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Introdugao: O enxerto cutédneo é utilizado quando ha perda significativa de tecido
cutaneo devido a traumas, queimaduras ou por ressecgao de neoplasias, geralmente nas
extremidades de membros. Um segmento da epiderme e da derme é removido do
corpo e transferido para o local receptor. Objetivo: Relatar o caso do uso de enxerto
cutdneo em malha de espessura total para reparacdo tecidual apds exérese de
epitelioma sebaceo em um cao. Relato de caso: Cao, macho, ndo castrado, da raca
Schnauzer, 14 anos de idade. Ao exame fisico, observado nédulo em regido de membro
toracico direito. Citologia sugestiva de epitelioma sebaceo. Realizada a exérese do tumor e
enxerto autdogeno de malha de espessura total. Feita uma incisdo em flanco esquerdo para
retirada do fragmento de pele e preparagao do leito doador para o enxerto. O fragmento de
tecido subcutaneo foi removido, restando derme e epiderme, assim, foram abertas
fenestras, deixando o enxerto em formato de malha. Essa malha cuténea foi suturada no
leito receptor com sutura simples e fio Nylon 3-0. No pés-operatério imediato foi realizado
a limpeza da ferida e bandagem compressiva umida no local. Discussao: O enxerto em
malha recobriu o local da retirada do tumor e ndo houve a necessidade de tratamentos
coadjuvantes. Conclusao: As técnicas de exérese e enxerto cutdneo com o uso de malha
de espessura total mostraram a eficacia da enxertia, visto que, o paciente obteve uma boa
resposta ao enxerto, ndo havendo rejei¢cao, recidiva ou intercorréncias no procedimento e
no pés-operatorio.

Palavras-Chaves: Canino; Cirurgia reconstrutiva; Ferida; Pele.

Clinica Veterinaria: conhecimentos praticos e tedéricos em torno da medicina veterinaria.

50



DOI:10.51161/editoraime/322/139 Mariano et al., 2023

1 INTRODUCAO

O enxerto cutaneo é utilizado quando ha perda significativa de tecido cutaneo devido
a traumas, queimaduras ou por ressecgao de neoplasias, geralmente nas extremidades de
membros. Contudo, as alteragdes do sistema tegumentar sdo bastante frequentes, sendo
assim, tumores sebaceos acabam sendo comuns nos caes, incomuns nos gatos e raros
nas demais espécies de animais domésticos (SANTOS, 1988). Nos caes, compreendem
cerca de 6 a 21% de todos os tumores cutaneos e geralmente acometem animais com 9
a 10 anos de idade. Entretanto, o epitelioma se forma através da parte exterior do foliculo
piloso e suas estruturas anexas (RASKIN & MEYER, 2003; SCOTT et al., 2001). Usualmente
se apresentam como nodulos solitarios, apesar de existirem ainda em formas multiplas
(ETTINGER & FELDMAN, 2010).

Quando se possui uma lesdo na pele na qual a cicatrizagdo por primeira intengéo nao
é possivel pelo excesso de tenséao tecidual (PAVLETIC, 2010), a melhor opcéao € a utilizagcao
de técnicas cirurgicas reconstrutivas como extensao por flaps e enxertos (MACPHAIL,
2015; PROOT et al., 2018). Um enxerto cutaneo corresponde a um segmento da epiderme
e da derme que é completamente removido do corpo e transferido para o local receptor
(HEADLUND, 2008), também chamado de enxerto cutaneo livre, pois envolvem a remogao
da pele completa a partir de uma area do corpo e sua implantacédo em outra (POPE, 1996).

Dessa maneira, a utilizagao de enxertos, além de reduzir consideravelmente o tempo
de cicatrizagao das lesdes, também minimiza os riscos de possiveis infecgcdes (MACPHAIL,
2015). Portanto, pode ocorrer a deiscéncia de sutura devido a tensdo na regiao que nao
permitem uma boa angiogénese entre os bordos da ferida (GUSMAO, 2019).

Ademais, o objetivo deste trabalho é relatar o caso do uso de enxerto cutdneo em
malha de espessura total para reparacéo tecidual apds exérese de epitelioma sebaceo em
um cao.

