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RESUMO

O estégio supervisionado (PRG 107) é uma disciplina obrigatéria ofertada aos alunos de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA), no ultimo periodo letivo de
graduacdo, com a escolha de um local e area de interesse do aluno. Com carga horaria de 408
horas praticas e 68 horas tedricas, 0 estagio supervisionado € requerido para conclusao do curso e
obtenc&o do titulo de Bacharel, proporcionando ao aluno aprimoramento de seus conhecimentos e
habilidades.

A éarea escolhida foi a de cirurgia de pequenos animais, sob supervisdo do médico
veterinario Guilherme Coutinho Vieira. Como o supervisor se trata de um cirurgido volante, o
local do estdgio ndo foi fixo. Sendo assim, mudava conforme a demanda. O estdgio ocorreu no
periodo de 2 de Janeiro de 2019 a 22 de Margo de 2019. As 68 horas teoricas foram destinadas a
estudos sobre a casuistica e elaboracdo do presente Trabalho de Conclusdo de Curso, que possui
como objetivo o relato de dois casos cirdrgicos, juntamente com a apresentacdo das atividades
realizadas e observadas durante o periodo de estagio.

A casuistica nesse determinado periodo constituiu um total de 50 casos que necessitavam
cirurgia. Serdo descritos dois relatos de casos envolvendo cirurgia reconstrutiva com retalho
cutaneo, um na regido do focinho, tendo como causa miiase, e outro na regido abdominal, tendo
como causa um mastocitoma de grau 1.

A realizacdo do estagio proporcionou uma nova perspectiva para o aluno sobre o mercado

de trabalho, além de aprimorar seus conhecimentos, habilidades fisicas e interpessoais.

Palavras-chave: Cirurgia; Mastocitoma; Miiase; Retalho cutaneo; Trabalho de concluséo de

Curso;
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1. INTRODUCAO

Para a devida conclusdo do curso de Medicina Veterinaria da UFLA e consequente
obtencdo do titulo de bacharel, o discente deve realizar obrigatoriamente o estagio
supervisionado (PRG 107). Como ultima disciplina da graduacdo, sua carga horéria consta no
total de 476 horas, divididas em 408 horas préticas e 68 horas teoricas. O aluno entdo, depois de
ter sido aprovado em todas as disciplinas do curso, esta apto a realizar o estagio no local e area

de seu interesse, a fim de aprimorar suas capacidades.

A éarea escolhida foi cirurgia de pequenos animais. Porém, o local variava, pois o0 estagio

foi realizado em servico volante, sob a supervisdo do cirurgido Guilherme Coutinho Vieira.

A carga horaria de atividades praticas foi realizada durante o periodo de 02/01/2019 até
22/03/2019, e cumprida em diferentes cidades, conforme os chamados, sendo elas Alfenas,
Machado, Varginha, Pouso Alegre, EI6i Mendes e Barbacena, totalizando nove clinicas
veterinarias diferentes. Ademais, também eram realizadas atividades na residéncia do cirurgido

supervisor, relacionadas a preparacdo dos materiais cirurgicos.

A carga horaria de atividades tedricas restantes foi atribuida a confeccdo do presente
trabalho de conclusdo de curso, o qual tem por objetivo descrever as atividades realizadas no
estagio, detalhes do servico volante realizado, a casuistica atendida, além do relato de dois casos
cirtrgicos acompanhados durante o referido periodo, discutidos de acordo com revisdo de

literatura.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

2.1 Descrigéo do servico volante

O médico veterinario Guilherme Coutinho Vieira graduou-se na Universidade Federal de
Lavras (UFLA) no ano de 2015, e logo depois iniciou o curso de residéncia em cirurgia de
pequenos animais na Universidade de Ourinhos. Apds a concluséo da residéncia, organizou um
portfélio com as especialidades que praticava, e entdo comecou a atender como cirurgido volante
em sua cidade natal (Alfenas-MG) e nas cidades vizinhas. A realizacdo de seus atendimentos e
procedimentos acontece de segunda a sdbado, entre as 7:00 e as 18:00. Contudo, esse horério

esta sujeito a mudancas, como no caso de emergéncias.

Todos os materiais necessarios para 0s procedimentos cirdrgicos eram preparados na
prépria residéncia do médico veterinario, com o0 uso de uma autoclave. Apoés a esterilizacdo dos
materiais, eles eram devidamente dispostos na mala de viagem, para que pudessem ser levados

de forma segura até o local da cirurgia.

Os chamados aconteciam por meio de ligacbes ou mensagens no whatsapp. No caso de
cirurgias ortopédicas, eram enviadas as radiografias para analise, depois orcamento, e entdo a
cirurgia era marcada. No dia da cirurgia, o cirurgido se dispunha a explicar todo o procedimento
para o0 responsavel pelo paciente, na recep¢do ou sala de atendimento da clinica, além da
explicacdo sobre o pds-operatorio, que incluia todas as medicacGes necessarias, possiveis trocas

de bandagens e limpeza das feridas cirdrgicas.

A equipe de cirurgia era constituida apenas pelo cirurgido e pelo estagiario. O
responsavel pela anestesia alternava entre o préprio discente ou o proprietario da clinica

veterinaria em questao.

