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RESUMO

As cirurgias reconstrutivas tém sido utilizadas na Medicina Veterinaria, pois
promovem a aceleracdo do processo cicatricial quando comparadas a cicatrizagao por segunda
intencdo. Entre as possibilidades para reconstrucdo da pele, os enxertos e retalhos estéo entre
as mais utilizadas, uma vez que diminuem consideravelmente o tempo de cicatrizagdo das
lesGes, além de reduzir os riscos de infecgbes secundarias. Dentre as causas mais frequentes
de criacdo de grandes defeitos cutaneos estdo as cirurgias oncoldgicas, onde a resseccdo da
neoplasia com margem adequada € fundamental para se obter um bom resultado no
tratamento e prevenir recidivas. O objetivo deste relato é descrever o uso do retalho de padrao
axial da artéria genicular e enxerto cutdneo em malha para reconstrucéo tecidual pds exérese
de sarcomas de tecidos moles em um cdo, macho de 7 anos de idade. O paciente referido
apresentava cicatriz de procedimento cirurgico anterior e resultado histopatoldgico sugerindo
recidiva. O tratamento realizado foi a remogdo cirurgica do tecido cicatricial associada a
eletroquimioterapia, e a confeccdo de retalho axial da artéria genicular, tendo este apresentado
como complicacdes edema e necrose tecidual. Paciente foi entdo submetido ao desbridamento
cirargico do tecido desvitalizado e foi utilizado um enxerto cutaneo em malha para aceleracao
do processo cicatricial. Neste caso houve boa aplicabilidade das técnicas para aceleracdo da
cicatrizacdo, apresentando ambas as técnicas vantagens para fechamento de defeitos em

porcdo distal de membros pélvicos apesar das possiveis complicagdes.

Palavras Chaves: Oncologia. Reconstrucéo tecidual. Margem cirdrgica.



ABSTRACT

Reconstructive surgeries are used in Veterinary Medicine to accelerate the healing
process of wounds when compared to second intention healing. Among the possibilities for
skin reconstruction, grafts and flaps are the most used in the rotine, as they considerably
reduce the healing time of lesions in addition to reducing the risk of secondary infections.
Oncologic surgeries are the most frequent causes of large cutaneous defects, where resection
of the neoplasm with clean margin is essential to obtain a good outcome in the treatment and
to prevent recurrences. The aim of this report is to describe the use of an axial pattern flap of
the genicular artery and a skin graft to reconstruct a difect, after excision of soft tissue
sarcoma in a 7-year-old male dog. The referred patient had a scar from a previous surgical
procedure and histopathological results suggested recurrence of the tumor. The treatment
performed was the surgical removal of the scar tissue associated with electrochemotherapy
and use of an axial flap of the genicular artery, which in these case had post surgicul
complications of edema and tissue necrosis. The patient then had to go under surgical
debridement of the devitalized tissue and a mesh skin graft was used to accelerate the healing
process of the wound. In this case, there was good applicability of the techniques for
accelerating the healing process, with both methods presenting advantages for closing defects

in the distal portion of the pelvic limbs despite the possible complications.

Keywords: Oncology. Tissue reconstruction. Surgical margin.
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1. INTRODUCAO
A pele constitui a primeira estrutura de defesa do organismo, uma vez que ela reveste

todo o corpo e atua protegendo-o das agressdes externas e invasdes de microrganismos.

A perda da integridade anatémica e funcional da pele por causas externas ou internas
denomina-se ferida cutanea e pode resultar em um desequilibrio fisiolégico importante. O
estudo da cicatrizacdo e tratamento das feridas possui extrema relevancia, devido a alta
frequéncia de atendimentos a animais acometidos por lesdes de diferentes tipos e origens,

como traumas, anomalias congénitas e remocdes tumorais.

O manejo e tratamento de feridas extensas tém demonstrado ser um desafio para o
médico veterinario, visto que complicacdes como infeccdo e necrose sdo frequentes. O termo
cirurgia reconstrutiva, refere-se a aplicacdo de diferentes técnicas de reconstrucao tecidual
utilizadas na corre¢do de defeitos de pele traumaticos, quando o fechamento priméario ndo é

possivel devido a um excesso de tensdo no tecido.

Dentre as diversas técnicas para reconstrucdo tecidual, os retalhos cutaneos e enxertos
estdo entre as mais utilizadas, em razdo da importancia crescente dos casos oncoldgicos na
medicina veterinaria, e a consequente necessidade de correcdo de grandes defeitos

secundarios a remocdo tumoral.

Cirurgias reconstrutivas podem ser desafiadoras, tém elevada taxa de complicacdes e
requerem do cirurgido conhecimentos especificos sobre as técnicas, elasticidade do tecido,
linhas de tensdo e suprimento sanguineo. Este trabalho visa relatar um caso de aplicacdo
clinica do retalho de padrdo axial da artéria genicular, com posterior utilizacdo de enxerto

cuténeo aut6logo para tratamento de sarcoma de tecidos moles no céo.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.Sarcoma de Tecidos Moles

Os sarcomas de tecidos moles (STM) compreendem um grupo heterogéneo de
neoplasias malignas de origem mesenquimal, cuja classificacdo baseia-se no seu
comportamento clinico e caracteristicas histologicas similares. Ocorrem em seres humanos e
animais e incluem uma variedade de tipos tumorais (FORREST; CHUN, ADAMS et al.,
2000). A caracteristica mais evidente deste grupo é a sua capacidade de serem localmente
invasivos e causarem a invasdo dos planos fasciais por meio do crescimento de projecdes

delgadas, e apesar disso, apresentam metastases pouco frequentes (RASSNICK, 2003).

2.1.1. Incidéncia e Apresentacao clinica

Os STM acometem preferencialmente cdes de meia idade a idosos ndo havendo
predilecdo sexual ou racial, sendo mais comuns em cées de médio a grande porte (FORREST;
CHUN; ADAMS et al., 2000; DOBSON; SAMUEL; MILSTEIN et al., 2002).

Podem ocorrer em diversos locais do organismo como musculos, tend@es, ligamentos,
capsulas articulares, fascias, nervos, vasos sanguineos e linfaticos, entretanto, a regido cutanea
e subcuténea sdo os sitios mais comuns (BOSTOCK; DYE, 1980; DOBSON; SAMUEL,;
MILSTEIN et al., 2002; EHRHART, 2005).

Tipicamente apresentam-se como massas firmes que se expandem sobre a pele,
ocorrendo mais frequentemente nos membros (60%), troncos (35%) e face (5%), e geralmente
n&o parecem causar dor ou desconforto. A palpacéo frequentemente encontram-se firmemente
aderidos aos tecidos adjacentes e envoltos por uma pseudocapsula infiltrada por células
tumorais. Sdo tumores que normalmente apresentam crescimento lento, mas em alguns casos
crescem rapidamente e podem ser acompanhados de hemorragia intratumoral e necrose
(LIPTAK; FORREST, 2013).

2.1.2. Diagnostico

O diagnostico de um STM pode ser iniciado através da citologia clinica obtida por
puncdo aspirativa com agulha fina, no entanto € necessario cuidado com a coleta e
interpretacdo das amostras, pois as células mesenquimais néo esfoliam prontamente durante a
aspiracdo (ETTINGER, 2003; JARK; FILHO; FERREIRA et al.,, 2016). O diagnostico

definitivo geralmente é estabelecido por analise histopatoldgica, obtida preferencialmente por
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biopsia incisional, a qual permite avaliar o tipo tumoral e sua respectiva graduacdo (JARK;

FILHO; FERREIRA et al., 2016).

Para o diagnostico adequado, preconiza-se sempre o estabelecimento do tipo
histoldgico tumoral, bem como a sua graduacdo e estadiamento. Assim, deve-se incluir a
avaliacdo histoldgica dos linfonodos regionais pesquisando possiveis infiltracbes de células
neoplasicas e exames de imagem para verificacdo de possiveis metastases a distancia
(EHRHART, 2005).

A realizacdo de exames complementares é imprescindivel para a concluséo
diagnostica e um estadiamento clinico apropriado. Deve-se realizar 0os exames hematologicos,
como o hemograma e perfil bioguimico, estudo radiografico do térax em trés projecdes e
exames de imagem que contemplem o abdome e local do tumor (MACEWEN; POWERS;
MACY, 2013).

2.1.3. Estadiamento

O estadiamento do tumor deve ser realizado logo apds o diagnoéstico, dado a sua
importancia no prognostico e direcionamento da terapia, e ira basear-se na avaliacéo clinica e
demais exames de imagem, objetivando estabelecer a extensdo da doenca no local e a
distancia (LIPTAK; FORREST, 2013) (Tabela 1).