2 RELATO DE CASO

O presente caso se refere a um cao, macho, ndo castrado da raga Schnauzer com 14
anos de idade e 6,600 kg. No dia 11 de dezembro de 2021 foi atendido na Clinica Veterinaria
Dr. Vet Consulta na cidade de Guarulhos - Sdo Paulo com histérico de tumores pelo corpo
gue se desenvolveram e se tornaram feridas com presenca de miiase. Tutora relatou tratar
com Lepecid® spray. Ao exame fisico foi identificado a presenga de 4 nddulos em regido
de membro toracico, regido de pescogo, regido de escapula e em regidao de dorso, todos
ao lado direito. O tumor presente no membro toracico direito encontrava-se ulcerado e com
aparéncia de “couve-flor” (Figura 1). Ademais, verificou-se algumas lesées em pele, doenga
periodontal e abdémen rigido, no qual tutora alegou que para essa rigidez, administrava
Luftal®.
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Figura 1: Cao com epitelioma sebaceo em membro toracico direito, ulcerado e com
aspecto de couve-flor.

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).

Os demais parametros vitais se encontravam dentro da

Realizados exames hematoldogicos dentre eles hemograma, ureia, creatinina, alanina
aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina (FA) que apresentaram valores dentro da
normalidade também e para uma melhor triagem, exame de citologia aspirativa com
agulha fina (CAAF) dos nddulos presentes. No dia 16 de dezembro, animal voltou para
retorno. A CAAF do membro toracico direito apresentou uma proliferacdo moderadamente
diferenciada de células basais e bem diferenciada de sebdcitos, ou seja, um epitelioma

sebaceo (Figura 2).

Figura 2: Laudo de exame citopatologico sugestivo de epitelioma sebaceo.

Material Colhido: Neoformacdo (Ges) em regido(des):
| 1. Membro toracico - ndo especifiado 2. Cervical direito

Método:

@ Citologia aspirativa ( Citologia esfoliativa © Ambas © Qutros |

Descri¢fio citopatologica:

Laminas processadas pelo método de coloracdo rapida (Panético)
apresentando:

1. Moderada celularidade composta por células basais com moderada
diferenciagdo sebacea em grupos. O nucleo tem formato arredondado com
moderada anisocariose, cromatina grosseira e nucléolos localizados nos polos
periféricos do nucleo. O citoplasma & basofico, finamente granular de volume
moderado a escasso. Entremeio a essas células ha células sebaceas bem
diferenciadas. Ha também células de formato fusiforme (fibrécitos) bem
diferenciados. Ao fundo da lamina ha grande quantidade de elementos
hematolégicos, agregados plaquetarios, e células inflamatérias (neutréfilos).
2. Grande quantidade de elementos hematolégicos e agregados plaquetarios.
Ha raros macréfagos fagocitando restos celulares e pigmentos.

Diagnostico: Aspecto citopatologico sugestivo de :
1. Proliferagdo moderadamente diferenciada de células basais e bem diferenciada de
sebdcitos — Epitelioma sebaceo;

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).
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normalidade.
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Ademais, no dia 21 de dezembro tutora retornou novamente para consultar sobre
os resultados do exame de sangue (Figura 3). No hemograma foi observado altera¢des
compativeis com anemia, sendo elas: hemacias 4,08 milhées/mm3, volume globular
28% e hemoglobina 10,8 g/dL. Ja no bioquimico, ureia e creatinina sem alteracdes, em
ALT alteracdes de 157,3 U/l e em FA valores alterados de 1968,0 U/l (figura 5). Devido a
essas alteracdes presentes em enzimas hepaticas, foi solicitado a realizagdo do exame de
ultrassonografia abdominal (US), a fim de analisar a morfologia e caracteristicas do figado
para complemento de diagnaostico.

Figura 3: Resultado de exames hematologicos (ureia, creatinina, ALT, FA), apresentando
alteracdes no hemograma, ALT e FA.

Tabela de referéncia: Bioguimico Canino

Resultado Referéncia
Ureia 59,0 mg/dL 21,4 - 59,92 mg/dL
Creatinina 1,36 mg/dL 0,5 - 1,5 mg/dL
ALT (TGP) 157,32 U/l 10 - 88 UN
Fosfatase alcalina 1968,0 U/l 20 - 156 U/I
Laboratorio EXPERT
Data 16/12/2021

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).