Depois de realizada a(s) cirurgia(s), a equipe entdo deixava o local, e o cirurgido
mantinha contato com os proprietarios da clinica e dos pacientes, para quaisquer davidas ou

complicacdes que eventualmente acontecessem.
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2.2 Descrigéo das atividades desenvolvidas

A éarea escolhida para realizacdo do estagio supervisionado foi a de Cirurgia de Pequenos
Animais, e o supervisor escolhido foi um cirurgido especialista, que trabalha em servigo volante.
O desenvolvimento do estagio e das atividades realizadas se deu entdo, de acordo com a rotina e
demanda das clinicas veterinarias que possuiam vinculo com o cirurgido. Dessa forma, foram
executadas atividades referentes exclusivamente a procedimentos cirdrgicos, além de outras
atividades secundarias necessarias, tais como anamnese detalhada, interpretacdo de exames,
acompanhamento dos pés-operatérios, tricotomia, cateterizacdo, aplicacdo de antibioticos,

analgeésicos e anestésicos.

As consultas, muitas vezes eram realizadas pelo médico veterinario proprietario da
clinica em que a cirurgia ocorria. Nesse cenario, 0s exames clinicos eram realizados e em
seguida havia a constatacdo de que era necessaria a intervencdo cirurgica, e entdo ocorria 0
chamado para o cirurgido supervisor do estagio. Havia também situacdes onde o cirurgido era
chamado diretamente para realizacdo da consulta, e consequente determinacdo da necessidade e

urgéncia da cirurgia.

Dessa maneira, 0s horarios de consultas e procedimentos eram flexiveis, respeitando-se o

intervalo entre as 7:00 e as 18:00.

Os chamados aconteciam em horérios indefinidos e a partir deles, eram agendadas as
atividades para os préximos dias ou até no mesmo dia do chamado. Esse tipo de rotina
proporcionava ao estagiario uma chance de estudar com antecedéncia o procedimento a ser

realizado, para que ele pudesse auxiliar da melhor maneira possivel durante toda a cirurgia.

Com ressalva nos dias em que a cirurgia agendada era na cidade que residiam o estagiario
e o supervisor (Alfenas-MG) geralmente as atividades se iniciavam antes das 7:00 horas, pelo
fato de ser necessario o deslocamento para a cidade em que ocorreria a consulta ou cirurgia.
Ap0s a viagem, que durava em média uma hora e meia, havia entéo o contato com o proprietario

do estabelecimento e com o proprio paciente.

Nesse momento, era realizada a inspecdo do paciente, confirmacdo da necessidade da

cirurgia, explicacdo do caso e da intervencdo que seria realizada para o responsavel pelo
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paciente, além das dire¢cbes de como lidar com o pOs-operatorio especifico para cada

procedimento.

Ap0Os a inspecdo e constatacdo que o0 paciente estava apto para realizagdo da cirurgia, as
atividades do estagidrio comecavam coma pesagem do paciente, calculo das dosagens de
medicamentos pré-anestésicos e montagem da mesa cirdrgica. Preferencialmente, era feita a
cateterizacdo da veia cefalica em um dos membros tordcicos do animal. Em situacdo de
indisponibilidade de acesso a veia cefélica, a cateterizacdo era feita na veia femoral. Em ambos
0s casos, a cateterizacdo faz-se necessaria para infusdo de fluidos e medicamentos no trans-
cirargico. Além disso, deveria ser feita tricotomia ampla da é&rea de intervencdo, o
posicionamento do paciente na mesa, seguido da antissepsia da area de incisdo. Posteriormente,
0 estagiario tinha o papel de auxiliar o cirurgido, auxilio esse que poderia ser desde a abertura de
materiais, regulagem do foco, monitoramento da frequéncia cardiaca e respiratoria do paciente,
checagem de mucosas e hidratacdo, aprofundamento da anestesia (podendo ser inalatéria ou
dissociativa), aplicacdo intravenosa de medicamentos necessarios durante o procedimento, até a

paramentacao e intervencdo no paciente sob a supervisao do cirurgido.

Durante o trans-cirargico, também eram feitas perguntas pelo estagiario sobre o
procedimento realizado, e o doutor Guilherme se prontificava a explicar e esclarecer duvidas.
Ademais, sempre havia uma discussdo posterior sobre o caso, quais técnicas poderiam ter sido
usadas de maneira diferente, sobre o possivel resultado, sobre o que ocorreu dentro e fora do

esperado.

Ao fim dos procedimentos, o estagiario recolhia o material contaminado e o guardava na
mala de instrumentais. Era também sua funcédo aplicar as devidas medicacBes para proporcionar
o0 melhor pos-operatério possivel para o paciente, colocando-o na baia para observacdo até
verificada a recuperacdo dos efeitos anestésicos. Enquanto isso, 0 cirurgido entrava novamente
em contato com os proprietarios da clinica e do paciente, a fim de explicar qual foi o resultado da
cirurgia e mais uma vez enfatizar os cuidados a serem tomados com o0 paciente, cruciais para sua
recuperacao.

Havia dias em que eram realizadas mais de uma cirurgia no mesmo local. Nesse caso, as
atividades pré, trans e pos-cirurgicas eram repetidas. Contudo, houve situagdes em que

ocorreram mais de uma cirurgia no mesmo dia, em cidades diferentes. Essa situagdo requeria
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certo planejamento e preparacdo de instrumentais devidamente divididos para que se pudesse

otimizar o tempo, levando em conta deslocamento e possiveis complicacdes, a fim de se cumprir
a agenda.

O tempo gasto nas viagens de volta era aproveitado para discusséo e analise dos casos
que haviam acabado de acontecer, assim como 0s gque viriam a ocorrer. Apds a rotina diaria, o
estagiario auxiliava na preparacdo de materiais para a demanda seguinte, como limpeza,
esterilizacdo, secagem e embalagem dos instrumentais necessarios.

