espaco entre elas é preenchido por tecido de granulacdo, e por fim a cicatrizacdo por
terceira intensdo, na qual é realizada inicialmente de forma aberta, para tratamento de infecc6es ou melhorar as condigdes do
tecido para, posteriormente, ser fechada com sutura (Castro et al., 2015; Huppes et al., 2022; Prado & Bertassoli, 2023; Tazima
et al., 2008).
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Os retalhos sdo classificados de acordo com a irrigagdo sanguinea, sendo o retalho do plexo subdérmico realizado sem
levar em consideracdo a vascularizagdo inerente, onde é alimentado pelos ramos terminais das artérias cutdneas diretas,
associadas & camada do musculo cutaneo. Na regido da cabeca, podem ser utilizados retalhos de padrdo axial ou subdérmico,
onde os retalhos de padrdo subdérmico podem ser por avango, rotagéo ou transposic¢éo. O retalho subdérmico € um dos mais
utilizados na rotina, onde tem a capacidade de fechamento de defeitos menores, mas com limitada utilizagdo em grandes
defeitos ou em defeitos periféricos, devido a restrita mobilidade do retalho e sua confecgdo é baseada na vascularizagao local
da pele pelo plexo subdérmico, o que nédo inclui um vaso cutaneo direto em seu pediculo (Huppes et al. 2016; Leal et al. 2016).

As principais indicagdes do retalho de rotagao sdo o reparo de palpebras, algumas porgdes do cranio e as porgdes
ventral e lateral do pescogo, onde a técnica para o procedimento realizado, principalmente em lesdes traumaticas cutaneas por
avulsdo, mimetizam figuras geométricas como tridngulos, sendo necesséria, em alguns casos, a corre¢do das bordas da lesdo
antes de aplicar o retalho. Este procedimento também é factivel para a preparacéo de defeitos ocasionados pela retirada de
pequenos tumores na palpebra ou proximos a ela ou no cranio (Castro, 2015; Huppes, et al., 2021).

Este relato tem como objetivo relatar o uso da cirurgia reconstrutiva com a técnica do retalho de rotagdo subdérmico
em um cédo com historico de traumatismo na regido do cranio com contaminacéo da ferida por mifase e acometimento do globo

ocular.

2. Metodologia
Este trabalho compreendeu um estudo qualitativo, caracterizado como relato de caso de uso da técnica de retalho de
rotacdo subdérmico juntamente com a técnica de enucleacdo transpalpebral em canino apés histérico prévio de trauma com

contaminacdo por mifase. Além disso, visou enfatizar a condugdo clinica e cirlrgica e a efetividade das técnicas para o caso.

3. Relato de Caso

Um paciente canino, macho, sem raca definida (SRD), de aproximadamente 9 anos, foi atendido no Hospital
Veterinario da Universidade de Passo fundo apds ser resgatado da rua com presenga de miiase na regido do globo ocular
direito e conduto auditivo externo com exposicéo 0ssea, laceracdo em &pice de orelha e suspeita de lesdo traumatica (Figura 1
A e B), além de apresentar na avaliacdo clinica desidratacdo, mucosas hiperémicas, hiperemia (39,7 °C) e sopro na ausculta

cardiaca. Foi realizado tricotomia da regido para melhor visualizagdo da ferida (Figura 1 — C).

Figura 1 - Atendimento de cdo, SRD de 9 anos. (A e B) Avaliagdo clinica das lesfes do paciente no HV-UPF. (C) Tricotomia

da regido acometida para visualizagdo das estruturas.

l

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Foi entdo encaminhado para o setor de internacdo para tratamento da ferida e remocéo da miiase e outros focos de
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contaminacgdo durante 10 dias (Figura 2 - A, B e C), com tratamento medicamentoso baseado em metadona (0,3 mg/kg, via
subcutanea), dipirona (1gota/kg, via oral), nitenpiram (1mg/kg, via oral), metronidazol (15 mg/kg, via intravenosa), cefalotina
(20mg/kg, via intravenosa), cetamina (0,6 mg/kg, via intravenosa), omeprazol (0,5 mg/kg, via intravenosa) e fluidoterapia com
ringer lactato, para entdo, apds descontaminacéo da ferida, ser encaminhado para procedimento cirdrgico em jejum de 12 horas
(Figura 2 - D).

Figura 2 - Internacdo de cdo, SRD de 9 anos.(A) Tratamento e descontaminacdo de ferida no 2° dia de internacdo. (B)
Tratamento e descontaminagdo de ferida no 5° dia de internacdo. (C) Tratamento e descontaminacdo de ferida no 6° dia de

internacdo, pré-operatorio. (D) Preparo cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

As técnicas de escolha foram a enucleacdo de globo ocular direito transpalpebral, desbridamento da ferida com retalho
de rotacéo subdérmico e rafia da laceracdo apical da orelha direita.

