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Avaliacéo do suprimento sanguineo e sua influéncia na integracéo de flapes
cutaneos para recobrimento de feridas traumaticas em cées (Canis
familiaris, L. 1758).

Evaluation of blood supply and its influence on the integration of cutaneous flaps for the

recovery of traumatic wounds in dogs (Canis familiaris, L. 1758).
RESUMO

O processo de cicatrizagdo é uma sequéncia de eventos bioquimicos e celulares que
se inicia a partir da perda da integridade da pele, sendo esta lesdo chamada de ferida, na qual é
considerada de suma importancia na medicina veterinaria em funcdo da alta frequéncia com
que ocorrem. As lesBes por avulsdo traumatica sdo as mais freqiientes na medicina veterinaria
e geralmente necessitam do emprego de técnicas reconstrutivas para corrigir ou minimizar
solucbes de continuidade. os flapes visam assegurar uma cicatrizagdo capaz de preservar a
anatomia, a vascularizagdo e a funcéo do tecido lesado. Objetivou-se com este trabalho aplicar
diferentes técnicas de plastias cutneas avaliando-se a recuperacdo anatbmica e o
envolvimento do suprimento sanguineo para a integracdo do flape e o fechamento completo
da lesdo. foram utilizados onze cées independentes de raca e sexo acometidos de feridas com
extensa &rea cruenta ou localizadas em regiGes articulares. Apds avaliagcdo e tratamento
clinico prévio, os animais eram encaminhados & cirurgia para o recobrimento da area afetada
utilizando-se diferentes flapes de acordo com o tipo de ferida e o suprimento sanguineo
disponivel da &rea circunvizinha. no pés-cirdrgico a avaliacdo clinica da &rea recoberta foi
realizada a cada trés dias até o nono dia, observando-se presenca de necrose, edema,
hiperemia, seroma, deiscéncia e integragdo do flape. Ao nono dia, um dos animais foi ao 6bito
e nos demais observou-se deiscéncia da sutura em 50% dos animais, sendo 20% total na
cavidade oral e 30% parcial em membros; a necrose ocorreu em 10% e a integracéo do flape
foi verificada em 80% dos animais tratados. Conclui-se que o tamanho do flape, a tenséo

exercida e o suprimento séo fatores essenciais para a integracéo do retalho.

Palavras-chave: plastia, cicatrizacao, retalhos.



ABSTRACT

The healing process is a sequence of biochemical and cellular events that starts from
the loss of skin integrity, which is called a wound injury, which is considered of great
importance in veterinary medicine in the light of the high frequency with which they occur.
Lesions resulting of traumatic avulsion are the most frequent in veterinary medicine and
usually require the use of reconstructive techniques to correct or minimize the skin defect.
Skin flaps have the intention of assuring a cicatrization capable of preserving anatomy,
vascularization and function of the harmed tissue. It was aimed with this research to apply
different cutaneous plasty techniques and evaluated the anatomical recovery and the
involvement of blood supply on integration of flap and complete closure of the lesion. In this
study were used eleven dogs, independent of breed and gender, presenting skin wounds of
extensive area or located in articulation regions. After evaluation and previous clinical
treatment, the animals were operated to recover the affected area using different flaps,
according to the type of wound and available blood supply on adjacent area. In the post-
surgical period, the clinical evaluation of the covered area was accomplished every three days
until the ninth day, by the observation of presence of necrosis, edema, hyperemia, seroma,
dehiscence and flap integration. At the ninth day, was one of the dogs to death and the other
there dehiscence was observed in 50 % of the animals, being 20% total and in the oral cavity
and 30% partially and on members; necrosis happened in 10% and flap integration was
verified in 80% of the treated animals. It was concluded that the size of the flap, local tension

and blood supply are essential factors for integration of flap.

Key words: cicatrization, flap, vascularization.