Apbs a realizagdo dessas atividades préticas, o estagiario ainda realizava estudos
relacionados a casuistica ocorrida e a que estava por vir (baseado nos agendamentos futuros), a
fim de proporcionar um melhor auxilio ao cirurgido, fazer perguntas mais coerentes e praticas,

para que pudesse, entdo, além de aprimorar suas capacidades, realmente ajudar seu supervisor.

2.3 Casuistica acompanhada

Ao decorrer do periodo do estagio supervisionado foram acompanhados 50animais, que
passaram por exames fisicos, procedimentos cirurgicos, exames de diagnodstico por imagem,
exames laboratoriais e internacdo. Em seguida, serdo descritas as frequéncias das espécies, racas
e géneros dos pacientes atendidos, bem como os atendimentos e procedimentos cirlrgicos

realizados. Estes dados estardo dispostos nas tabelas 1, 2, 3 e 4 a seguir.

Tabela 1- Namero absoluto (N) e Frequéncia (F) de caninos e felinos atendidos durante o servico volante
em Alfenas-MG e regido, em rela¢do ao sexo, no periodo de 02 de Janeiro a 22 de Margo de

20109.
) Canino Felino | total
Género
N | (%) n | (%) n
Machos 19 55,8% 7 43,7% 26
Fémeas 15 44,2% 9 46,3% 24
Total 34 100% 16 100% 50

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Autor (2019)
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De todos os animais atendidos, o numero de caninos foi maior, havendo um equilibrio
entre os géneros, sendo 19 deles machos e 15 fémeas. J& em relacdo aos felinos, houve um
numero maior de fémeas (9) e 7 machos, também com um certo equilibrio em relacdo ao género
dos animais.

Tabela 2 — Numero e frequéncia das racas de cdes atendidas durante o servico volante em Alfenas-MG e
regido no periodo de 02 de Janeiro a 22 de Marco de 2019.

Raca N F(%0)
Border Collie 1 2,94
Buldogue Francés 1 2,94
Poodle 2 5,88
Sem raca definida 30 88,23
TOTAL 34 100

n= nUmero absoluto; f= numero relativo

Fonte: Autor (2019)

De todas as racas de cées atendidas, 88,23% foram de cdes SRD, seguida por cées da raca
Poodle, Buldogue Francés e Border Collie. Ja dentre as racas de felinos, 100% dos animais
foram da raca pelo curto brasileiro.

Tabela 3- Numero absoluto (N) e Frequéncia (F) de caninos e felinos atendidos durante o servico volante
em Alfenas-MG e regido no periodo de 02 de Janeiro a 22 de Marco de 2019, em relacéo ao
sistema acometido.

Sistemas Caninos Felinos
f (%) N (%)
Enddcrino 1 2,94 0 5,88
Genitourinario 20 58,82 15 88,23
Hematopoiético 1 2,94 1 5,88
Orgéos do sentido 2 5,88 0 0
Osteomuscular 5 14,70 0 0
Tegumentar e Anexos 5 14,70 2 11,76
TOTAL 34 100 17 100

n= numero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: Autor (2019)

De todos os sistemas acometidos tratados durante o estagio, o mais afetado mostrou-se o
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Genitourinario, seguido pelo Tegumentar, Osteomuscular, Enddcrino, Hematopoiético e 6rgaos
do sentido.

Tabela 4 — NUmero e frequéncia de procedimentos cirargicos realizados em caninos e felinos durante o
servico volante em Alfenas-MG e regido no periodo de 02 de Janeiro a 22 de Marco de 2019.

Procedimentoscirurgicos Cées Gatos Total
Ablacéo de escroto 1 0 1
Amputacdo de cauda 1 0 1
Amputacdo de membro pélvico 1 0 1
Artrodese em Carpo 1 0 1
Cesérea 3 0 3
Esplenectomia 1 0 1
Exérese de mastocitoma 1 0 1
Exodontia 1 1 2
Flape de Terceira palpebral 3 0 3
Herniorrafia inguinal 0 1 1
Lobectomia de figado 1 0 1
Mastectomia 1 1 2
Orquiectomia 7 6 13
Osteossintese em Fémur 1 0 1
Osteossintese em Tibia 1 0 1
Ovariosalpingohisterectomia 6 9 15
Piometra 2 0 2
Retalho Cutaneo 5 0 5
Tartarectomia 1 1 2
Urestrostomia 1 0 1
TOTAL 39 19 58

Fonte: Autor (2019)

Os procedimentos cirurgicos mais realizados durante as atividades do estagio, como na
maioria das clinicas, foram a orquiectomia e ovariosalpingohisterectomia. Os outros ocorreram

em propor¢do muito menor.

3. APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

Neste trabalho serdo descritos dois casos da area de cirurgia, acompanhados durante o

servigco volante, no periodo de realizacdo do estagio. Apds a apresentacdo de cada caso sera
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realizada a discussao e conclusao.

3.1 Cirurgia reconstrutiva para reparo de lesdo causada por miiase - Retalho cutaneo de
avanco

3.1.1 Relato de caso

Este relato de caso é sobre um cdo, SRD, de aproximadamente trés anos. O procedimento
do paciente foi realizado no dia 24 de janeiro de 2019, quinta-feira, em Guaxupé-MG.