O sistema de estadiamento para os STM em cdes foi modificado pela Organizacédo
Mundial da Satde (OMS), sendo a mudanca principal atribuida a categorizacdo do local da
doenca, dando menor énfase ao tamanho do tumor, uma vez que esse fato é considerado uma
atribuicdo arbitraria, e maior énfase ao grau de profundidade de invasdo (CAVALCANTI,
2019).
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Tabela 1 Estadiamento de sarcoma de tecidos moles em cées segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(adaptado de Hendrick et al., 1998)

Tumor priméario (T):

TO: sem evidencia de tumor primario

T1: tumor <5 cm em sua maior dimensdo
T1la: Tumor superficial

T1b: Tumor profundo

T2: Tumor >5 cm em sua maior dimenséao
T2a: Tumor superficial

T2b: Tumor profundo

Linfonodos regionais (N):

comprometidos

NO: sem comprometimento de linfonodos regionais
N1: presencga de linfonodos regionais

Metastases a disténcia (M):

MO: Auséncia de metastase a distancia
M1: metastase a distancia

Estadios:
I: qualquer T, NO,

111: T2b, NO, MO,

MO, grau histolégico | e 1l

11: T1la-1b, T2a, NO, MO, grau histol6gico 11l

grau histolégico 11

1V: qualquer T, N1, qualquer M, M1, grau histologico I a Il1

2.1.4. Graduacéo

A graduacdo tumoral é considerada o principal fator progndéstico para os STM, uma

vez que a taxa de metastase se encontra mais associada ao grau do que ao tipo

histopatologico. Assim, ela ird oferecer um direcionamento a terapia a ser instituida

auxiliando no planejamento cirtrgico e demais tratamentos. Leva-se em consideracdo para a

graduacdo o tipo tumoral, a diferenciacdo celular, a taxa de mitose e a ocorréncia de necrose
(MILLANTA; ASPRONI; AQUINO et al., 2020). Com base nos critérios histoldgicos serdo

classificados em neoplasias de baixo grau (grau 1), grau intermediario (grau Il) e alto grau

(1), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 Sistema de graduacdo dos sarcomas de tecidos moles - Trojani et al. Adaptado da Medicina

Humana
PONTUACAO DIFERENCIACAO MITOSES NECROSE
1 Assemelha-se a um tecido|0a9 Nenhuma
mesenquimal adulto normal
2 Tipo histoldgico determinado, | 10 a 19 <50% necrose
mas com pobre diferenciagdo
3 Indiferenciado =ou>20 >50% necrose
ESCORE FINAL Grau I: menor ou igual a 3 pontos
Grau Il: de 4 a 5 pontos
Grau I11: maior ou igual a 6 pontos
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2.1.5. Tratamento

2.1.5.1.Cirurgia

A excisdo cirdrgica ampla ou radical é o método mais eficiente para o tratamento
destes tumores de forma associada ou ndo a outras técnicas de controle local, como a
eletroquimioterapia e a radioterapia, e a recorréncia local € comum ap0s resseccdo
conservadora (BOSTOCK; DYE, 1980; EHRHART, 2005; BRAY; POLTON;
MCSPORRAN et al., 2014). O principal objetivo é a obtencdo de margens cirdrgicas livres de
células neoplasicas, que constitui um fator determinante para o intervalo livre da doenca e
sobrevida dos pacientes (BRAY; POLTON; MCSPORRAN et al., 2014). A quantificacdo das
margens cirurgicas é uma questdo que difere na literatura e para a qual ainda ndo ha uma
concordancia de padronizacdo. Quando a intervencdo cirdrgica resulta em margens
comprometidas, seja pela localizagdo do tumor ou por um planejamento inadequado, a
instituicdo de um tratamento complementar deve ser considerada (KUNTZ; DERNELL;
POWERS et al., 1997).

2.1.5.2.Radioterapia

A radioterapia consiste na emissdo de ondas eletromagnéticas de elevado efeito
bioldgico que irdo promover a destruicdo das células tumorais, e podem ser utilizadas quando
a excisdo cirtrgica de um STM for impossivel, devido a sua localizacdo ou tamanho. No
entanto, tumores grandes e volumosos tendem a ter uma resposta insatisfatoria a radioterapia
a longo prazo (DEMETRIOU; BREARLEY; CONSTANTINO-CASAS et al.,, 2012;
CANCEDDA; MARCONATO; MEIER et al., 2016; QUATERMAN; 2020). A desvantagem
é gue a radioterapia se mostra ineficiente como Unica modalidade de tratamento na tentativa
de controle ou reducdo dos sarcomas de tecidos moles (FORREST; CHUN; ADAMS et al.,
2000; CANCEDDA; MARCONATO; MEIER et al., 2016) e esta modalidade de tratamento é
ainda indisponivel para grande parte da populagio (FERNANDES; ANDRADE;
LUVIZOTTO et al.,, 2010; CANCEDDA; MARCONATO; MEIER et al., 2016). Como
terapia paliativa, pode ser aplicada para melhorar a qualidade de vida, tendo como objetivo o

alivio da dor, inchaco e inflamagéo associado ao tumor (QUARTERMAN,2020).

2.1.5.3.Eletroquimioterapia
A eletroquimioterapia é um tratamento que associa a administragéo sistémica ou local

de um agente quimioterapico, normalmente a bleomicina ou cisplatina, com a aplicacdo de
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pulsos elétricos de alta intensidade. Dessa forma, a célula sofre um mecanismo de

eletroporacdo, com formacédo de poros hidrofilicos, permitindo assim que moléculas que néo
possuem alta permeabilidade, entrem no meio intracelular. Essa modalidade de tratamento
apresenta a vantagem de ser pouco invasiva, possui facil aplicacdo e possui baixo custo
quando comparada a outras técnicas como a radioterapia (BRUNNER, 2016; SPUGNINI;
AZARITO; FAIS et al., 2016; LUZ; ANTUNES; CLAVIJO-SALOMON et al., 2021).

Estudos demonstram que o uso da eletroquimioterapia associada a blemocina é uma
terapia com boa aplicacdo nos casos de STM, tendo seus efeitos colaterais limitados a casos
raros de inflamag&o local e deiscéncia ocasional da ferida, ndo apresentando nenhum efeito
colateral sistémico, e tendo apresentado baixa toxicidade na maioria dos casos. Além disto,
0s STM localizam-se nos membros, o que dificulta a sua excisdo com margem, podendo a
eletroquimioterapia ser considerada uma técnica com boa aplicacdo de forma eficaz e segura
(SPUGNINI; VINCENZI; BETTI et al.,2008; TORRIGIANI; PIERINI; LOWE et al.,2019).

2.1.5.4.Quimioterapia

O uso da quimioterapia no tratamento dos STM permanece controverso, devido a
auséncia de evidéncias suficientes que suportem a sua utilizacdo. Entretanto, seu uso é
encorajado em sarcomas de grau Il ou na presenca de doenca metastatica (RASSNICK,
2003; EHRHART, 2005; CHASE; BRAY; IDE et al., 2009).

2.1.5.4.1. Quimioterapia metronémica

A quimioterapia metrondmica consiste em uma modalidade de tratamento que
proporciona uma continua administracdo de farmacos quimioterapicos em doses
significativamente menores que a dose utilizada nos protocolos tradicionais. Assim, 0s
continuos niveis circulantes dos farmacos antineoplasicos conferem efeito citotoxico,
antiangiogénico e imunomodulador, além de proporcionar baixos indices de efeitos adversos e
de resisténcia aos quimioterapicos (HANAHAN; BERGERS; BERGSLAND, 2000).

A eficécia do uso da ciclofosfamida, em dose metronémica, associada a inibidores de
COX-2 foi avaliada em um estudo em cdes com STM com incisdo incompleta, sendo
demonstrado que o protocolo foi muito eficaz na prevencdo da recorréncia tumoral nesses
casos. A administracdo continua de ciclofosfamida inibe efetivamente a angiogénese e, além
disso, baixas doses constinuas de ciclofosfamida parecem exercer efeitos positivos

substanciais na imunidade antitumoral. J& a ciclooxigenase 2 (COX-2), que pode ser
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superexpressa por células tumorais ou estromais, também pode promover o crescimento do

tumor estimulando a angiogénese. (ELMSLIE; GLAWE; DOW, 2008).

2.1.6. Prognostico

O progndstico para a maioria dos cdes com STM € considerado favoravel, desde que
se obtenha uma resseccdo completa do tumor com margens livres. Entretanto, devido ao
comportamento biologico variavel, fatores diversos podem influenciar o tratamento e sua taxa
de sucesso (DENNIS; MCSPORRAN, BACON et al, 2011; BRAY; PONTON;
MCSPORRAN et al., 2014).

2.2.Estrutura da Pele e Subcutaneo

A pele dos caes (Figura 1) e gatos € bem diferente da pele humana, e sua espessura, 0
crescimento dos pelos e a circulacdo, variam regionalmente entre as espécies e entre as ragas
em algum grau (PAVLETIC, 1991).

Corplisevhos de
lerminacGo nervosa

Pelo em queda

Epiderme |
Gléndula sebicea R

Camada papilar

Pelo em crescimento

N ]
Misculo eretor do pelo Bainha da raiz

Gléndula suderipara

Pelo 1atil do
fipo cavernoso
Foliculo piloso externo

Seio

Papila do foliculo piloso

Febicilo piloss e
Camada reticular s

| — Antéria
Rede linfocapilar
da pele profunda
Plexo venaso da

derme profunda

Corpisculos lamelares
Vater-Pacini \
- Tecido odiposo

Tela subcuténea

Figura 1 Representacdo esquematica da pele dos cées (konig; Hans-Georg, 2016)

A camada mais externa da pele é a epiderme, e constitui um epitélio estratificado
pavimentoso e queratinizado subdividido em estrato basal, estrato espinhoso, estrato
granuloso, estrato lacido e estrato cérneo (WEBB; CALHOUN, 1954). Essa camada nao
possui vasos sanguineos ou linfaticos e a nutricdo das suas células se d& pelo mecanismo de
difusdo a partir dos leitos capilares localizados na derme subjacente (EVANS; DE
LAHUNTA, 2013).
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A camada intermediaria da pele é a derme e divide-se em camada papilar e camada

reticular. E formada por tecido conjuntivo principalmente na forma de fibras entrelagadas.
Essa camada contém vasos sanguineos e linfaticos, musculos e terminagdes nervosas, é
resistente e possui funcéo de suporte e nutricdo (DYCE; SACK; WENSING, 2009).