SUMARIO

L. INTRODUGAO . ..ottt as s en et n e aan e 10
2. REVISAO DE LITERATURA .. oo oottt oottt ettt ettt 11
3. REFERENCIAS ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e e et 20

4. ARTIGO CIENTIFICO - Avaliagéo clinica do suprimento sanguineo e sua influéncia

na integracdo de flapes para recobrimento de feridas

trauméticas em cdes (canis familiaris, L.)........cc.ccceoeirnnens 26
4.1 INTRODUGAO........oeiceceeeee e eeae et et 28
4.2 MATERIAL E METODOS ...ttt ten e enens e 30
4.3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ..........cooiiieieisieeteee ettt en e sien s 35
4.4 CONCLUSAO . .....ovtiriaiiets et s sttt 43

A5 REFERENCIAS .. .cooooeeeeeeee oot e e et e et e et e e e e e et et e et e e ee e st e e ee e e ete e e eeereere e 43



10

1 INTRODUCAO

O processo de cicatrizagdo € uma associacdo complexa que se inicia a partir da perda
da integridade da pele, gerando uma solugdo de continuidade que atinge os planos subjacentes
em diversos graus, sendo regulada por uma sequéncia de eventos bioquimicos e celulares
(PARK e BABUL, 2004).

As lesdes de pele, particularmente as feridas, possuem grande importancia clinica em
funcdo da alta frequéncia que ocorrem, da morbidade, da proliferagdo bacteriana e, também,
pela demora dos mesmos quando se opta pela cicatrizagdo por segunda intengdo (SOUZA,
1989). Neste tipo de cicatrizacéo, devido a extensa perda cutanea que dificulta ou até mesmo
impossibilita a aproximagdo das bordas, o processo de reparacdo da area lesada é mais lento,
produzindo muitas vezes cicatrizes extensas, retracdo cicatricial e elevagdo do custo do
tratamento (COELHO et al., 1999).

A cirurgia reconstrutiva € comumente realizada para fechar, corrigir ou melhorar
defeitos secundarios resultantes de traumatismos, anormalidades congénitas ou apds a
remocao de neoplasias (HEDLUND, 2005). Com isso, tem-se recorrido a estas técnicas com o
intuito de solucionar os problemas causados por feridas com extensa perda de tecido, onde a
aplicacdo das técnicas de plastias torna possivel a recuperacdo da lesdo fazendo com que o
animal retorne & sua rotina com maior rapidez.

Diante da necessidade de promover o fechamento de feridas abertas, a rapida
recuperagdo anatomo-funcional do tecido cutaneo e a melhora do estado geral do animal, faz-
se necessario conhecer as técnicas de plastia para a melhor aplicabilidade destas. Existem
diversas técnicas disponiveis que podem ser utilizadas pelos médicos veterindrios para
recuperar grandes perdas de tecido, dentre elas, séo citados os enxertos de pele livre, flapes
cuténeos e as membranas sintéticas, sendo os flapes mais utilizados devido a versatilidade e
facilidade de execucdo, custos mais baixos e resultado estético satisfatorio (SAKUMA, 2003).

Desta forma, estudos que visem diminuir as intercorréncias no processo cicatricial e
0s custos com o tratamento justificam o desenvolvimento e/ou associa¢do de novos métodos
que possam contribuir com a recuperacéo da area lesada.

Diante da importancia e necessidade de recuperar a funcionalidade de &reas lesadas,
objetivou-se com este trabalho aplicar diferentes técnicas de flapes avaliando o envolvimento

do suprimento sanguineo para a integracéo do flape e fechamento da les&o.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A pele é o 6rgéo que recobre toda a superficie corporal do homem e dos animais,
sendo considerada o maior 6rgdo do corpo (AMANCIO, 2006); exerce diversas fungdes, entre
as quais proteger o organismo contra traumatismo, agentes quimicos, radiacdo e invasdo de
microrganismos; colabora na termorregulacdo, impede a perda de agua por evaporagao,
servindo ainda como reservatorio de agua, eletrolitos, lipideos, carboidratos, proteinas, e
excrecdo de varias substancias (HEDLUND, 2005; PAVLETIC, 1993). Devido as suas
inimeras terminacgdes nervosas, permite que o animal responda a varios estimulos externos,
como tato, presséo, vibragdo, calor, frio e dor (PAVLETIC, 1998; DYCE et al., 1997).