O paciente havia sido acometido pelo parasita Cochliomyia hominivorax, porém o tutor
demorou muito tempo para perceber e realizar o tratamento correto. Como resultado, o paciente
ficou com uma ferida aberta na regido cranial do focinho (figura 1), a qual ndo comprometeu a
respiracdo, porém produzia ruidos similares a sibilos. O médico veterinario juntamente com o
estagiario perceberam essa ferida do paciente, quando estavam na clinica devido a outro
atendimento. Foi pedido a médica veterinaria responsavel pela clinica que entrasse em contato
com o proprietario e fizesse a proposta da cirurgia. O proprietario entdo concordou e o

procedimento foi agendado.

Figura 1: Fotografia do pré-operatorio.

Fonte: Autor (2019)
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No dia do procedimento, durante o exame fisico, o cdo apresentou normalidade da

temperatura, frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria, além de comportamento tranquilo.

Depois disso, foi realizada cateterizacdo venosa para manutencdo da paciente na
fluidoterapia, com solucdo de ringer com lactato. Na sala de cirurgia, foi realizada MPA do
paciente com acepromazina 0,05 mg/kg IV e morfina 0,5 mg/kg via intramuscular, além da
inducdo com propofol dose efeito, mais quetamina 2mg/kg IV. Apos inducdo anestésica o
paciente foi intubado, posicionado, e contido em decubito ventral. A manutencdo da anestesia foi
feita com isoflurano dose efeito no vaporizador universal.

Apds montagem da mesa cirdrgica, o cirurgido preparou o animal com panos de campo e
compressas ao redor do campo. O meédico veterinario iniciou a incisdo da pele ao redor da ferida,
e a divulsionou meticulosamente com ajuda de bisturi e tesoura, a fim de que pudesse
confeccionar entdo um retalho de avanco. Foram criadas duas incisdes paralelas, de até cinco cm
de distancia da linha dos olhos do paciente (Figura 2a). Depois do retalho realizado, o cirurgido
fez o avanco do mesmo sobre a ferida e realizou sua sutura, com fio nailon 3-0, padrdo sultan,

sem aproximacéo de subcutaneo (figura 2b).

Figura 2a: Fotografia do trans-operatorio.

Fonte: Autor (2019)
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Figura 2b: Fotografia do pds-operatério imediato.

R "fﬁ*
Fonte: Autor (2019)

A MV anestesista realizou monitoramento dos parametros fisioldégicos do paciente
durante toda a cirurgia. Ap6s o término do procedimento o animal foi assistido até a recuperacao
anestésica.

No pos-operatorio mediato foi administrado SC:

Dexametasona 0,15mg/kg SID durante 3 dias.

Enrofloxacina 5mg/kg BID durante 10 dias.

Dipirona 25mg/kg TID durante 7 dias.

O cirurgido prescreveu ao responsavel pelo paciente os cuidados com a ferida e o uso do
colar elisabetano.

O tutor ndo demonstrou ter muito interesse nem cuidado com o paciente, mas segundo

ele, a cicatrizacdo ocorreu sem complicaces.

3.1.2 Revisédo de literatura e discusséo
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A miiase ¢ a infestacdo de larvas de mosca em animais vertebrados de sangue quente. O
nome popular das larvas de Cochliomia hominivorax (“mosca varejeira”) que acometem os caes é
“Bicheira”. (NEVES, 1988). A ocorréncia de miiases no meio rural é frequente, com animais
como bovinos, caprinos, suinos, e mesmo em animais domésticos, como aconteceu no caso
relatado. Elas podem ainda ocorrer em seres humanos, normalmente em pessoas idosas e
debilitadas. Qualquer vertebrado de sangue quente pode apresentar o parasita, desde que a pele
ou mucosa ndo estejam integras, além de que o odor das feridas pode acabar atraindo mais
moscas, e na pior das hipoteses o animal pode vir a 6bito devido a complicacdes das feridas.
(NOVELLLI, 1993)

Sua distribuicdo geografica vai da regido do Caribe e paises da América do Sul, com
excecdo do Chile. A espécie ndo sobrevive em temperaturas abaixo de 9 graus celsius, tendo
assim, preferéncia por climas quentes e umidos (FORTES, 1997). Sdo mais comuns em paises de
terceiro mundo, mas também podem ocorrer em paises desenvolvidos. O Brasil, portanto, é um
pais com alto indice de miiases, e o clima da época do ocorrido, que estava quente e Umido,
favorece o ciclo das moscas e sua consequente deposicdo de ovos nas feridas abertas (NEVES,
1988).

As moscas podem depositar de 20 a 400 ovos nas bordas de arranhbes ou feridas,
causando ainda mais danos, aléem de poder acompanhar infeccdo bacteriana secundaria
(LUCIENTES et al, 1997). As fémeas colocam 0s ovos nas feridas abertas, e assim que as larvas
eclodem, em seu primeiro estagio, se alimentam de exsudato inflamatdrio no local. Em estagios
mais avancados, a larva ja se alimenta de tecido vivo por meio de enzimas proteoliticas, o que
intensifica a lesdo no organismo e provoca odor desagradavel. Dessa maneira, a ferida ird se
manter exposta, aumentar de extensdo, e ainda podera atingir outros 6rgdos, dependendo do
tempo, tamanho e gravidade das lesdes (NOVELLI, 1993).

O diagnostico se da pela observacao de larvas e fistulas no animal, e o tratamento mais
comum na rotina inclui a retirada das larvas com o auxilio de pincas, além do uso de larvicidas e
antissépticos no local, sendo usado ainda, depois da retirada, antibiéticos e anti-inflamatorios.
Dependendo do local da ferida, do grau de acometimento e do paciente em si, 0 uso de
anestésicos pode se fazer necessario, sendo que a acdo é traumaética e dolorosa (WILLEMSE,

1998). Um medicamento que poderia dispensar esse tratamento mecanico é o nitenpyram
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(Baldani et al., 1999). No caso do paciente relatado, esse medicamento, contudo, ndo foi

utilizado, sendo utilizada apenas a remoc¢édo mecanica das larvas.