Em 10 de janeiro de 2022, com o laudo do exame ultrassonografico, foram encontradas
alteragdes no figado como dimensbdes aumentadas, contornos regulares, bordos globosos,
ecogenicidade elevada, parénquima grosseiro; vesicula biliar repleta por conteudo
anecogénico e presencga de acentuada quantidade de lama biliar em suspensao; presenca
de area nodular hipoecogénica em ambos os testiculos sugestivo de neoformacgao testicular;
adrenal direita com polo caudal apresentando dimensdes aumentadas, sendo sugestivo de
endocrinopatia. As demais estruturas encontravam-se dentro da normalidade para a espécie.
Entretanto, foi prescrito Hepguard® (1 comprimido/10 kg), Flamavet® 0,5 mg/kg, Dipirona
Sadica 500 mg/ml com 10 ml, S-adenosil-metionina 170 mg e Ursacol 300 mg.

No dia 18 de janeiro, foi realizada a avaliagao cirurgica para a remocao do ndédulo. Tutora
foi orientada a respeito da exérese do epitelioma sebaceo em membro toracico direito e o uso
de enxerto autdgeno cutaneo em malha de espessura total para reparacéo tecidual apds a
exérese. Solicitados os exames ecocardiolégicos e eletrocadioldgicos com intuito de verificar
possiveis alteracdes que dificultem o manejo durante a anestesia do paciente e além disso,
exame histopatologico da neoformacao apds a exérese para identificar mais especificamente
o tipo de nédulo e assim, seguir com as orientagdes do tratamento de acordo com o resultado.
No dia 06 de fevereiro foram obtidos os resultados dos exames cardiolégicos, onde através
ecocardiograma foi observado um padrdo de enchimento ventricular compativel com a
normalidade, degeneracgao dos folhetos da valva mitral (endocardiose), insuficiéncia da valva
mitral de grau discreto e sem repercussdo em camaras cardiacas, e no eletrocardiograma
uma arritmia sinusal com marca-passo migratorio. Contudo, o paciente foi liberado para a
realizacao do procedimento.
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Dessa maneira, optou-se por ser realizado exérese associado ao uso de enxerto
autdégeno cutaneo em malha de espessura total para reparagédo tecidual. A opgao da
utilizacao de Flap foi descartada devido ao local de doagao apresentar outros cistos. Para
o procedimento foi solicitado um periodo em jejum de 8 para sélido e 4 horas de privagao
hidrica, deste modo, promovendo uma anestesia com maior seguranca.

No dia 17 de fevereiro, ao inicio do procedimento foi realizado tricotomia do membro
toracico esquerdo para acesso venoso em veia cefalica, tricotomia e antissepsia do membro
toracico direito em torno do ndédulo (Figura 4) e tricotomia na regido do flanco no lado
esquerdo, para a preparacao do leito doador da exérese. Como protocolo de medicacéo pré-
anestésica (MPA) foi administrado Acepran® 0,2% na dose de 0.03/kg Intramuscular (IM),
Metadona 0,4 mg/kg intramuscular (IM), de indugéo anestésica Propofol 5 mg/kg intravenoso
(IV), de manutencgao anestésica Isoflurano, e em controle de dor transoperatéria, infusao de
Fentanil 2 mcg/kg 1V, Lidocaina 2 mg/kg IV e Cetamina 0,5 mg/kg IV (FLK).

Figura 4: Tricotomia e antissepsia do membro toracico direito em torno do nédulo.

Fonte: Arquivo pessoal - Grillo — 2022.

Ao inicio da abordagem cirurgica realizou-se a ressec¢&do do tumor em uma incisao
retangular em volta da neoplasia, sem a necessidade de margem de seguranga devido a
neoplasia ser benigna (Figura 5). Foi realizada uma incisdo na regido do flanco no lado
esquerdo para retirada do fragmento de pele e preparagao do leito doador para o enxerto.
Para realizar o enxerto, o fragmento de tecido subcutaneo foi removido, restando apenas
a derme e epiderme, para que o enxerto tivesse o aspecto de malha cutanea, onde foram
abertas varias fenestras no fragmento.
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Figura 5: Exérese do tumor e preparagao de leito receptor.

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).

A malha cutanea fora suturada no leito receptor com o padréao de sutura
simples com a utilizagdo do fio tipo Nylon 3-0 (Figura 6). No pds-operatorio imediato, foi
realizado a limpeza da ferida com soro fisiolégico e realizado uma bandagem compressiva
em volta da incisdo e mantido bandagem com gaze de conforto umedecidas com vaselina.