Histologicamente a pele é composta de duas camadas distintas, uma mais externa,
denominada epiderme, a qual é constituida por um epitélio pavimentoso estratificado
(BANKS, 1991) e se encontra dividida em cinco camadas: estrato cérneo, camada lGcida,
granulosa, espinhosa e basal (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999; BANKS, 1991); a outra
camada, denominada derme (ou corio) é o tecido sobre o qual se apdia a epiderme
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999), esta camada é mais espessa, representando mais de 90%
da espessura total da pele (DOCKHORN et al. 1992), estd dividida em duas camadas, a
papilar (mais superficial), e a reticular (mais profunda), e é nesta que surgem 0s vasos
sanguineos e linfaticos, além dos nervos e estruturas derivadas da epiderme: pélos, glandulas
sebéceas e sudoriparas e unhas (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999).

N&o existem vasos sanglineos e linfaticos na camada epidérmica, e sua nutrigdo é
feita por difuséo a partir da derme subjacente (DYCE et al., 1997). Abaixo e em continuidade
com a derme existe a camada subcutanea ou hipoderme, formada por tecido conjuntivo frouxo
onde a pele repousa (BANKS, 1991), embora, esta camada tenha a mesma origem da derme,
ndo faz parte da pele, apenas lhe serve de suporte e promove sua unido aos 6rgdos subjacentes
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999), permitindo mobilidade tegumentar sobre estas
estruturas (BANKS, 1991).
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Figura 01 — Sistema tegumentar com suas camadas e plexos.

A irrigagdo sanguinea da pele é abundante e organizada em trés plexos vasculares: o
plexo superficial ou subpapilar, o plexo intermediario (ou cutaneo) e o plexo subcuténeo,
profundo ou subdérmico (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999; PAVLETIC, 1998; BANKS,
1991;). As artérias cutdneas simples emergem das fascias entre as massas musculares,
atravessando-as para irrigar principalmente o plexo subcuténeo (profundo). As artérias mistas
irrigam a massa muscular e se estendem até o plexo subcuténeo; o plexo cuténeo é formado
por ramos do plexo subcuténeo e estd associado intimamente as estruturas que se invaginaram
para a derme, e os ramos do plexo cutaneo formam o plexo superficial (subpapilar), sendo as
veias, deste Ultimo plexo, satélites das artérias (PAVLETIC, 1998; BANKS, 1991).

O plexo cuténeo é responsavel pela vascularizacdo das glandulas sebaceas e pelo
fortalecimento da rede capilar que circunda os foliculos pilosos, os ductos glandulares
tubulares e os musculos eretores dos pilosos (HEDLUND, 2005). Na camada lamelar da tela
subcutanea esta localizado o plexo subdérmico, sendo este a principal rede vascular para a
pele subjacente e responsavel pela irrigagdo do bulbo, foliculo piloso, glandulas tubulares, e
os musculos eretores dos pélos (HEDLUND, 2005; PAVLETIC, 1998). Na juncédo entre a
derme e o tecido subcutdneo, estdo presentes veias coletoras que apresentam valvulas
bicuspides que previnem um movimento retrogrado do fluxo sangliineo (BRAVERMAN,
2000).

As estruturas que compdem a microcirculacdo cutdnea sdo as pequenas artérias
terminais (originarios da artéria aorta) que se ramificam progressivamente até dar origem as

arteriolas e metarteriolas, que por sua vez originam os capilares. Os capilares arteriais
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desembocam no sistema vascular venoso, formado pelas pré-vénulas, vénulas e pequenas
veias (s8o satélites das artérias). Os vasos linfaticos também estdo presentes, desempenhando
a funcdo importante de retirar macromoléculas do intersticio (HALFOUN et al., 2003). A
maior parte da vascularizagdo da pele se encontra localizada na camada papilar, entre um a
dois milimetros abaixo da superficie da epiderme (BRAVERMAN, 2000).