O progndstico esta diretamente relacionado com o tempo, por isso houve a necessidade da
cirurgia, o responsavel demorou muito tempo para identificar e tratar a lesdo. Contudo, depois da
retirada mecanica das larvas de Cochlyomia hominivorax, aplicacdo de antibidticos e anti-
inflamatorios, a ferida ndo se estendeu, e a reconstru¢do mostrou-se como uma op¢ao valida para
0 paciente.

A realizacdo de retalhos cutaneos, ou flapes, faz-se necessaria quando fechamento da
ferida por primeira intengdo resulta em uma tensdo excessiva. Os retalhos categorizados “de
avango” ou “deslizantes” sdo faceis de realizar porque eles ndo produzem uma segunda ferida. Os
flapes podem ser unilaterais, em forma de “U” ou bilaterais em forma de “H” ou ainda em forma
de “I”(TOBIAS, 2010). Os retalhos em avango dependem do quanto a pele consegue se esticar.
Portanto, em areas com maior elasticidade de pele, esse tipo de flape é mais indicado. A regido
doadora do flape deve possuir uma quantidade de pele movel suficiente para permitir,
simultaneamente, a criacdo do retalho e a correcdo do defeito secundario de uma forma simples.
No caso do paciente, a pele moével da regido do focinho se enquadrava em tais requisitos, e por
isso fez-se a opcdo pela utilizacdo do flape pediculado de avanco devido também as
caracteristicas da lesdo.

Os flapes pediculados sdo segmentos de epiderme e derme destacados parcialmente de
locais doadores e usados para cobrir defeitos. A base ou pediculo do flape contém o suprimento
sanguineo essencial para a sua sobrevivéncia. Além disso, as bases devem ser ligeiramente mais
largas que a largura dos seus corpos. (HUNT, 2008).

Eles sdo utilizados amplamente apds a exérese de tumores, neoplasmas invasivos, areas
com pouco tecido para fechamento ou em situagdes que a aparéncia estética esteja muito
alterada. O fechamento de defeitos cutaneos nas extremidades de membros pode ser um grande
desafio, pela escassez de pele e pela movimentacdo sobre as articulagdes (FARIA, 1986).
Felizmente, no caso apresentado, a pele foi suficiente para o retalho de avanco.

Como a base desses flapes consegue manter sua circulacéo, eles se mostram versateis,
podendo cobrir defeitos com méa vascularizagdo e areas de dificil imobilizacdo. Promovem
também superficie cutdnea de espessura completa, protegem nervos, tenddes, além de

apresentarem menor custo do manejo da ferida e do recobrimento piloso adequado
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(SZENTIMREY, 1998).

Ademais, uma incisdo de relaxamento pode ser feita paralelamente ao eixo longo da
ferida, produzindo um flape em avanco bipedicular, que se desloca pela ferida, resultando em
uma ferida de primeira intengdo ou em tecido de granulacdo. (TOBIAS, 2010). Foi realizado um
retalho dessa categoria no caso descrito anteriormente neste trabalho. A cirurgia reconstrutiva
com retalho cutaneo, além de ter tido como objetivo melhorar a estética do paciente, também se
mostrou Util nesse caso apresentado, pois diminuiu os sibilos que ocorriam durante sua
respiracdo. Em geral, o indice de sucesso dos retalhos pediculares é de 83 a 89%. A necrose pode
ocorrer quando o flape é excessivamente longo ou estreito, quando a tensdo é grande, a
mobilidade é excessiva, ou por traumas (TOBIAS, 2010).

Como descrevem Hedlund (2008) e Teixeira Neto et al. (2010), a vantagem da utilizacéo
do retalho em relacdo as outras técnicas de cirurgia reconstrutiva, é que a base ou pediculo do
retalno contém o suprimento sanguineo essencial para sua sobrevivéncia. Dessa maneira, a
cicatrizacdo tem poucas chances de complicacbes, facilitando a recuperacdo do animal,
exatamente como ocorreu.

Como consideracdes no pds-operatorio, colares elisabetanos sdo recomendados, de sete a
10 dias. Bandagens ndo compressivas sdo particularmente importantes para protecdo do retalho.
Talas podem ser necessarias em areas com grande mobilidade. As bandagens devem ser trocadas
pelo menos com um, trés e seis dias de pds-operatorio, para checar o qudo saudavel esta o
retalho. A necrose de retalho € muito pouco provavel de ocorrer depois de seis dias de cirurgia
(TOBIAS, 2010).

Outras complicac@es incluem deiscéncia, infeccdo, formacdo de hematomas e distor¢éo
do tecido local. O indice de complicacdo € maior em pacientes que recebem terapia com
radiacdo, particularmente quando administrada antes da reconstrucdo da ferida. O uso de lasers
com CO2 para a inciséo e elevacdo podem melhorar a recuperacao e reduzir a forca de tenséo da
ferida. Finalmente, a aparéncia do paciente pode ser alterada por diferencas no crescimento de
seu pelo (TOBIAS, 2010).

3.1.3 Conclusao

A conclusdo foi de que a técnica de flape pedicular de avango utilizada foi de facil
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execucdo e eficiente, reparando um defeito tecidual e melhorando a qualidade de vida do

paciente.