Abaixo da epiderme e da derme, encontra-se a hipoderme ou tecido subcutaneo, que €
composto por tecido conjuntivo frouxo e possui como funcdo aderir as outras camadas aos

Orgdos subjacentes, permitindo que o tegumento se mova sobre eles (BANKS, 1993).

2.2.1. Vascularizacéo

Os vasos musculocutaneos sdo o0s principais vasos que nutrem a pele dos seres
humanos, no entanto estdo ausentes nos caes. Esses vasos sdo perpendiculares a superficie da
pele, enquanto os vasos que suprem a pele dos caninos e felinos sdo préximos e paralelos a

pele e sdo vasos cutaneos diretos. (FOSSUM, 2015).

A irrigagdo sanguinea da pele dos cdes é organizada em trés plexos vasculares: o plexo

subdérmico, o plexo intermediario e o plexo superficial (FOSSUM, 2015).

O plexo subdérmico irriga bulbos e foliculos pilosos, glandulas tubulares, por¢cdo mais
profunda dos ductos de glandulas e os musculos eretores do pelo. O plexo intermediario
fornece as glandulas sebaceas e reforca as redes capilares ao redor dos foliculos, ductos de
glandulas tubulares e musculos eretores do pelo. O plexo superficial fica na camada externa
da derme, e as alcas capilares projetam-se a partir deste plexo para a epiderme suprindo-a
(FOSSUM, 2015).

2.2.2. Cicatrizacao

O processo de cicatrizacdo € uma associa¢do complexa que se inicia a partir da perda
da integridade da pele, gerando uma solucéo de continuidade que atinge os planos subjacentes
em diversos graus, e € regulado por uma sequéncia de eventos bioquimicos e celulares que
irdo regenerar o tecido lesado ou substitui-lo por colageno (PARK; BARBUL, 2004). Este

processo é dindmico, e apresenta varias fases ocorrendo simultaneamente (FOSSUM, 2015).

Na fase inflamatdria, inicialmente ira ocorrer uma vasoconstricdo dos pequenos vasos
na area do ferimento para limitar a hemorragia durante 5 a 10 minutos, seguida por uma
vasodilatacdo para que haja um maior afluxo de sangue, proteinas sericas, plaquetas e fatores

de coagulacdo (PROBST, 2007). As celulas da fase inflamatdria tais como plaquetas,
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neutrofilos, mastdcitos e macrofagos, secretam fatores de crescimento e citocinas que iniciam

e mantém a fase proliferativa da cicatrizagdo. Os leucocitos que migram dos vasos sanguineos
para o interior dos ferimentos iniciam a fase de desbridamento (DYSON, 1997;
HEADLUND, 2008).

Durante a fase do desbridamento forma-se um exsudato composto de leucécitos,
tecidos mortos e fluidos do ferimento. Os neutrdfilos irdo fagocitar bactérias e debris
celulares, removendo-os da ferida. Os neutrofilos predominam no estdgio agudo da
inflamacdo, entretanto devido a sua curta duracdo, sdo 0s mondcitos que predominam mais
tardiamente na ferida. Os mondcitos tornam-se macrofagos que secretam colagenases,
removendo tecido necrosado, bactérias e debris. Além disso, secretam fatores quimiotaticos e
de crescimento capazes de iniciar, manter e coordenar a formacdo do tecido de granulacao
(DYSON, 1997; HEADLUND, 2008).

A fase de reparacdo é caracterizada pela reparacdo do tecido conjuntivo e do epitélio.
Envolve diversos eventos, incluindo angiogénese, fibroplastia, contracdo e epitelizacdo e é
marcada pela invasdo de fibroblastos e acUmulo progressivo de coldgeno na ferida
(HOSGOOD, 2006). Os fibroblastos migram para a ferida ao longo dos filamentos de fibrina
presentes no coagulo e sintetizam colageno, elastina e proteoglicanos que amadurecem em
tecido fibroso. A fibrina do ferimento desaparece a medida que é depositado o colageno, o
qual determina aumento da forca ténsil da ferida (HEADLUND, 2008). No processo de
angiogénese ocorre 0 crescimento de novos capilares a partir dos vasos preexistentes em
tecidos viaveis adjacentes aos ferimentos, e 0s novos capilares aumentam a oxigenacdo do
ferimento, aumentando a fibroplasia (ACKERMANN, 2007).

A fase de maturacdo pode permanecer por meses ou anos e, nesta fase, a celularidade
do tecido de granulacdo diminui com a morte das células por apoptose. As fibras de coladgeno
se remodelam com a alteracdo de sua orientagdo e o aumento de ligacOes cruzadas, o que
melhora a forca dos ferimentos. As fibras perdem sua orientacdo aleatoria e ficam dispostas
ao longo das linhas de tensdo (OLIVEIRA, 1992; HOSGOOD, 2006; HEADLUND, 2008).

2.2.3. Linhas de Tensao da Pele
Para a reconstrucdo cutanea, deve-se observar a tensdo sobre os bordos da ferida, que

pode ocasionar deiscéncia de sutura, necrose, comprometimento vascular, atraso na
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cicatrizacdo e desconforto. Sendo assim, é de extrema importancia a avaliagdo das linhas de

tensOes cutaneas (Figura 2).

As linhas de tensdo cutaneas sao determinadas pelas forcas de tensdo criadas pelo
tecido fibroso cutaneo. Desse modo, as incisdes devem acompanhar paralelamente as forgas
geradas pela linha de tenséo, para que a cicatrizacdo seja satisfatdria e sejam obtidos melhores
resultados estéticos. Incisdes realizadas nas linhas de tensdo tendem a se abrir, promovendo
um maior afastamento dos bordos da incisdo, necessitando de mais suturas para Seu
fechamento e apresentando maiores chances de deiscéncia. (HEADLUND, 2008; FOSSUM,
2015).

A s \ o~ - B

Figura 2 Linhas de tensdo da pele aproximadas em cées. A) Vista ventral B) Vista dorsal C)Vista
Lateral (Fossum, 2015)

2.3.Tipos de Fechamento

2.3.1. Retalhos Cutaneos

Os retalhos cutaneos sdo comumente utilizados para fechar grandes feridas criadas por
traumas ou ressec¢do oncoldgica nas quais a pele é insuficiente, impedindo seu fechamento
primario. Seu principio € simples, e consiste em mover um fragmento de pele de uma area
relativamente abundante para facilitar o fechamento da ferida, preservando o suprimento
sanguineo da pele (CHARLESWORTH, 2015).

Na medicina veterinéria os retalhos cutaneos sdo classificados com base na irrigacéo
sanguinea local, e de acordo com o sentido em que os segmentos de pele serdo transferidos
(MELEGA; VITERNO; MENDES, 2011).
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2.3.1.1.Retalhos do Plexo Subdérmico

Os retalhos do plexo subdérmico s&o colhidos sem levar em consideragdo sua
vascularizacdo inerente, sendo este retalho alimentado pelos ramos terminais das artérias
cuténeas diretas, associadas a camada do musculo cutaneo, desta forma séo limitados em

comprimento quando comparados aos retalhos de padréo axial (FOWLER; JOHN, 1999).

2.3.1.2.Retalhos axiais

Os retalhos de padrdo axial irdo incorporar uma artéria e veia cuténea direta, o que
garante uma excelente irrigacdo sanguinea, e por isso tém area de sobrevida aproximadamente
50% maior em relacédo a retalhos de plexo subdérmico com dimensfes comparaveis nos caes.
(FOWLER, 2004; PAVLETIC, 1998).

As artérias cutaneas diretas sustentam uma grande area de pele, 0 que permite o
desenvolvimento de retalhos de padrdo axial de comprimento consideravel sem
comprometimento vascular (FOWLER; JOHN, 1999), e por isso possuem varias vantagens

em relacdo a outros métodos de cirurgia reconstrutiva:

- Podem cobrir a maioria dos grandes defeitos utilizando um procedimento Unico
(FOWLER; JOHN, 1999;SLATTER D, 2007; LIPTAK; DERNELL; RIZZO et al., 2008).

-Tém excelente taxa de sobrevivéncia, variando de 96% a 100% (FOWLER; JOHN,
1999).

-Podem ser utilizados para reconstruir feridas associadas a condi¢des néo ideais, como
contaminacdo, superficies irregulares, areas de exposicdo Ossea, tenddo ou cartilagem
(SZENTIMREY, 1998; HALFACREE; BAINES; LIPSCOMB et al., 2007; TOBIAS, 2012;
FOSSUM, 2015).

-Viabilidade de reconstrucdo precoce da ferida, evitando periodos prolongados de
tratamento de ferida aberta; (FOWLER; JOHN, 1999; TOBIAS, 2012; PAVLETIC, 2018).

-Sdo relativamente simples de realizar e ndo requerem equipamentos especializados
(FOWLER; JOHN, 1999).

-O suprimento sanguineo associado ao retalhno minimiza os riscos de infecgdo pos-
operatéria, e em caso de infeccdo a sobrevida do retalho ndo é afetada se tratada com
antibiéticos apropriados (TREVOR; SMITH; WALDRON et al., 1992).
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Jé& as desvantagens associadas aos retalhos axiais incluem:

- A necessidade de extensa dissecacao cirdrgica no leito doador para a elevacdo do

retalho.

-O fechamento do leito doador pode necessitar de divulsdo e walking suture para

aposicdo cirurgica do defeito criado

-A aparéncia cosmética da &rea receptora pode diferir da pele circundante em
caracteristicas como dire¢éo, cor e comprimento do pelo (FOWLER; JOHN, 1999).