Figura 6: Malha cutanea suturada no leito receptor com o padrao de sutura simples com
fio Nylon 3-0

=

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).
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Ao fim do procedimento, o paciente teve uma volta estavel da anestesia e ficou mantido
em observagao na clinica durante algumas horas. Como medicagdes pos anestésicas foi
administrado Maxicam 0,2% em dose de 0,1 mg/kg subcutaneo (SC), Dipirona 500 mg na
dose 25 mg/kg e Tramal 50 mg em dose de 4 mg/kg. O animal recebeu alta e para casa
fora prescrito Agemoxi CL® 250 mg na dose de 12,5 mg/kg, Maxicam 2 mg em dose de 0,1
mg/kg, Cloridrato de Tramadol 100 mg/2ml em dose de 4 mg/kg, aplicagéo topica diaria de
pomada de Colagenase com Cloranfenicol na regido de ferida e Aquacel para manutengao
do curativo feito em ambulatério a cada 48 horas até a retirada dos pontos em 15 dias.
Orientado também um retorno dentro de 24 horas apés a cirurgia para avaliagao de ferida.

Contudo, 24 horas apds a exérese, paciente retornou a clinica para avaliacdo do
enxerto e realizagdo do curativo com Aquacel. No retorno foi notado que a ferida cirurgica
estava dentro dos padrbes esperados, sem edema, supuragdes ou infeccdes secundarias,
além de uma boa aceitagao do enxerto a pele. O paciente foi liberado com as recomendacoes
de realizacao diaria de limpeza e curativo e observacao de qualquer intercorréncia. A retirada
de pontos seria apds 15 dias.

Em 2 de margo, o resultado do exame histopatologico foi liberado, onde o laudo
apresentou achados histopatolégicos comprovando o diagndstico de epitelioma sebaceo,
porém, por se tratar de uma neoplasia benigna, nao foi necessaria a requisicdo do exame
radiografico (RX) para pesquisa de metastase e nenhum tratamento coadjuvante a exérese
do tumor. Apés 14 dias para a retirada de pontos, a ferida cirurgica estava com aspecto dentro
da normalidade, boa cicatrizacao e boa aceitagao de enxerto, sem inflamacgdes, infecgdes ou
seromas presentes, entdo os pontos foram retirados. Além de que, ainda foi requisitado um
outro retorno para avaliacao da ferida e do paciente dentro de 30 dias. Apos 30 dias o paciente
se encontrava em 6timo estado de cicatrizagéo e aceite do enxerto (Figura 7), demonstrando
assim a eficacia da técnica aplicada. O animal recebeu alta definitiva. Foi solicitado ao tutor
autorizacao prévia para realizacao do relato de caso por meio da assinatura do termo livre
de consentimento.

Figura 7: Ferida cicatrizada apo6s 30 dias de procedimento cirurgico

Fonte: Arquivo pessoal, Grillo (2022).
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No presente relato de caso, € imprescindivel enfatizar que a pesquisa foi conduzida
com o mais alto rigor ético, considerando de forma criteriosa todos os aspectos relacionados
ao bem-estar e aos direitos do animal envolvido. Antes do inicio do estudo, foram adotadas
medidas para garantir a protegéo dos interesses do animal, obtendo-se o consentimento por
escrito do responsavel.

O termo de consentimento informado foi elaborado de maneira clara e compreensivel,
detalhando minuciosamente os objetivos da pesquisa, bem como os potenciais riscos e
beneficios envolvidos. O respeito a integridade do animal foi uma prioridade, e todas as
acgdes realizadas durante o estudo visaram minimizar qualquer desconforto ou estresse que
0 animal pudesse experimentar.

Além disso, todas as informagdes e imagens do animal foram tratadas com extrema
confidencialidade e utilizadas exclusivamente parafins cientificos, respeitando suaprivacidade
e identidade. A anonimizagéo dos dados foi assegurada, preservando a identidade do animal
e evitando qualquer exposicdo desnecessaria.

3 DISCUSSAO

No presente relato, a espécie, raca e idade do paciente sdo condizentes com as
carateristicas relatadas em literatura de animais que apresentam alteragbes cutaneas
compativeis com epitelioma sebaceo (ALESSI, 2015). Além de alteragdes em pele, o animal
apresentava alteracdes em figado, que foram diagnosticadas através de exames de sangue,
afim de realizar uma triagem cirurgica. Apds o tratamento hepatico, foi solicitado um exame
de US abdominal para verificar a morfologia e aspecto do érgao.

Posteriormente, foi realizado o planejamento cirurgico para retirada do tumor, sendo a
técnica escolhida a enxertia da ferida cirurgica, afinal, a utilizacao de enxertos reduz o tempo
de cicatrizacdo, e também minimiza os riscos de contaminagcao e infeccdo (MACPHAIL,
2015). A regiao lateral do tronco foi escolhida como leito doador, pois se trata de uma area
que proporciona quantidade adequada de pele para a reconstrucao da ferida, sem que haja
tensao para o fechamento da mesma (VAN GOETHEM, 2015).