3.2 Cirurgia reconstrutiva para fechamento cutaneo apos exérese de mastocitoma -
Retalho cuténeo de padrao axial epigéstrico superficial caudal
3.2.1 Relato de caso

Este relato é sobre uma cadela, SRD, de aproximadamente sete anos de idade. O animal
foi recebido pela médica veterinaria responsavel em Pouso Alegre-MG. Segundo ela, o tutor
informou um aumento de volume na regido do joelho esquerdo da paciente, que aumentou
gradativamente no intervalo de alguns meses (ndo soube dizer exatamente). Foi realizado exame
citoldgico, constatando-se de que se tratava de um mastocitoma. A partir dai ela entrou em
contato com o cirurgido via “WhatsApp”, explicando o caso, anexando as devidas fotos, para que
eles entdo agendassem a cirurgia de exérese do tumor.

No dia da cirurgia, durante o exame fisico, a temperatura, frequéncia cardiaca e
respiratoria e a coloracdo das mucosas apresentaram-se dentro da normalidade. ApGs o0 exame
clinico o paciente foi cateterizado e mantido em fluidoterapia intravenosa, com solucdo de
ringer. Como protocolo de MPA foram administrados acepromazina 0,05mg/kg mais meperidina
4mg/kg intra-muscular, seguidas de inducdo com propofol dose efeito. Posteriormente, a
manutencdo foi realizada com isoflurano em vaporizador universal.

Apo6s inducdo anestésica o paciente foi intubado, posicionado e contido em decubito
dorsal. Foi realizada ampla tricotomia abdominal e do membro pélvico esquerdo.

Como o tumor se localizava na regido da articulacdo femoropatelar, que € uma regido
com pouca pele e muita movimentacéo, foi optado por fazer um retalho de padréo axial da artéria
epigastrica superficial caudal, a fim de que houvesse um melhor pos-operatério possivel, em
questdo de cicatrizacao e estetica.

Apds montagem da mesa cirlrgica, o cirurgido mediu a largura e o0 comprimento da lesdo
a ser recoberta pelo retalho, e delimitou, com auxilio de uma caneta, a regido que o retalho seria
feito (figura 3), respeitando margens de trés centimetros laterais e posteriormente também trés
centimetros em profundidade. Em seguida, preparou o animal com panos de campo e compressas

ao redor do campo.
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Figura 3: Fotografia demonstrando o pré-operatério com demarcacéo a caneta do retalho a ser realizado
| \ ;‘1;?- 'ld ~ |

'

Fonte: Autor (2019)

A técnica iniciou-se com a incisdo eliptica em volta da massa tumoral com bisturi,
respeitando-se as margens demarcadas, divulsdo e disseccdo do tecido subcutaneo, seguida da
exérese do tumor (figura 4). Logo apds, como planejado, iniciou-se a confeccao do retalho, com
uma incisdo que comegou na regido inguinal, e se estendeu em direcdo a lesdo do membro
pélvico. O retalho foi divulsionado cuidadosamente e incluiu a artéria epigastrica superficial
caudal. Esse flap foi entdo rotacionado em direcdo ao membro pélvico e posicionando-se sobre o
leito receptor. As bordas foram em seguida coaptadas e suturadas em padrdo sultan, sem
aproximacéo de subcutéaneo, com fio de nylon 3-0 (figura 5). Na sequéncia, foi feita atadura
acolchoada, porém com os devidos cuidados para que ndo houvesse demasiada compresséo.

No poés—operatorio mediato foi administrado SC:

Tramadol 4mg/kg TID durante 5 dias.

Dexametasona 0,15mg/kg SID durante 3 dias.
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Dipirona 25mg/kg TID durante 7 dias.

Cefalexina 30mg/kg BID durante 10 dias.

Apos a exérese do tumor, foi realizado o exame histopatolégico, constatando-se que o
mastocitoma se enquadrava na categoria de grau Ill. Contudo, ndo foi identificado nenhum sinal
de metastase na paciente. Devido a isso, foi necessario um acompanhamento quimioterapico com
a oncologista que recebeu primeiramente a paciente, do qual o0 médico veterinario e o estagiario
ndo participaram. O médico veterinario cirurgido volante apenas recebeu noticias posteriormente

de que a cicatrizacdo ocorreu dentro do esperado, sem maiores complicagdes.

Figura 4: Fotografia demonstrando o transoperatorio, antes da exérese da massa tumoral

e A

Fonte: Autor (2019)

Figura 5: Fotografia demonstrando o pos-operatdério mediato com o retalho bipedicular feito

Fonte: Autor (2019)
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3.2.2 Revisao de Literatura e Discussao

O mastocitoma € caracterizado por proliferacdo excessiva de mastdcitos neoplésicos
originados na derme, sendo descrito como a neoplasia cutanea mais comum do cdo (FURLANI
et al., 2008) e a segunda neoplasia cutanea mais comum em felinos, ocorrendo em 21,1% dos
casos (MILLER et al., 2013).

E um tumor que em 50% dos casos estd acompanhado por sinais clinicos decorrentes da
degranulacdo de mastocitos e liberacdo de histamina, heparina, fator quimiotatico para
eosinofilos e enzimas proteoliticas, podendo também estar relacionado com retardos na
cicatrizacdo tecidual. (DALECK C.R. & DE NARDI A.B., 2016)

Sua etiologia ainda ndo é totalmente elucidada de forma que explique essa alta
incidéncia, porém h& hipdteses relacionadas a influencia hormonal, genética, inflamaces
cronicas ou exposicdo prolongada a agentes carcinogénicos. Foi demonstrado que até 30% dos
mastocitomas possuem uma mutacdo no oncogene c-kit, 0 que provoca uma divisdo celular
decontrolada (TILLEY & SMITH JR., 2008).