Nos seres vivos a capacidade de reparacdo da pele é de suma importancia para sua
sobrevivéncia (SANCHEZ NETO et al., 1993), diante disso, pode-se dizer que ferida é a
perda da continuidade tecidual, e assim, se revestem de importancia na rotina veterinaria em
funcdo da sua alta frequéncia, do sofrimento que produzem, da proliferacdo bacteriana
verificada em expressivo nimero de casos, e também do elevado custo dos tratamentos
usualmente ministrados (PEIXOTO e SANTOS, 1988). Diante de uma leséo tissular uma
série de eventos metabdlicos sdo estimulados, visando a reparagdo dos tecidos por meio da
regeneracdo e/ou cicatrizacdo (CANDIDO, 2006; PEREIRA e ARIAS, 2002; COHEN et al.,
1996).

A cicatrizagdo das feridas € um fendmeno fisiol6gico que se inicia a partir da perda
da integridade tecidual, sendo regulada por uma sequéncia de eventos fisicos, quimicos e
celulares que regeneram o tecido lesado ou o substitui por colageno (cicatrizagdo) (PARK e
BABUL, 2004). Classicamente este processo constitui uma resposta complexa e organizada
que ocorre logo apds uma lesdo (STEED, 1997) e esta dividido em trés fases: inflamatoria,
fibroplasia e maturagdo (COTRAN, 2000).

Na primeira fase, inflamatoria ou exsudativa, predominam eventos relacionados com
a coagulacdo sanguinea e o processo inflamatdério (PAVLETIC, 1993). Inicialmente ocorre
uma vasoconstricdo dos pequenos vasos na &rea do ferimento tendendo a controlar a
hemorragia, que se prolonga por 5 a 10 minutos, sendo seguida por uma vasodilatagéo ativa
envolvendo todos os elementos da vasculatura local para que haja um maior afluxo de sangue,
proteinas séricas, plaquetas e fatores de coagulacdo (PROBST, 1998). As plaquetas séo as
primeiras celulas a produzirem citocinas essenciais & modulacdo da maioria dos eventos
cicatriciais subseqlientes, nesta etapa ocorrem a fase granulocitica e macrofégica, através de
células granulociticas (polimornucleares) e macrdfagos, respectivamente. Os macrofagos
além da fagocitose também iniciam a reparagdo através da secrecdo de proteases, citocinas e
substancias vasoativas que ddo continuidade as fases cicatriciais (CANDIDO, 2006;
PAVLETIC, 1993; RODRIGUES et al., 1993).

A fase de fibroplasia é caracterizada pela reparacdo do tecido conjuntivo e do

epitélio, é nesta fase que se da a formacdo do tecido de granulagdo (BLANES, 2004). A
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formacdo neocapilar resulta da liberacdo de fatores angiogénicos secretados pelos macrdfagos
que estimulam a proliferacdo de células endoteliais dos vasos sangiiineos. Durante esta etapa
h& producdo de coldgeno pelos fibroblastos. A reepitelizacdo manifesta-se com migracéo e
divisdo mitotica das células basais nas bordas da ferida (DE NARDI et al., 2004). O terceiro
evento dessa etapa é a contragdo, processo pelo qual ocorre o fechamento espontaneo da
ferida, através da acéo dos miofibroblastos (CANDIDO, 2006; RODRIGUES et al., 1993).

A fase de maturagdo ou de remodelagcdo permanece por meses ou anos (CANDIDO,
2006; RODRIGUES et al., 2001) e nesta, as células inflamatdrias agudas e cronicas diminuem
gradativamente, cessando também a angiogénese e a fibroplasia. E também neste periodo que
se constata o equilibrio entre a sintese e a lise do coldgeno, sendo esta remodelacdo
responsavel pela forga ténsil do tecido cicatricial (CANDIDO, 2006; RODRIGUES et al.,
2001; PAVLETIC, 1993).