Cada retalho de padrdo axial baseia-se no territério vascular suprido pelos ramos
terminais das distintas artérias cutaneas diretas (TAYLOR; PALMER, 1987), sendo esses

angiossomas mapeados no cédo e no gato (Figura 3)

AURICULAR
CAUDAL

ILIACA CIRCUNFLEXA PROFUNDA
(RAMO DORSAL E RAMO VENTRAL)

TEMPORAL

SUPERFICIAL

SAFENA

a
LEGENDA REVERSA LATERAL
O ANGIOSSOMA

Figura 3 Artérias cutaneas diretas (Queiroz et al, 2016)

Em cdes, os retalhos de padrdo axial podem ser provenientes dos ramos das artérias
auricular caudal, temporal superficial, omocervical (SLATTER D, 2007; FOSSUM, 2015),
toracodorsal (HALFACREE; BAINES; LIPSCOMB et al., 2007), toracica lateral, braquial
superficial (SLATTER D, 2007; FOSSUM, 2015), epigastrica superficial caudal e superficial
cranial (MATERA; TATARUNAS; FANTONI et al., 2004; SLATTER D, 2007; TOBIAS,
2012) iliaca circunflexa profunda, genicular, caudais laterais (SLATTER D, 2007; FOSSUM,
2015) e artéria escrotal (MATERA; TATARUNAS; FANTONI et al., 2004), sendo os quatro
maiores retalhos de padrdo axial o omocervical, toracodorsal, iliaca circunflexa profunda e
epigastrica superficial caudal (PAVLETIC, 2018). Os retalhos da epigastrica superficial

caudal e o toracodorsal os mais utilizados na medicina veterinaria (SZENTIMREY, 1998).
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2.3.1.3. Classificagéo dos retalhos segundo o movimento realizado

Retalhos de avanco (Figura 4) sdo retalhos locais onde a pele adjacente ao local de
menor tensao do defeito € divulsionada, tornando-se um retalho elastico e solto suficiente para
cobri-lo (FOSSUM, 2015; PAVLETIC, 2018).

Figura 4 Retalho de Avanco (Pavletic, 2018)

Retalhos de rotacdo (Figura 5) sdo retalhos locais que possuem formato semicircular,
compartilham a mesma borda do defeito e sdo girados sobre 0 mesmo, sem criar um defeito
secundério, diminuindo a tensdo sobre as bordas da ferida (TOBIAS, 2012; FOSSUM, 2015)

Figura 5 Retalho de Rotagio (Pavletic, 2018)

Retalhos de transposicao (Figura 6) sdo utilizados para reconstruir defeitos quadrados
ou retangulares e permitem estender o segmento de pele, de modo que, 0 mesmo seja
transposto ao defeito. A extensdo da pele mobilizada depende do tamanho das incisdes, do
angulo entre elas e da flexibilidade de pele no local.(TOBIAS, 2012; FOSSUM, 2015;
PAVLETIC, 2018).

Figura 6 Retalho de Transposi¢do (Pavletic, 2018)
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Retalhos de interpolacdo (Figura 7) seguem o mesmo modelo do de transposicéo,

porém difere em relacdo a ndo comunicacgdo da ferida com o retalho, sendo o0 mesmo girado
em direcdo ao defeito sobrepondo uma area sadia, e assim, € necessario que o procedimento
reconstrutivo seja feito em dois estagios (MELEGA; VITERNO; MENDES, 2011).

Figura 7 Retalho de Interpolagdo (Pavletic, 2018)

2.3.1.4.Retalho da artéria genicular

O fechamento de defeitos cutaneos localizados entre o joelho e o jarrete sdo de dificil
realizacdo, devido a falta de pele disponivel nas areas adjacentes. Assim, grandes perdas de
pele nessas regides podem ser tratadas de forma conservadora permitindo a cicatrizagdo e
epitelizacdo da ferida ou cirurgicamente por meio de retalhos de pele ou enxertos livres
(SPREULL, 1968; SAUNDERS, 1980).

Dentre os retalhos de padrdo axial, que incorporam uma artéria e veia cutaneas diretas
para melhorar a circulagdo, o retalno de padrdo axial genicular baseado nos dois ramos
geniculares da artéria safena medial, localiza-se na face lateral e distal da coxa e pode ser
utilizado para recobrir defeitos na tibia lateral e medial e na articulacdo tibiotarsica,
dependendo da conformac&o individual do paciente. A base do retalho € calculada mantendo
1,0 cm proximal a patela e 1,5cm distal da tuberosidade da tibia. A largura calculada é o
dobro da largura do fémur e o comprimento estende-se na direcdo do fémur até a base do
trocanter maior. (PAVLETIC, 2007).

Estudos experimentais relatam que as principais complicacdes da utilizagdo do retalho
axial da artéria genicular incluem a deiscéncia da area doadora e a necrose do retalho
(KOSTOLICH; PAVLETIC, 1987).
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2.3.2. Enxerto

O enxerto cutaneo corresponde a transferéncia de um segmento livre da epiderme e da
derme obtido a partir de um leito doador, para um local receptor distante do leito doador apds
o0 preparo do tecido (AGOSTINI; SILVA; VARALLO, 2018).

Sdo recomendados para defeitos em que ndo é possivel a reconstrucdo por
justaposicéo direta das bordas cutaneas, ou quando ha grande perda de tecido cutaneo, tendo
como principal indicacdo os defeitos cutaneos situados nas extremidades distais dos membros
torécicos ou pélvicos, pois nessas areas a menor mobilidade da pele impede a aposicdo
simples das bordas da ferida, ou a confeccdo de retalhos para o local (TONG; SIMPSON,
2012; FOSSUM, 2015).

2.3.2.1.Classificacdo dos enxertos
Os enxertos cutaneos podem ser classificados de acordo com sua origem, espessura e

confeccéo.

Quanto a origem, baseia-se na relacdo estabelecida entre o leito doador e o leito
receptor, sendo considerados auto-enxertos, quando os locais receptores e doadores provém
do mesmo animal, e do ponto de vista clinico sdo o tipo mais bem sucedido de enxertos,
podendo ser utilizados permanentemente. Sdo aloenxertos quando os locais receptores e
doadores pertencem a animais geneticamente diferentes, porém da mesma espécie. Ja 0s
xenoenxertos sdo aqueles em que os locais receptores e doadores encontram-se em animais de
diferentes espécies. Os dois Ultimos, podem ser utilizados como revestimentos temporarios,

pois possuem maior probabilidade de rejeicdo (SWAIM, 2007).

A espessura dos enxertos varia de acordo com a quantidade de derme aportada e
podem ser confeccionados em espessura completa, contendo a derme e epiderme completa, ou
em espessura parcial, contém a epiderme e camadas variaveis da derme (PAVLETIC, 2018).
Os enxertos de espessura completa possuem todos os componentes, fazendo com que seu
aspecto se aproxime mais de uma pele normal, sendo mais resistentes (FOWLER, 2006). Os
enxertos parciais possuem maior viabilidade, mas por outro lado s&o mais frageis e

necessitam de material especifico para sua coleta, sendo mais onerosos (SWAIM, 2007).

A confeccdo dos enxertos pode ser com ou sem malhas. A confeccdo em malha se da

por meio da realizacdo de incisdes em fileiras paralelas em fendas alternadas que promovem a
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drenagem, flexibilidade, conformacéo e expansao do tecido. Desta forma, este tipo de enxerto

pode ser confeccionado & mé&o livre ou com auxilio de um dispositivo especial para sua
expansdo, pode ser utilizado para recobrir grandes defeitos se os sitios doadores forem
limitados, e conforma bem as superficies irregulares permitindo que as fendas drenem o
exsudato (POPE, 1996)(SWAIM, 2007; HEADLUND, 2008). Enxertos também podem ser
confeccionados em semeadura, tamp&o, pungdo e em faixas, e sdo indicados para feridas
menores e areas que estejam sujeitas ao Uso excessivo, ou a traumas externos (HEADLUND,
2008). Desta forma, pequenos fragmentos de pele de tamanhos e formas variadas podem ser
aplicados a um leito de granulagdo com espagamento regular entre os enxertos, sendo
indicados principalmente em tecidos de granulagéo, feridas com contornos irregulares ou com
baixa intensidade de infeccdo (SWAIM, 2007).

2.3.2.2.Preparo do leito receptor e escolha do leito doador

O leito receptor deve fornecer o suporte trofico apropriado para o enxerto, sendo as
feridas com um tecido de granulacdo saudavel ou lesbes limpas, recentes e sem infeccdo um
leito ideal. Dessa forma, pode ser necessario 0 manejo da ferida mediante o desbridamento e
remocdo das crostas e tecido necrético para favorecer a viabilidade do enxerto (MACPHAIL,
2015).

O leito doador deve constituir-se de pele higida e isenta de disturbios inflamatérios,
infecciosos e neoplésicos e ser capaz de fornecer a quantidade de pele adequada sem causar
detrimento a sintese primaria na regido doadora. As principais areas doadoras sdo os tecidos
do flanco, pescoco e regido ventral (WHITE, 2009). A umidade do retalho deve ser mantida
durante todo o periodo transoperatdrio. Para tanto, o tecido deve estar embebido em solucao
salina ou ringer lactato estéril até 0 momento de sua colocacdo. Caso seja aplicado de forma
imediata apds a colheita, tais cuidados ndo sdo necessarios. A sintese do enxerto deve ser
realizada com o padrédo de sutura em pontos simples separados, aplicados de forma delicada e
com auséncia de tensdo. Os fios selecionados sdo monofilamentares, com calibre pequeno (3-
0 ou 4-0), e agulhados com agulhas de corte reverso ou ponta romba. O manuseio dos tecidos
deve ser cauteloso para evitar lesbes vasculares e resposta inflamatoria
exacerbada.(AGOSTINI; SILVA; VARALLO, 2018).
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2.3.2.3.Fases do enxerto

O contato intimo entre o enxerto e o leito € fundamental para a aderéncia e a
viabilidade do material enxertado e a sobrevivéncia do enxerto ird depender da absorcédo de
liquidos teciduais e da revascularizacdo (HEADLUND, 2008; MACPHAIL, 2015).