Ocorrem em cées com idade média de 8 a 9 anos, podendo, contudo, ocorrer em qualquer
idade desde um més a dezessete anos. Nesse presente relato de caso, o cdo tinha idade préxima a
do intervalo de maior ocorréncia da neoplasia. Podem ocorrer também em qualquer raga,
havendo maior incidéncia em Boxer, Boston Terrier, Bullmastiff, Bulldog Ingles, Labrador,
Golden Retriever e Shar-pei chinés (TILLEY & SMITH JR., 2008). O paciente relatado era um
cdo SRD, ao contrario do citado em literatura, entretanto, os cdes SRD foram os de maior
ocorréncia na casuistica durante o estagio realizado. Os tumores relacionados aos mastocitos
frequentemente ocorrem na regido posterior do corpo do animal, sendo a bolsa escrotal e o

flanco mais incidentes (PRADO et al., 2012), conforme exposto nesse caso clinico.

O mastocitoma pode ser classificados (Patnaik et al, 1984), embora subjetivamente, como
grau |, que sdo compostos por mastocitos bem diferenciados, e representam aproximadamente
36%, sendo principalmente benignos; Grau Il, que apresentam moderado pleomorfismo,
representam aproximadamente 43%; Grau Ill, que sdo altamente celulares, com acentuado
pleomorfismo, representando aproximadamente 20% (DALECK C.R. & DE NARDI A.B., 2016)
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e consulta vet). O paciente relatado apresentou mastocitoma de grau Ill, portanto, o grau que

requer maior atencdo e tratamento quimioterapico por possuir maior ocorréncia de metastases.

Os sinais clinicos sdo muito varidveis, de modo que podem mimetizar inUmeras
dermatopatias, entdo o diagndstico clinico se torna muito impreciso. O paciente pode manifestar
inimeras lesbes ou lesdo unica, com consisténcia firme ou flutuante; O tumor pode ser aderido a
derme ou n&o, eritematoso a hiperpigmentado ou ulcerado. Pode ainda ser nodular, e ter de
poucos milimetros a 30 cm de diametro (GOLDSCHMIDT & SHOFER, 2002,
GOLDSCHMIDT & HENDRICH, 2002;). Devido a alta concentracdo de histamina liberada
pelos mastécitos, uma grande variedade de tecidos é afetada, podendo entdo haver producdo de
papulas, urticarias e eritemas, e ainda em casos mais extremos, podendo levar a ulceragdes
gastrointestinais, pois os receptores histaminérgicos Hz estdo localizados principalmente dentro
do estbmago. Podem ocorrer também sangramentos e equimoses ao redor do tumor devido a
liberacéo local de heparina (TILLEY & SMITH JR., 2008).

Entre os métodos de diagndstico, 0 mais eficiente e comumente usado € o citolégico de
aspirado por agulha fina, podendo ser feita também a bidpsia incisional ou excisional. O método
histoquimico azul de toluidina auxilia na diferenciacdo dos mastocitomas pouco diferenciados de
outros tumores de células redondas, entdo é considerado um método muito importante quando o
diagnéstico ndo é tdo obvio. (SIMOES et al., 1994). Se houver suspeita de metéastase, também
devem ser avaliados os linfonodos adjacentes, mesmo se estiverem em tamanhos normais.
Radiografias toracicas podem ser usadas para avaliar metastases pulmonares (THAM et al.,
2007). No caso apresentado o exame citoldgico permitiu diagnostico presuntivo de mastocitoma,

confirmado pelo exame histopatoldgico, que ainda o classificou em grau I11.

As opcles de tratamento para essa neoplasia incluem excisdo cirdrgica, quimioterapia
antineoplasica, eletroquimioterapia, inibidores dos receptores tirosinoguinase e a radioterapia. A
escolha da abordagem dependera dos fatores progndsticos e estadiamento clinico do paciente.
(DALECK C.R. & DE NARDI A.B., 2016). A excisdo cirargica é quase sempre o tratamento de
eleicdo. Para massas solitarias deve ter margens de trés centimetros cm nas laterais e em
profundidade. Cirurgias conservadoras possuem mais de 50% de recidivas, enquanto nas
cirurgias agressivas, esse indice cai para 30% (TILLEY & SMITH JR., 2008).
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O progndstico esta associado ao grau do mastocitoma. Para mastocitomas de grau | ou I,

a excisdo na maioria dos locais é curativa. Ja para os de grau Ill, o tempo médio de sobrevida
varia de 11-12 meses. Se houver indicios de metastase, o recomendado é tratamento com
quimioterapia sisttmica, com sobrevida média de quatro meses ou menos. (TILLEY & SMITH
JR., 2008). Neste caso, ap6s o tratamento cirdrgico o paciente foi encaminhado para o

oncologista, a fim de se estabelecer o tratamento quimioterapico.

A cirurgia plastica reconstrutiva é utilizada nos casos que envolvem defeitos teciduais,
possibilitando o fechamento de lesbes com ampla extensdo. Dessa maneira, ela torna-se uma
excelente opcdo de corregdo cirlrgica nos casos de neoplasias cutaneas, as quais podem exigir
margens amplas, além de poder estar localizadas em areas onde a pele ¢ insuficiente para sintese
dos defeitos criados apds sua exérese (FOSSUM WT et al, 2015).