A cicatrizagdo pode ocorrer por primeira intengdo (as bordas da ferida estdo
justapostas sendo possivel uni-las), segunda intencdo (as bordas ndo estdo proximas, ndo
sendo possivel a unido e a ferida cicatriza de forma aberta) ou terceira inten¢do (fechamento
primério retardado). Em qualquer tipo de cicatrizacéo esta vai ocorrer na dependéncia do tipo
de ferida, localizag&o, contaminagéo e viabilidade do tecido (KENT LLOYD, 1992).

As lesdes traumaticas sdo freqiientes na medicina veterinaria e geralmente sdo
causadas por acidentes automobilisticos, 0 que requer o emprego de técnicas reconstrutivas,
algumas limitadas, devido a localizagéo e o tipo de lesdo (SILVA, 2000).

O tratamento destas lesdes, convencionalmente, é conduzido de dois modos: através
de métodos clinicos, mediante o uso de pomadas, antissépticos e uso de bandagens
compressivas (LEE et al., 1987), emprego de membranas amnidticas (ACETO, 2002),
substancias topicas que dinamizem o processo de cicatrizagdo ou por meios cirdrgicos
(plastias) entre os quais as dermorrafias, os flapes e os curativos biolégicos (MENEZES,
2001).

A reparacgdo tecidual, por meio de plastia, visa corrigir ou minimizar solucdes de
continuidade cutanea, fazendo com que ocorra uma menor reacdo inflamatéria possivel, assim
como, assegurar uma cicatrizagcdo adequada preservando-se a anatomia, a vascularizagéo e a
funcdo da pele, sem que com isso, venha a causar necrose das bordas, deiscéncia e reagdes
inflamatérias intensas (SWAIN, 1998).

Vérias técnicas estéo disponiveis para promover o fechamento de uma ferida e a sua

escolha deve ser baseada no nivel de contaminagdo evidente, tamanho da lesdo cuténea,
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tempo da ferida e sua localizacéo, além da disponibilidade de pele ao redor do local da ferida
(DEGNER, 2007; WHITE, 1997).

Os flapes séo tecidos descolados parcialmente do local doador e mobilizados para
cobrir um defeito, no entanto, é necessario o planejamento cuidadoso e meticulosa técnica
cirdrgica, para evitar excessiva rotagdo que leva a angiotripsia. A qualidade do leito receptor
influencia a escolha da técnica de reconstrucdo. Os flapes locais, desenvolvidos e transferidos
adequadamente, podem sobreviver em leitos avasculares, ao passo que os enxertos e os flapes
distantes exigem leitos vasculares, ou seja, tecido de granulacdo saudavel. Podem ser
classificados de vérias maneiras, com base na localizacdo, no suprimento sanguineo e na
formacéo tecidual. A base do flape deve ser ligeiramente mais larga que a largura do leito
receptor e os locais doadores devem ter pele suficiente para permitir fechamento primério e
transferéncia de pele para o local receptor (HEDLUND, 2005).

Os retalhos cutaneos na medicina veterindria sdo classificados, de acordo com a
irrigacdo sanguinea, em: retalho do plexo subdérmico e retalho de padrdo axial. O retalho do
plexo subdérmico, também chamado randémico, padrdo ao acaso ou retalhos locais sdo
colhidos sem levar em consideracdo sua vascularizacdo inerente. Este retalho é alimentado
pelos ramos terminais das artérias cutaneas diretas, associadas a camada do musculo cutaneo.
O retalho de padrdo axial incorpora uma artéria e veia cutinea diretas, estes possuem
excelente irrigacdo sanguinea e area de sobrevida aproximadamente 50% maior que a dos
retalnos de plexo subdérmico com dimensGes comparaveis, em cdes. Em sua maioria, 0S
retalhos cuténeos utilizados em cdes e gatos sdo elevados sem que sejam incluidas uma artéria
e veia cuténea direta (FOWLER, 2004; PAVLETIC, 1998).