A degeneracdo do enxerto terd inicio imediatamente ap6s sua coleta no leito doador e
a sua regeneracdo comeca ap0s a sua aplicacdo no leito receptor. Os dois processos irdo
ocorrer de forma simultanea, sendo o processo regenerativo mais lento. Por volta do sétimo
dia, tais eventos se invertem e 0 sucesso e viabilidade do enxerto irdo depender do
estabelecimento de conexdes arteriais e drenagem adequada (PAVLETIC, 2007; SWAIM,
2007).

Na fase de adesdo ira ocorrer a formacdo de um selo de fibrina exsudado pela
superficie receptora que ira tracionar o enxerto para que ocorra a intima aposi¢cao com o leito
receptor, facilitando o contato e nutricdo (WHITE, 2009). A fibrina também ir4 atuar como
um arcabouco que ird orientar o desenvolvimento dos capilares durante a angiogénese. A
malha de fibrina, serd substituida por tecido fibroso gracas a invasdo dos fibroblastos e
leuccitos e este tecido conjuntivo estara completamente desenvolvido em sete dias,
conferindo maior estabilidade & pele (LOFEGO FILLHO; DADALTI; SOUZA et al., 2006).

A fase de embebicdo plasmaética é caracterizada pela nutricdo do enxerto durante as
primeiras 48-72horas com o exsudato plasméatico oriundo dos capilares da superficie
receptora. O enxerto ird absorver o soro isento de fibrinogénio e os eritrocitos liberados pela
ferida, tornando-se edematoso (PAVLETIC, 2018).

Na fase de inosculacdo ocorrera o desenvolvimento de brotos capilares advindos da
superficie receptora que seguem o reticulo de fibrina para encontrar vasos seccionados
preexistentes no enxerto. Neste momento, a circulagdo é precaria, sendo a movimentacéo
sanguinea no interior desses vasos desorganizada e lenta e por isso, 0 enxerto exibe uma
coloracdo ciandtica. Essa fase inicia-se em torno de 48 a 72 horas, e o fluxo sanguineo é
normalizado entre o quinto e sexto dia (CAMPS; KIRPENSTEINJ, 2013).

Por fim, ocorrerd a revascularizacdo na fase da neoangiogénese, com a formacéo e
proliferacdo de novos vasos que irdo assegurar a sobrevivéncia do tecido transplantado.

Novas conexdes vasculares sdo remodeladas, formando um sistema de arteriolas, vénulas e
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capilares. Novos vasos linfaticos também sdo formados e a nova dindmica vascular confere

uma aparéncia saudavel ao enxerto (WHITE, 2009; PAVLETIC, 2018).

2.3.2.4.Complicacdes

Por se tratar de um tecido avascular, as complicacdes associadas ao enxerto estdo
relacionadas a infeccdo e necrose, geralmente devido ao inadequado desenvolvimento do
suprimento vascular. Dentre as causas que impedem o desenvolvimento trofico tém-se a
grande mobilidade do enxerto, contato inadequado, presenca de hematoma, seroma, e
infeccbes. Assim, é importante que no pds-operatorio sejam mantidos os cuidados com o
curativo, e as trocas de bandagem requerem maior atencdo quando comparadas aos retalhos
(RATNER, 2003; LEUNG; FISH, 2009; CAMPS; KIRPENSTEINJ, 2013).
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3. RELATO DE CASO
Foi encaminhado ao setor de oncologia do Hospital Veterindrio da UFMG, um céo,
macho, sem raca definida, de 7 anos de idade e 29Kg. O paciente havia sido submetido a
procedimento cirurgico ha trés meses em servigo veterinario externo para remocéao de nédulo
penduloso de aproximadamente 6,0 cm, localizado na regido da tibia esquerda e com
crescimento evolutivo de 5 meses. Durante o atendimento, o animal n&o demonstrou
alteracdes clinicas, mas a cicatriz cirargica (Figura 8) exibia uma pequena area central
sugerindo recidiva. Foi apresentado resultado de exame histopatologico compativel com
sarcoma de tecidos moles grau Il (anexo 1) e a neoplasia ultrapassava as margens histoldgicas

do fragmento analisado.

Figura 8 Cicatriz pos procediento cirdrgico

Mediante avaliacdo e exames apresentados, optou-se por nova intervencdo para
remogdo da cicatriz e fascia muscular, objetivando a ampliagdo da margem cirlrgica e
associacao com eletroquimioterapia, sendo a primeira sessao realizada no leito cirtrgico e
uma segunda sessdo no pos-operatério. Hemograma (anexo 2), perfil bioquimico (anexo 3),
radiografia de torax (figura 9 e anexo 4) ndo apresentaram alteracGes significativas e o

procedimento cirargico foi agendado.
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Figura 9 Radiografia de torax A. lateral direita B- lateral esquerda C-ventrodorsal

O procedimento cirurgico teve como objetivo a remocao da cicatriz remanescente e a
realizacdo de um retalho cutdneo axial da artéria genicular para a reconstrucdo do defeito
criado, visto a escassez de pele para o fechamento primario da area cirurgica. Foi sugerida
também a realizacdo de eletroquimioterapia como terapia complementar. As autorizacdes
referentes a cirurgia foram apresentadas aos tutores no momento da internacdo, sendo 0s

mesmos alertados sobre os riscos, cuidados e possiveis complicacfes pds-operatdrias.

Apbds a avaliacdo do paciente pela equipe anestésica, foi administrada a medicacao
pré-anestésica com morfina (0,5mg/Kg IM) e acepromazina (0,02mg/kg IM). Com a
tranquilizacdo do paciente, foi realizado o acesso venoso e, em seguida a tricotomia ampla
para 0 preparo da regido cirdrgica, abrangendo a porcéo lateral e medial do membro pélvico
esquerdo. Inducéo anestésica foi realizada com fentanil (2mcg/Kg 1V), cetamina (1mg/Kg V)
e propofol (3mg/Kg 1V), seguida da manutencdo da anestesia com sevoflurano. Realizado
bloqueio do nervo femoral cutaneo lateral associado ao bloqueio ciatico utilizando

bupivacaina 0,5%.
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O paciente foi posicionado em decubito lateral direito e foi iniciada a demarcacdo do

planejamento cirurgico (Figura 10) com auxilio de caneta cirdrgica dermogréafica.

Figura 10 Planejamento cirdrgico com caneta dermogréfica

A antissepsia foi feita com clorexidine degermante a 2% e clorexidine alcoodlico a
0,5%. Realizou-se a exérese do tecido cicatricial utilizando bisturi e divulsdo romba com
tesoura até a fascia muscular (Figura 11A). A hemostasia local foi realizada por compressao
com gaze e ligadura dos vasos mais calibrosos com fio poliglecaprone 25 de calibre 3-0.

A eletroquimioterapia (Figura 11B) foi realizada em toda a superficie da lesdo logo
apos a excisdo cirtrgica do tecido cicatricial. Para isso foi realizada a administracdo
intravenosa de bleomicina (15 Ul/m?) e aplicacdo de gluconato de calcio (220mM - 10mL) no
leito da ferida. Apds 5 minutos da administracdo da bleomicina e imediatamente ap6s a
aplicacdo do célcio, foi iniciada a eletroporagdo durante 20 minutos, utilizando ponteira com
agulhas hexagonais e onda quadrada a 1300V/cm.

Prosseguiu-se com a incisao de pele para confec¢do do retalho seguindo a demarcacgao
realizada anteriormente, com divulsdo da pele e subcutaneo de forma delicada com tesoura
Metzenbaum (Figura 11C). Foi realizada a transposi¢cdo do retalho cutaneo para a area do
defeito (Figura 11D). A fixacdo do retalho foi feita pela sutura do tecido subcutdneo em
padrdo simples separado utilizando fio poliglecaprone 25 de calibre 3-0. Sutura do leito
doador foi realizada mediante reducdo do espaco morto em dois planos de sutura, sendo o
primeiro em padrdo walking suture com fio poliglecaprone 25 de calibre 2-0, seguido do
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padrdo simples continuo utilizando fio poliglecaprone 25 de calibre 3-0 (Figura 11E). Sutura

de pele, em ambas as feridas, foi realizada em padrdo simples separado com fio nylon 3-0
(Figura 11F). Foi aplicada bandagem acolchoada com malha tubular e gaze que foi mantida

por 48horas e 0 paciente foi mantido constantemente com colar elizabetano.

Figura 11 Cirurgia para confeccao do retalho axial da artéria genicular. A) Exérese da cicatriz cirlrgica.
B) Eletroquimioterapia C) Elevagdo do Retalho D)Posicionamento do Retalho no leito receptor E) Sintese do
Retalho no leito receptor F) Resultado final da técnica reconstrutva

Prescricdo poOs-operatoria baseou-se na administracdo de omeprazol (0,5mg/kg BID
IV), meloxicam (0,1mg/Kg SID 1V), metadona (0,2mg/Kg QUID IM), dipirona (25mg/Kg
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TID IV) e cefalotina (30mg/Kg TID 1V). Durante a internagéo, a analgesia foi desescalonada

para tramadol (5mg/Kg TID SC). Apo6s 48 horas de internacdo foi feita a remogdo da
bandagem e a ferida apresentava um extenso hematoma e edema com drenagem de pequena
quantidade de seroma. Foi realizada compressa quente, a fim de estimular a vascularizacéo da
ferida e o paciente recebeu alta com a recomendagdo de acompanhamento em retornos

realizados a cada 48 horas.