Para 0 manejo pré-operatorio, em animais com feridas cronicas, os retalhos podem ser
realizados uma vez que o local da lesdo esteja saudavel e livre de infeccdo. Em pacientes com
lesGes resultantes de trauma, a presenca do fluxo sanguineo nos vasos epigastricos superficiais
caudais necessita ser verificada com um aparelho de ultrassonografia com Doppler colorido
(TOBIAS, 2010).

Muitos dos flapes de padrdo axial sdo frequentemente usados para fechamento de defeitos
extensos causados por traumas ou exérese de tumores, sendo a maioria retangular, assim como o
proposto para o tratamento do caso em questdo. Contudo, o tamanho e a forma dependem da
espécie do animal e da extensdo do suprimento sanguineo. Os retalhos sdo geralmente acoplados
a pele local de sua base, porém essa pele pode ser seccionada em todos os lados, como uma
“ilha” de tecido cutaneo, que facilita a rotagdo (TOBIAS, 2010). Além de proporcionar uma
vascularizagéo intrinseca, que minimiza o risco de infec¢fes pos-operatorias, o retalho de padréo
axial se mostra uma técnica versatil, pois ndo necessita de equipamentos especializados, tem
baixo custo de aplicacdo, e apresenta recobrimento piloso adequado. (SAKUMA et al, 2003).
Sendo assim, a cirurgia foi de facil aceitagdo para o proprietario, pois apresentava excelente

custo-beneficio.

Os retalhos de padrdo axial utilizados na cirurgia reconstrutiva sao retalhos pediculados

que possuem uma veia e uma artéria cutanea direta em sua base, e sdo transferidos para 0s
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defeitos teciduais dentro do seu raio (KOCK, 2010). O retalho de padrdo axial epigéastrico

superficial caudal é um retalno bem versatil pelo amplo arco de rotacdo, o que facilita o
fechamento de uma série de feridas nas regiGes dos membros pélvicos, regido abdominal e
perineal, tronco caudal e da pelve, podendo estender-se até abaixo do nivel da articulacdo tibio-
tarsica, este ultimo, principalmente em gatos e cdes de pernas curtas (PAVLETIC, 1996;
HEDLUNG, 2005; TOBIAS, 2010). Particularmente, nos casos de lesdes em membros pélvicos
ou toracicos, quando ha uma veia e uma artéria cutdnea direta, a indicacdo de cirurgia
reconstrutiva é a de retalho cutaneo de padrdo axial (BICHARD, 2013). Como o caso relatado
envolvia um mastocitoma localizado na regido da articulacdo femoropatelar, foi optado por
utilizar essa técnica, mais especificamente o retalho de padrdo axial epigastrico superficial

caudal.

O retalho de padrdo axial epigéastrico superficial caudal possui semelhanca com a
mastectomia unilateral, tendo como diferenca o suprimento sanguineo caudal, que permanece
intacto. As glandulas mamarias se mantem funcionais mesmo depois da rotacdo do retalho
(PAVLETIC, 1996, TOBIAS, 2010). A funcdo da glandula maméaria ndo € afetada
independentemente de sua posicdo heterotrdpica, sendo entdo recomendada a castracdo da fémea
(PAVLETIC, 1996). No caso relatado, a fémea ja havia sido castrada, otimizando o

procedimento cirdrgico.

Ja em relacdo as suas desvantagens e complicacdes, ha o fato de que a aparéncia estética
da area receptora pode ficar bem diferente da pele da area circundante, o que nédo foi considerado
um problema para o proprietario. As complicacdes mais comuns sdo edema e seroma, que foram
precavidas com o uso de bandagens compressivas ndo aderentes, mas com o devido cuidado para
que ndo houvesse compressdo excessiva. E possivel também a necrose do retalho por perfusdo
vascular insuficiente, técnica grosseira e falta de planejamento antes de sua confeccdo
(PAVLETIC, 1998), o que felizmente ndo foi observado nem relatado posteriormente. Em
cadelas, como relatado no presente trabalho, os retalhos séo elevados logo abaixo da cadeia
mamaria para preservar o suprimento sanguineo. A dissecc¢ao continua caudalmente até o nivel
da artéria e veia epigastrica superficial caudal. Uma vez confeccionados, podem ser rotacionados
até 180 graus; Contudo, deve-se ter cuidado, pois se a rotacdo for feita grosseiramente, pode

haver obstrucéo vascular ou linfatica, seguida de necrose e edema (TOBIAS, 2010).
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3.2.3 Concluséo

Foi concluido entdo que o retalho cutaneo pediculado de padrédo axial da artéria epigastrica
superficial caudal foi efetivo na reposi¢édo tecidual do membro pélvico da cadela relatada, pois
possibilitou margens cirdrgicas livres, colaborou para uma melhor cicatrizacdo, e ndo apresentou

complicacdes.

4-CONSIDERACOES FINAIS

O estagio supervisionado evidenciou o quanto essa ultima disciplina da graduacdo é
necessaria para se concluir o curso. Mesmo realizando outros estagios durante a faculdade, o
discente ndo consegue ter uma perspectiva tdo grande de como serd sua rotina depois de
ingressar no mercado de trabalho, o0 que é proporcionado com essa vivéncia na area de estagio

escolhida.

Foi possivel constatar que € necessario um equilibrio entre conhecimento cientifico e
pratico, sendo que a préatica necessita do conhecimento cientifico prévio, porém so é aprimorada
durante as atividades de rotina, onde o estagiario aprende a lidar melhor com os proprietarios dos
animais, pressao, colegas de trabalho, além de entender melhor se deve seguir carreira na area

escolhida ou ndo.
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