Na enucleacdo foi realizada sutura para unido das palpebras superior e inferior com fio nylon 3-0 e padrdo continuo
simples de sutura e posterior incisdo transpalpebral ao redor de toda a drbita seguido de dissec¢do e divulsdo transpalpebral em
torno do globo ocular (Figura 3). Ao visualizar o pediculo 6ptico, foi realizado pingamento do mesmo e excisdo, seguido de
ligadura com fio nylon 2-0. A reducdo do espago morto foi realizada em rede com fio nylon 2-0 para evitar retragdo e
aprofundamento da 6rbita.
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Figura 3 — Realizacéo da enucleacdo transpalpebral em olho direito de cdo, SRD de 9 anos.

N
-\

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No desbridamento e retalho de rotacdo subdérmico foi realizado a pré-incisdo e direcionamento de semicirculo para
planejamento cirtrgico (Figura 4 - A), e apds foi realizada a incisdo em torno do defeito, o qual envolvia também a orbita
direita, ja enucleada (Figura 4 - B). Foi realizada a divulséo do subcutaneo, desbridamento de bordos e lavagem da ferida para
entdo ser realizado um retalho de rotagdo subdérmico, utilizando uma incisio em semicirculo partindo da face palpebral”
medial até a caudal a base da orelha esquerda (Figura 4 - C). Também houve divulsdo e preparo do mesmo com lavagem do
sitio receptor e doador (Figura 4 - D), para ser realizado a aproximagdo da musculatura, com polidioxanona 3-0 em uma
pequena porcao e redu¢do do subcutaneo, utilizando polidioxanona 3-0, em padrédo zig-zag (Figura 4 - E), além da dermorrafia

em PIS, utilizando nylon 4-0 (Figura 4 - F).

Figura 4 - Retalho de avango subdérmico semicircular em céo, SRD de 9 anos de idade. (A) Pré incisdo com direcionamento
do semicirculo. (B) Incisdo do retalho. (C) Confeccédo do retalho. (D) Posicionamento na regido receptora com déficit dérmico-

epidérmico. (E) Reducéo do subcutaneo. (F) Aspecto final apds dermorrafia completa do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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E para a rafia da solucédo de continuidade lacerativa do apice da orelha direita (Figura 5 - A) foi realizada incisdo dos
bordos, lavagem e sintese utilizando poliglecaprone 5-0, em padrdo schmieden modificado, em area intradérmica (Figura 5 -
B).

Figura 5 - Laceracdo em é&pice de orelha direita em canino SRD de 9 anos. (A) Incisdo e desbridamento dos bordos do apice

da orelha direita. (B) Sutura da camada dérmica da orelha direita utilizando padrdo Schmieden modificado.
F

Fonte: Arquivo pessoal (2023).

No pos cirargico (Figura 6 - A) ndo foram observadas complica¢Ges, onde o paciente foi internado e mantido com
curativo com gaze, sendo realizada a troca e limpeza com solugdo fisioldgica duas vezes ao dia. Como protocolo para analgesia
foram administrados metadona (0,3 mg/kg, via subcutanea) e cetamina (0,6 mg/kg, via intravenosa) e antiinflamatorio
meloxicam (0,1mg/kg, via subcutanea).

Apos 2 dias o paciente recebeu alta e as recomendagdes de cuidados em casa foram realizar limpeza dos pontos com
gaze e solucdo fisioldgica, e apds, finalizar com curativo de gaze e ataduras duas vezes ao dia, durante 10 dias. Realizar a
limpeza da lesdo na orelha e apds administrar pomada eugenol. O tratamento farmacoldgico para casa consistiu em
Amoxicilina Tri-hidratada + Clavulanato de Potassio (150 mg, 1 comprimido via oral), Dipirona (1 gota/kg, via oral),
Meloxicam (0,1 mg/kg, via oral), Tramadol (1mg/kg, via oral), Omeprazol (0,5 mg/kg, via oral), administrado antes das outras
medicagOes, em jejum. Manter em repouso absoluto com colar elizabetano e retorno em 10 dias para reavaliacao.

Apbs 10 dias o paciente retornou para retirada de pontos (Figura 6 - B e C), onde foi observado a presenca de seroma,
gue estava sendo drenado por um ponto de deiscéncia, além de deiscéncia dos pontos da orelha. Entretanto, a ferida
permanecia cicatrizando e sem demais complicagdes, e por consequéncia houve a retirada dos pontos normalmente (Figura 6 -
D) e foi receitado Rifamicina spray com indicacéo de borrifar sobre regido que ainda drenava com auxilio de gaze, também

borrifar na orelha com leséo, realizando a aplicagdo ap0s limpeza prévia.
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Figura 6 - Pds operatério de cdo, SRD de 9 anos. (A) 24h de pds-operatério imediato. (B e C) Retorno ap6s 10 dias para

retirada de pontos. (D) Retirada de pontos.