No primeiro retorno 4 dias apés a cirurgia, a ferida apresentava discreto edema em
porcao distal com area de hematoma. Tutora relatou que paciente estava apresentando quadro
de vémitos ap6s cefalexina, por isso a antibioticoterapia foi alterada para amoxicilina com
clavulanato de potassio (20mg/Kg TID). Indicado também o uso da pomada de polissulfato de

mucopolisscarideo - Hirudoid® duas vezes ao dia nas areas de hematoma.

No oitavo dia de pds-operatorio a ferida cirdrgica (Foto 12) apresentou piora, com
hematoma ainda presente. Foi feita a limpeza da regido com solucéo fisiologica, drenagem de
12 mL de seroma e realizacdo de nova bandagem. Material coletado foi enviado para cultura
bacteriana e indicou auséncia de crescimento bacteriano (anexo 5). Foi indicada reintervencéo

cirtrgica para desbridamento das areas desvitalizadas e confeccao de enxerto livre.

I

Figura 12 Ferida cirdrgica apresentando area de hematoma e necrose 8 dias apo0s a intervencao cirlrgica
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A reintervencdo cirdrgica foi realizada 14 dias ap6s a primeira cirurgia a fim de

respeitar o intervalo entre as sessdes de eletroquimioterapia. Foi realizada a medicacdo pré-
anetésica com acepromazina (0,02mg/Kg), metadona (0,2mg/Kg). Inducdo anestésica foi
realizada com fentanil (5mcg/Kg 1V), cetamina (Img/Kg IV) e propofol (3mg/Kg 1V),
seguida da manutencdo da anestesia com sevoflurano. Procedeu-se ao desbridamento da
porcdo distal do retalho cutdneo com necrose em cerca de 50% de sua totalidade (Figura
13A). Apds a remocdo da area de necrose foi realizada a lavagem copiosa da ferida com
solucdo fisiologica estéril a 0,9% (Figura 13B). Regido foi ocluida temporariamente por
compressa embebida em clorexidine aquoso a 0,2% durante o periodo de preparo do enxerto a
ser transferido para o local. Realizada a segunda sesséo de eletroquimioterapia utilizando o
mesmo protocolo anterior. Foi realizada a troca do material cirtrgico e das luvas e iniciou-se
0 preparo do enxerto mediante incisdo cutanea retangular em porcdo mais delgada da regiao
abdominal esquerda de aproximadamente 10,0x5,0cm (Figura 13C). O tecido cutaneo da area
doadora foi preparado mediante a retirada de toda a camada hipodérmica com tesoura fina-
fina até a visualizacdo dos foliculos pilosos (Figura 13D). Em seguida foram realizadas
pequenas incisbes coincidentes utilizando bisturi com lamina n°15 ao longo do enxerto
cutaneo (Figura 13E). O tempo entre o preparo do enxerto e a sua aplicacdo ndo ultrapassou
40 minutos. Foi realizada a transferéncia do enxerto para o sitio receptor e a dermorrafia foi
confeccionada em padrdo simples separado utilizando fio nylon calibre 4-0 (Figura 13F).
Sutura do sitio doador foi realizado por meio da reducdo do tecido subcutaneo em padréo
simples separado utilizando fio poliglecaprone 25 de calibre 2-0 e a dermorrafia foi realizada
em figura de x utilizando fio nylon 3-0 em padrdo simples separado. Foi aplicada pomada de
sulfadiazina de prata a 2% sobre a area do enxerto, com posterior oclusdo com curativo
sintético ndo aderente — Melolin® e realizacdo de bandagem Robert Jones que foi mantida

durante os quatro dias de internacao.
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Figura 13 Cirurgia para confeccéo do enxerto em malha. A) Desbridamento cirlrgico. B) Lavagem com solucéo
fisioldgica. C) Incisdo da regido doadora do enxerto. D) Remocg&o da camada hipodérmica. E) Realizagdo de incisdes
coincidentes no enxerto cutaneo. F) Transfencia do enxerto para o sitio receptor

Prescricdo pds-operatoria constitui-se de meloxicam (0,1mg/Kg SID 1V), tramadol
(5mg/Kg QUID IM), dipirona (25mg/Kg TID 1V) e amoxicilina com clavulanato de potassio
(20mg/Kg TID 1V). Alta médica foi realizada no 4° dia pds operatorio e foram instituidos
retornos a cada 48 horas, para realizar a troca do curativo de forma estéril e acompanhamento
da ferida (Foto 14). O intervalo da troca de bandagens nos proximos 10 dias foi de 48 horas e

evolucdo da ferida cirargica foi acompanhada pela equipe veterinéria.
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Figura 14 Evolugdo da cicatrizacdo do enxerto cutaneo A) 5 dias pos-operatério. B) 7 dias p6s operatério. C) 9 dias
p6s-operatorio. D)13 dias pds-operatério. E) 20 dias pds-operatdrio. F) 34 dias pds-operatdrio.

Apdbs 35 dias de pos operatdrio ferida apresentou cicatrizacdo com pega de cerca de
75% do enxerto. Foi iniciada como terapia complementar a quimioterapia metronémica com
ciclofosfamida e firocoxib. Resultado histopatol6gico ndo demonstrou evidéncias de processo
neoplésico (anexo 6).
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4. DISCUSSAO

Os sarcomas de tecidos moles sdo conhecidos por apresentarem altos indices de
recidiva local em comparacdo ao seu potencial metastatico baixo, e segundo Ehrhart (2005)
compreendem aproximadamente 15% dos tumores de pele e subcutaneo nos céaes. Além disso,
estudos em cées ao longo dos anos tém sugerido que a exerese com margens amplas diminui a
probabilidade de recidiva local (BANKS; STRAW; THOMSON et al., 2004; DENNIS;
MCSPORRAN; BACON et al., 2011STEFANELLO; AVALLONE; FERRARI et al., 2011) o
que fundamenta no caso aqui relatado a escolha por uma abordagem cirurgica mais agressiva
com consequente criacdo de um grande defeito cutaneo, mesmo o tumor estando localizado na

regido do membro pélvico, e esta area sendo de dificil aposi¢éo primaria.

Segundo a literatura, a citologia clinica por puncdo aspirativa muitas vezes ndo auxilia
no diagndstico do sarcoma de tecidos moles, entretanto € importante salientar que ela pode
auxiliar na diferenciacdo de massas ndo neoplasicas como o0s processos inflamatérios ou
cistos (DERNELL; WITHROW,; KUNTZ et al., 1998). A utilizacdo da bidpsia incisional
anterior a procedimentos cirurgicos extensos também € indicada, haja visto que
procedimentos menos radicais e com menores indices de complicacGes podem ser escolhidos.
No caso aqui relatado optou-se pela bidpsia excisional, visto que o paciente ja havia passado
por procedimento cirdrgico anteriormente e ja possuia diagnéstico confirmado de sarcoma de
tecidos moles. Além disso, a tutora era contra a amputacdo e por isso foi optado pela tentativa

de preservar 0 membro.

A cicatrizacdo por segunda intencdo estd associada a um tempo de cicatrizacdo
prolongado e pode ndo ocorrer caso haja comprometimento superior a 50% da circunferéncia
do membro. Além disso, pode resultar em uma superficie epitelial fragil com contratura da
ferida e necessita de um maior empenho por parte dos tutores no manejo da ferida e curativos
frequentes. Por isso, a opcdo da confecgdo de um retalho axial da artéria genicular para
cobertura do defeito. A escolha da técnica foi considerada devido & localizagdo anatémica da
lesdo, a disponibilidade de pele, as linhas de tenséo, a qualidade do leito da ferida, suprimento
sanguineo regional e a elasticidade do tecido ao redor da ferida, conforme orientado por
Pavletic, (2007). Foi considerada também a experiéncia do cirurgido visando realizar a técnica
de forma cuidadosa e atraumatica para evitar o0 excesso de tensdo, retorsdo e
comprometimento circulatorio. Uma outra opcdo para o fechamento do defeito seria um

retalho de padrdo axial da safena reversa, que possui aplicagdo principalmente para feridas
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localizadas na regido do tarso e metatarso (PAVLETIC, 2018), mas foi utilizada por Crespo et

al (2022) com boa aplicabilidade regido distal da tibia e calcaneo.

O planejamento cirdrgico para a confeccdo do retalho axial da artéria genicular foi
realizado conforme indicado pela literatura sendo o retalho cuidadosamente transportado, a
fim de ndo comprometer os ramos da artéria genicular, e sua aposicdo no leito da ferida foi
realizada evitando suturas excessivas. O planejamento cirurgico e a confeccdo do retalho de
forma cuidadosa tém relacdo direta com o sucesso da cirurgia. Entretanto, apesar dos retalhos
de padrdo axial possuirem suprimento sanguineo, a variabilidade no nimero de ramos
geniculares incluidos no retalho podem aumentar ou diminuir a circulacdo para o retalho e
assim influenciar na sua viabilidade (KOSTOLICH; PAVLETIC, 1987). No presente relato,
durante o primeiro retorno ap6s 96 horas da cirurgia, ja foi possivel verificar sinais de
desvitalizacdo na porcéo distal do retalho. Estudos indicam que para minimizar a necrose da
porcao distal do retalho, pode-se diminuir o comprimento do mesmo abaixo do nivel do
trocanter maior (KOSTOLICH; PAVLETIC, 1987). Entretanto, devido ao tamanho do defeito
criado, a reducdo do tamanho do retalho possivelmente cursaria com uma maior tensdo na

sutura, o que poderia determinar areas de deiscéncia.