Dessa forma, foi utilizada como leito doador um fragmento de malha cutanea de
espessura total, originada do flanco para o leito receptor da ferida cirdrgica. Apds a coleta do
fragmento cutaneo do leito receptor, os enxertos podem ser expandidos com expansores que
os convertem emuma malha semelhante aumarede (meshgrafts) (CAMPS & KIRPENSTEINJ,
2013) assim como no caso descrito. Os enxertos de espessura total, dependendo da area de
coleta pode haver até 5 milimetros de espessura, assim, proporcionando um melhor aspecto
quando comparados aos de espessura parcial, afinal, o de espessura total possui todos
0s componentes secundarios que permitem que seu aspecto se equipare a pele normal
e também ocasione o crescimento de pelos. Uma outra vantagem é que sédo capazes de
suportar traumatismo na mesma medida que a pele normal suporta (PAZZINI, 2015). Dessa
maneira, a utilizagao de enxertos, além de reduzir consideravelmente o tempo de cicatrizagao
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das lesdes, também minimiza os riscos de possiveis infecgdes (MACPHAIL, 2015).

No presente caso, o enxerto utilizado foi de espessura total, apresentando boa
adaptacdo ao leito e consequentemente uma cicatrizacido dentro do tempo esperado. A
transformagao em malha confere melhor drenagem, cursando com melhor aderéncia ao leito
receptor. Além disso, é de extrema importancia a realizagcdo de bandagem para protegéo,
objetivando otimizar o contato do enxerto com o leito, permitindo assim uma adequada
angiogénese e evitando infeccdo (ZANINI, 2013). O curativo foi trocado 24 horas apds a
aplicacao do enxerto, o processo de neovascularizagcdo com a pele transplantada ocorre em
um intervalo de dois a cinco dias (PAZZINI, 2016).

Os enxertos em malha possuem incisdes em fileiras paralelas em forma de fendas
alternadas, o que promove drenagem, flexibilidade, conformagao e expansao (HEADLUND,
2008). Alem disso, este tipo de enxerto oferece muitas vantagens, podendo ser expandidos
para recobrir defeitos grandes se os sitios doadores forem limitados e conformando bem
as superficies irregulares, assim, permitindo que as fendas proporcionem a drenagem do
exsudato (POPE, 1996), conforme observado no caso do paciente descrito.

O prognéstico é favoravel apos excisao cirurgica e o comportamento clinico é benigno,
raramente ocorrendo recidiva local (RASKIN; MEYER, 2003). Pode ocorrer a deiscéncia de
sutura devido a tensao na regido que nao permitem uma boa angiogénese entre os bordos
da ferida (GUSMAO, 2019), porém, no caso relatado, a aceitacdo do enxerto autégeno foi
satisfatéria, ndo houve quaisquer tipos de intercorréncias. Nos retornos para avaliacdo da
ferida cirargica, o animal apresentou boa resposta ao tratamento, entretanto, ndo houve
a necessidade de tratamentos coadjuvantes a enxertia, demonstrando assim a eficacia e
aceitagao da técnica cirurgica realizada.

4 CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que o enxerto cutaneo € utilizado quando ha perda
significativa de tecido cutdneo devido a traumas, queimaduras ou por ressecg¢ao de
neoplasias, geralmente nas extremidades de membros. Nesse caso, paciente passou por
intervencgao cirurgica onde foi realizada a exérese de um epitelioma sebaceo em membro
toracico direito e em associacao, foi utilizado o enxerto autégeno cutaneo em malha de
espessura total para reparacao tecidual apds o procedimento.

A aceitacdo do enxerto autdogeno foi satisfatéria, ndo houve quaisquer tipos de
intercorréncias. Nos retornos para avaliacdo da ferida cirurgica, o animal apresentou boa
resposta ao tratamento, entretanto, ndo houve a necessidade de tratamentos coadjuvantes
a enxertia, demonstrando assim a eficacia e aceitacao da técnica cirurgica realizada.

Em vista disso, o caso relatado demonstrou a eficacia da eleicao das técnicas de
exérese e enxerto cutaneo com o uso de malha de espessura total, visto que, o paciente
obteve uma boa resposta ao enxerto, ndo havendo rejeicao, recidiva ou intercorréncias no
procedimento e no pos-operatorio.
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