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

4. Resultados e Discussao

A enucleacédo pode ser definida como remocéo do bulbo ocular e palpebras e deve ser utilizada nos casos de auséncia
de éxito terapéutico nas afeccOes oculares ou neoplasias, sendo indicada em casos em que a presenca do olho pode ser
prejudicial a saide do paciente, além de casos decorrentes de trauma ocular severo, glaucoma irreversivel, endoftalmite
incontrolavel e neoplasias intraoculares sem comprometimento corneano e escleral (Herrera, 2008; Nardi et al, 2021;
Santalucia et al, 2015; Slatter, 2005). A ruptura ocular extensa, como a do presente caso, requer um tratamento mais agressivo,
sendo a enucleacdo o procedimento de escolha pela contaminagdo e impossibilidade de reversdo do quadro, além do controle
da dor, sendo indicada para impedir que a infeccao se propague e ascenda ao cranio, tornando-a fatal.

Além do glaucoma terminal, a enucleacdo também pode ser realizada em casos com lesdo nédo passivel de reparo na
cérnea ou no interior do olho, neoplasia, proptose grave e uveite crdnica que causa cegueira (Fossum, 2021). Como descrito
neste relato, a enucleacéo foi realizada em decorréncia de lesdo ndo passivel de reparo devido ao trauma prévio com posterior
contaminacgdo, sendo a escolha da técnica transpalpebral também em decorréncia contaminagdo. A técnica de enucleacdo
transpalpebral utilizada, tem por vantagem o confinamento superior da superficie ocular do sitio cirdrgico, muito importante
em casos de infeccdo grave, como no caso relatado, e neoplasias. As desvantagens da técnica podem ser descritas como mais
cruenta em relagdo a transconjuntival, além de maior sangramento e a maior tracdo no nervo dptico em pacientes com Orbita
profunda (Fossum, 2021).

A utilizacdo de antibi6ticos nas cirurgias reconstrutivas pode ser profilatica ou terapéutica, e a continuidade do
tratamento no periodo pos-operatorio depende do tipo do procedimento, tempo de duracdo da cirurgia, local operado e
colocagdo de drenos. A antibioticoterapia sistémica é indicada em cirurgias extensas e feridas contaminadas. Os antibidticos
recomendados na cirurgia reconstrutiva sdo cefalexina, ceftriaxona, amoxicilina com ou sem clavulanato e enrofloxacino
(Fossum, 2021; Huppes et al., 2021). No presente caso foi utilizado amoxicilina com clavulanato associado ao metronidazol
em funcdo da extensa contaminagao anaeroébia.

As principais indicagBes do retalho de rotacdo subdérmico sdo o reparo de palpebras, algumas porcbes do cranio e
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porgdes ventral e lateral do pescogo, e o procedimento é realizado principalmente em casos de lesdes traumaticas cutaneas por
avulsdo e reparacdo de defeitos ocasionados pela retirada de pequenos tumores na palpebra, proximos a palpebra ou no cranio
(Huppes et al., 2021). No presente relato, o retalho de rotacdo subdérmico é o mais recomendado em decorréncia tanto da
localizacdo anatdmica da lesdo, como também no reparo de palpebras por conta da enucleagéo prévia do paciente.

A utilizacdo das técnicas reconstrutivas apresentam diversos pontos-chaves para sua confeccdo e requerem
planejamento prévio, conhecimento anatdmico e das técnicas por estarem sujeitas a complicagdes, onde as mais relatadas séo
deiscéncia de sutura, contaminagéo, edema, necrose da extremidade dos retalhos, isquemia, seroma, infec¢do,hemorragias e
hematomas (Huppes et al., 2021; Nardi et al. 2016). Neste relato pode ser observado como complicagdo pos cirlrgica a
deiscéncia de pontos e seroma, estando condizente com a literatura de acordo com Huppes et al. (2021), que relata que o
seroma nos retalhos cutaneos é gerado em decorréncia do espaco morto na dissecacgdo e elevacdo de grandes porcdes de tecido
e a deiscéncia de sutura ap6s 3 a 5 dias apds a cirurgia, como neste caso, pela evidéncia de tecido ndo viavel ou pontos de

tensdo, entretanto houve a cicatrizagéo secundaria com o tratamento clinico estabelecido.

5. Concluséao

A utilizacdo das técnicas reconstrutivas cirlrgicas apresenta diversos pontos-chave para sua confeccdo, aplicagdo e
manejo pos-operatdrio. Apesar de ndo se tratar de técnicas cirdrgicas complexas ou necessidade de instrumentos especiais, a
falta de atencdo aos detalhes pode ser crucial para o sucesso cirdrgico. Também é necessario o conhecimento do processo de
cicatrizacdo, diferencas anatdémicas e, principalmente, a compreensdo da ferida e reconhecer como modular o processo de
cicatrizacdo é essencial para o tratamento das complicagdes e consequentemente para 0 sucesso de qualquer procedimento

reconstrutivo.
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