Vaérias técnicas foram relatadas para melhorar a sobrevivéncia dos retalhos cutaneos e
salvar retalhos com falhas, incluindo agentes anti-isquémicos, corticosterdides, hipotermia e
oxigénioterapia hiperbéarica, entretanto essas técnicas sdo muitas vezes experimentais, com
resultados conflitantes e ainda ndo foram relatados em pacientes veterinarios (TSAI,
JUPITER; SERRATONI et al., 1982; NAKATSUKA; PANG; NELIGAN et al., 1985;
FRIEDMAN, 2006;EMMERSON; DE LA PUERTA; POLTON, 2019).

Optou-se pelo desbridamento cirtrgico da area de necrose e associacao da técnica de
enxerto livre em malha na tentativa de avancar com a cicatrizacdo da leséo, dado que o
manejo e tratamento de feridas extensas podem ser desafiantes, e complicagbes como
infeccBes e necrose sdo frequentes. E importante destacar que o esclarecimento dos cuidados
necessarios e das possiveis complicacdes no pos-operatério é crucial para o estabelecimento

de uma boa relacdo entre tutor e médico veterinario e para o sucesso do tratamento.

Enxertos cutaneos sdo recomendados para reconstrucao de grandes lesdes superficiais
depois do preparo de um leito de granulacdo ou imediata reconstrucdo sobre feridas limpas

(FOWLER, 2006). Este fato, poderia se tornar um fator limitante para o sucesso da técnica do
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enxerto em malha, devido ao fato do leito da ferida apresentar area de necrose, com

possibilidade de contaminag&o em decorréncia do procedimento anterior.

Os enxertos livres ao contrario dos retalhos de padrdo axial ndo possuem suprimento
sanguineo inerente e necessitam de um leito vascular para a sua sobrevivéncia inicial. Por isso
os retalhos tendem a ser mais duraveis quando comparaveis aos enxertos, cuja durabilidade
varia de acordo com a sua espessura e a técnica utilizada. Além disso, ao contrario dos
retalhos, os enxertos requerem a imobilizacdo do membro afetado para sua sobrevivéncia
tornando a colaboracdo dos envolvidos, a disponibilidade para retornos frequentes e o

temperamento dos pacientes, um fator limitante para a execucéo da técnica.

O uso do enxerto de pele para acelerar o processo de cicatrizacdo € difundido dentro
da medicina veterinaria, principalmente em feridas limpas e suficientemente vascularizada
para produzir tecido de granulagdo (SWAIN,1990). Entretanto, para o paciente em questéo foi
instituido o uso da eletroquimioterapia como terapia complementar, sendo utilizada para sua
realizacdo uma ponteira com presenca de agulhas em sua porcao distal, que culminou com o
trauma e sangramento do leito receptor. Este fato poderia ser um fator limitante para o
sucesso da técnica, mas foi demonstrado que a manipulacdo da regido associada ao uso da
ponteira ndo se tornou um efeito limitante para a pega do enxerto, ndo sendo encontrados na
literatura outros casos de associacdo do enxerto com a eletroquimioterapia no mesmo
procedimento. O critério utilizado para definicdo do periodo entre os procedimentos
cirargicos foi o intervalo de 15 dias para relizacdo da sesséo de eletroquimioterapia.

O resultado da analise histopatolégica do caso aqui apresentado foi compativel com
fibrose multifocal, ndo sendo encontradas evidéncias de processos neoplasicos. Entretanto,
apesar da margem ideal para um resultado cirdrgico seguro ainda ser desconhecida e ser
constante foco de discussdes, pelo potencial invasivo que os STM apresentam, a resseccéo de
um plano fascial profundo é recomendada (DERNELL et al.,, 1998; EHRHART,2005),
justificando o caratera agressivo do procedimento, visto que ndo houve remocao da fascia na
primeira intervencao cirurgica do paciente. Além disso, sabe-se que se tem dado uma maior
importancia ao grau de profundidade do tumor, sendo este um fator de importante para o
estadiamento e definigéo da terapia a ser estabelecida (CAVALCANTI, 2019).
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5. CONCLUSAO

Entre as vérias neoplasias encontradas nos animais domésticos, as de origem cutanea
s80 as que mais acometem 0s cées, e a excisao cirurgica com margem apropriada para evitar a
recidiva tumoral pode gerar grandes defeitos cutaneos, necessitando de alternativas para o seu

fechamento.

O fechamento primario de defeitos cutaneos apos a ressec¢do de tumores localizados
na porcao distal dos membros, muitas vezes ndo é possivel, devido a falta de pele adjacente.
A associacdo da técnica do retalho axial da artéria genicular com posterior utilizagdo da
técnica de enxerto em malha demonstrou-se uma boa opcao, visto que um bom planejamento
pré-operatorio associado a boas técnicas cirdrgicas e manejo pds-operatorio adequado foram

essenciais para o sucesso da técnica.
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Hospital Veterinario da UFMG

Laboratbrio de Patologia Clinica

AV ANTONDD CARLOS, 8627 SAD FRANCISOD Fone: 3409- 2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORLZONTE
Proprietirio: BRUMA ROCHA PELISSARI RODRIGUES

Animal: TOM

Raga: 5.R.D.CANING

Idade: B4 Meses Sexo: MACHD

Espécie: CANIND

HEMOGRAMA

Material coletada:

Atendimento: 240320 Data de Coleta: 15/08/2022 Pedido: 062622
Veterindrio{a): GLEIDICE EUNICE LAVALLE

Categoria: ANIMAIS ADULTOS

ASPECTO FISICO DO PLASMACARACTERISTICD DA ESPECTE

PROTEINA PLASMATICA VIDE PB gfdL 6,0 - B,0
ERITROGRAMA ( SERIE VERMELHA)

HEMACIAS 7,18 milhesy mm? 5,5-B,5
HEMOGLOBINA 16,7 g% 12 - 18
HEMATOCRITO 48 % 37-55
VCM 66,85 60 - 77
CHCM 34,79 % 31-36
HCM 23,26 pg 19,0 - 24,5
RDW 13,7 % 12 - 15
LEUCOGRAMA (SERIE BRANCA)

LEUCGCITOS TOTAIS 9530 /i3 6000 - 17000
MIELGCITO 0,00 /mm3 AUSENTE
METAMIELOCITOS 0,00 fmm?3 0,0 - 0,0
BASTONETES 0,00 fmm?3 0,0 - 300
SEGMENTADOS 72 % 6B61,60 /mm? 3000 - 11500
LINFOCITOS 16 % 1524,B0 /rmm? 1000 - 4800
MONOCITOS 4% 381,20 frm? 150 - 1350
EOSINGFILOS 8% T62,40 frnm? 100 - 1250
BASOFILOS 0,00 /mim? RARDS
PLAQUETAS 206.000 /mm3 175.000 - 500,000

Miétoda Utilizado
AUTOMACAD SISTEMA ICOUNTER-VET

Observacho

Lawdo onferido peis(a) Médicoda) Veterindno(a)

FAULD RICARDD DE GLIVEIRA PAES

Data de conferdnda: 150872022 11:36:39

Hédico(a) Veterirdriofa) Responsdvel

CRMV-MG 4849 - FEPE - Fund. de Apolo 8o Ensino Pesguiss e ExtensSo - Hospital Veterindrio Da Lifimg

05/09/2022 08:42:34

1238 - JOAD VICTOR CAIXETA PRIMO Pagina: 1 de 1
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Animal: TOM

Laboratbrio de Patologia Clinica

AV ANTONDD CARLOS, 8627 SAD FRANCISOD Fone: 3409- 2000 Fax: 3409-2280 CEP: 31270010 BELO HORLZONTE
Proprietirio: BRUMA ROCHA PELISSARI RODRIGUES

Veterindrio{a): GLEIDICE EUNICE LAVALLE
Material coletada:

Categoria: ANIMAIS ADULTOS

Idade: B4 Meses Sexo: MACHO
Raga: 5.R.D.CANING E'lpkin: CANIND
BIOQUIMICA
AMOSTEA TOM
Atendimento: 240320 Data de Coleta: 15/08/2022 Pedido: 053539

Valores de Referéncia

RESULTADOS

ASPECTO FISICO DA AMOSTRIORO CARACTERISTICO DA ESPECIE

UREIA 22,53 mg/fdL 20-56
CREATININA 1,06 mafdL 0,5-1,5
ALT 43,2 UL 0-110
AST 18,5 UL 0-100
FOSFATASE ALCALTMA 179,56 UL 40-156
GAMA 6T 2,9 UL 1,5- 7,5
GLICOSE 105,1 mgfdL 76-119
AMILASE 1033,1 UfL S00-1500
PROTEINA TOTAL 6,20 g/dL 5,4-7,5
ALBUMINA 3,50 g/dL 2,3-3,1
GLOBULINAS 2,70 g/dL 2,7 - 44

*TESTE REFETIDO E CONFIRMADD.

Observacio
Método Utilizado

METODOLOGIA AUTOMATIZADA COBAS MIRA PLUS

Lawdo onferido peis(a) Médicoda) Veterindno(a)

FAULD RICARDD DE GLIVEIRA PAES
BELY

Data de conferdnda: 15083022 11:38:15

Hédico(a) Veterirdriofa) Responsdvel

CRMV-MG 4849 - FEPE - Fund. de Apolo 8o Ensino Pesguiss e ExtensSo - Hospital Veterindrio Da Lifimg

05/09/2022 08:42:52

1238 - JOAD VICTOR CAIXETA PRIMO

Pagina: 1 de 1
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ANEXO 4

ESCOLADE \-'ETER]T‘{ARIA
HOSPITAL VETERINARIO
Av, Pres. Antonio Carlos, 6627,
Caixa Postal 567 o L
31270-901 Belo Horizonte, MG RN S
Telefone (0K 31) 3409-2276 e 34092000

RELATORIO RADIOGRAFICO
Paciente: Tom Atendimento: 239979
Espécie: Canina | Raca: SED | Sexo: F Idade: 82 meses
Veterinario(a) Reqguisitante: Dra. Gleidice Eunice Lavalle

Regiio de interesse: Torax
Incidéncias: Laterolateral esquerda, laterolateral direita e ventrodorsal

Achados radiograficos:

Campos pulmonares: Apresentando radiotransparéncia usual Visibiliza-se  estnoturas
circulares, com opacidade de tecidos moles e contomos bem definidos, sobreposta as estruturas
vasculares (sugestive de corfe transversal dos vasos).

Silhmeta cardiaca: Formato usual, com contormos e dimensdes preservados.

Traqueia: Trajeto e limen preservados, sem sinais de estreitamento ou opacificacdo.

Esofago: Nio visibilizade, devido 4 auséncia de conteddo.

Mediastino: Preservado.

Diafragma arcos costals e esterno: Sem alteracdes radiograficas evidentes.

Impressio Diasnostica:
Nao foram observadas alteracdes radiograficas nas ima; em estudo.
= ZETLS

Comentarios:
| Nodulos pulmonares menores que 5 mm podem ndo ser visibilizados no exame radiogrifico. |

Belo Horizonte, 08 de agosto de 2021,

Jailton dos Santes Junior — CRMT-MG 24.077

Profa. Dra. Anelise Carvalbo Nepomuceno
Setor de Diapnosthos por Inagem EV-UFMG

O axame radiogrdfico ndo pessul valor digendstice absolute. As mformagoes fornecidas devem sar confrontadas com
dados climices, laboratoriais @ com oulros exames de imggem anieriores e'ou subsequentes. Somenie o Medico
Feterinario rezponsavel pelo paciente € capas de inlerprelar ¢ conjunio de todas as informagses.
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ANEXO 5

=
Boa: BEzmeralds, 767 - Prado. Belo Horizonte Minaz Gerais
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-7300

= Centra e Disgndsticn & Men itsamente Asimal Bmail: faleconoscofodmalaboratorio.com.bx

Ho. do Bxame: 001/214657 Data Bntradsa..: 25/08/2022

Home .......: TOM 240866 Bspacie. . :CANIHA

Ru.?u. ....... : S .R.D. Idade: 07 Anocis) Hes (les) Di=a{s)
Sexo........: HMACHD Proprietaric..: BROHA ROCHA

Hedico Veterinario.: HAD INPORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica Veterinaria.: 253 - HOSPITAL VATBRIHARIO DA UPFHG

cultura bacteriana

MATERIAT. ENVIADD: Swab de ferida cirprgica
METODOLOGIA : Cultura microbiclogica asrcbica
RESULTADO: Amsencia de cresciments bacteriang.

A ldentificaclo do local de coleta & de extrema importincia para determinar o método da
andlise, seleclo & lsclamento dos microrganismos presantes na amostra.

O métode s@ baseln na identificaglc do microrganismo, w
@ o salatiwes.

tilizando malos de cultura seletivos

05 maios de cultura para isolamento de bactérias patogdnicas sio formulados a fim de suprir
fatores de cresciments especials para grupos de DiCTOrganisnos aspoed

Licos.
Além de fatoraes nutric

nals, o crescimento de bactérias & influen

ado por fatores genéticos,
fisicos, gquimicos & outros fatores amblentais. O conhacimento desses fatores que limitam o crescimento
& assancial para o suoessc da cultura & para a preservachs por temps prolongado dos microrgandsmos.

Eefaréncias

ERASIL. Agincia Hacional de Vigildncia Sanitdria. Detecclo @ Identificaclo de Bactérias da Importincia
Clinfca, mddunlo IV.2004.

P. J. Quinn, B. E. Markay, M. E. Carter, W. J. Donmnelly, F. C. Lecnard. Microbiclogls Veterindeia & Downgas
infaccicsas 2005, Capltulc 2. Cultivo, pEeservagho @ lnacivaglo de Dactérias. Paglnas: Z6-29. Editora: Artmed.

bl B2 4250

Belo Horimonte 3o0/08/ 2022
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=
Busa: HEzmeralda, 767 - Prado. B=lo Horizonte Mina=z Gerais
Cep: 30.411-191 - Telefone: +55 (31) 2536-7300

= Centro de Disgndsien & Meaitsamanto Asimal Bmail: faleconosco@cdmalaboratoric.com.bx

Ho. do Bxame: 001/214657 Data Bntrada..: 25/08/2022

Home .......: TOM 240866 Bspecie. . : CAHIHA

Ru.-g:u........ . S .R.D. Idmde: 07 Anois) Hes{as) Dim{=)
Sexo........: MACHD Proprietario..: BRUMA ROCHA

Hedico Veterinario.: HAD INPORMADO Logistica.....: LOG 1

Clinica VeterinAria.: 253 - HDOSPITAL VATERINARIO DA UPFHG

cultura bacteriana

MATERIAL ENVIADO: Swab de ferida cirprgica
METODOLOGIA: Cultura microbiclogica anasrdbica
EESULTADD: Amséncia de crescimsntc bacterians.

A identificagio do local de coleta & de extrema importincia para determinar o método da
andlise, seleglo & lsolamento dos microrganismos presentes na amostra.

O método se Dasela ma identificaclo do microrganismo, uwillizando meios de cuoltura seletivos
@ nio saletives.

05 maios de cultura para fsolamento de bactérias patogénicas slo formolados a fim de suprir
fatores de cresciments especials para grupos de microrganisnos aspacl

icos,
Além de Tatores nutriciocnals; ¢ crescimento de bactérias & influenciado por fatores gendtlicos,
figicos, quimizos @ cutros fatores ambientais. O conhecimento dessas fatores que limitam o crasoiments
& assencial para o sucessc da cultura & para & preservacis por temps prolongads dos microrganismos.

Eefardnclas

EFASIL. Aglncis Macional de Vigilincia Sanitiria. Deteccls & Identificaclo de Bactérias de Importancia
Clinica, midulo IV.Z004.
F. J. Quinn, BE. E. Markay, M. E, Carter, W. J. Donnelly, F. C. Lecnard. Microbiologia Veterindria & Doancas

infecciosas 2005, Capltulo 2. Cultivo, preservacldo @ lnativaclo oa bactérias. Paglmas: 26-29, Editora: Artmed.

L bl W 43T

Belo Horizonte , 30/08/2022



50

ANEXO 6

Ficha Clinica:

240398 Nome: TOM
Espécie: CANING Raga: 5.R,0.CANINO Sexo: MACHO
Idade: B4 meses: Pelagem: Peso: 27,80 Kg
Procedéncia: SEM CIDADE
Indicagdes Clinicas:

Nome: BRUNA ROCHA PELISSARI RODRIGUES

CPF: 02304372651 RG: 20825436
Enderego: RUA DESEMBARGADOR VELOSO
Bairro: PARAISO CEP: 30270430 Cidade: BELO HORIZONTE UF: MG

Telefone: 31-

At
b £ S

Celular: (31) 97155-8632 - 99977-8630

Eutanasiado: NAD Tempo pbs morte: Tempo camara fria:
Por gentlleza, solicto andise histopatoldgica de cicatriz cirlrgica, removida com margem de 1,5 ¢m e uma féscia de profundidade. Paciente com

histérico de nodulectomia hé dols meses para remogdo de nidulo de 7,0cm em membro péivico direo, com diagndstico histopatoigico de sarcoma de
tecides moles grau I, com margens comprometicas.

: (e L ____ ACHADOS MACROSCOPICC =
Recebido em formaiina a 10%, fragmento de pele pilosa de 12,0 x 3,5 x 1,2 cm com &res linear central .de 7,0 x 1,0 ¢m, esbranquicada, firme,
discretamente elevada e irregular.

Responsédvel coleta: LARISSA GIANNINI ALVES MOREIRA CRMV: MG 23137 Data coleta: 19/08/2022 00:00:00
Material: TECIDOS
Fixador utilizado: FORMOL Data leitura:

Peie pllosa: Derme intermecidna ¢ profunda com dreas multifocals contendo material birrefringente, multififamentoss e translicido crcundado por
Intensa deposiclo de matriz colagénica extracelular e eosingfilica (Nbrose), associado a infiltrade Inflamatério discreto contendo alguns macréfagos e
células gigantes mutinucieadas (reagdo corpo estranho crénica), Derme superficial com intensa deposico de matriz extracelular colagénica e
ecsinofiica (fibrose) e moderada angiogénese, Foliculos muitifocais com queratose folicular moderada,

Data resultado: 28/08/2022

Observac8o: Nio focam encontradas evidéncias de processos neoplésicos ou Infecciosos.

ROBERTO MAURICIO CARVALHO GUEDES CRMV: 4346 BELO HORIZONTE, 28 ce agosto de 2022
Data

. Lons.