Segundo Ferreira (1995) e Almeida et al. (2004) a determinagdo do tamanho da area
dos retalhos randémicos freqlientemente € dificil por apresentarem uma nutri¢cdo ao acaso, o
que facilita a possibilidade de isquemia e necrose, portanto, para o estabelecimento da
viabilidade do pediculo, deve ser considerada a relagdo da largura deste e o comprimento do
retalho cutineo. A isquemia e conseqliente necrose dependerdo do aporte sanguineo permitido
pelos vasos do pediculo, sendo a partir do terceiro dia do pos-operatdrio os primeiros sinais de
neovascularizacdo no retalho cutaneo, desde o leito até a area cutanea vizinha, e a
neovascularizagdo do pediculo secundéario completo ao redor do nono dia.

No que diz respeito a avaliagdo da vascularizagdo do retalho cuténeo, diversos
meétodos tém sido descritos, dentre eles o doppler, a avaliacdo clinica, a medida do pH do
sangue do retalho e a fluorosceina (PESSOA e PESSOA, 2002). Estes autores realizaram

retalhos de padréo axial para reconstrugdo de defeitos extensos em cées, sendo 0s mesmos
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irrigados pela artéria epigastrica superficial caudal, neste estudo nove dos dez animais
avaliados apresentaram completa sobrevida do retalho.

Os retalhos subdérmicos sdo provavelmente os mais comumente utilizados em
cirurgia veterinaria, e vdo fechar defeitos produzidos ap6s a retirada de tumores menores,
porém terdo limitada utilizacdo em grandes defeitos ou em defeitos periféricos, devido a
restrita mobilidade deste tipo de retalho. Provavelmente os retalhos mais Uteis de padréo axial
sd0 os epigastricos superficiais caudais e os toracodorsais, ambos os flapes fornecem grande e
boa vascularizacdo aos tecidos destas regides que sdo relativamente moveis. Estes retalhos
podem ser utilizado em uma configuragdo peninsular (a pele permanece intacto ao nivel do
pediculo vascular, mantendo o plexo subdérmico) ou como retalhos insulares (a artéria e veia
agem como uma corrente transposta para o tecido). Cada opgéo funciona bem, entretanto, a
utilizagdo de retalhos insulares é particularmente flexivel devido & sua vasta rotacdo e
facilidade de aplicacéo a feridas distantes (SZENTIMREY, 1998).

Artérias e veias cutaneas diretas
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Figura 02 —Plexos das artérias e veias na irrigacdo cutanea.

Dentre os tipos de flape destacam-se: flape insular, local, de avanco, rotacional, de
transposicéo, deslizante, em retalhos sobrepostos e o bipediculado em bolsa ou pediculado
tubular. Os flapes insulares séo aqueles que permanecem presos ao leito doador somente por
meio dos vasos cutaneos diretos e do tecido subcuténeo. Os flapes locais sdo aqueles criados
junto ao defeito em pele elastica frouxa. Os flapes de avanco séo retalhos de plexo
subdérmico locais, sdo tipos de flapes de avango: de pediculo Unico ou monopediculado

(Figura 03), bipediculares e V-Y, estes devem ser desenvolvidos paralelamente as linhas de



17

tensdo menor, para facilitar o estiramento para frente sobre um ferimento. O flape rotacional é
aquele em que o retalho é girado sobre um defeito com o qual compartilham uma borda
(Figura 04). O flape de transposigdo local € aguele que traz pele adicional quando rotacionado
no interior de defeitos, por exemplo, Z-plastia, a técnica do V combinado. O flape pediculado
tubular usa um processo de estagios multiplos para “mover” outro retalho distante e indireto
para um lugar receptor. (HEDLUND, 2002).

FLAPE DE AVANCO SIMPLES FLAPE DE ROTACAOQ
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Figura 03 — Esquema demonstrativo do Figura 04 — Esquema demonstrativo
flape de avanco simples. do flape rotacional.

O flape bipediculado ventrolateral ao térax é descrito como uma técnica pratica e de
facil execucdo capaz de proporcionar irrigacdo a ferida cirdrgica, quando localizada no
membro posterior, fornecendo suporte sanguineo adequado para a cicatrizacdo e resisténcia
mecénica para suportar o0 membro quando rotacionado, transposicionando e acomodando no
interior da pele do flape em bolsa (RAMOS et al., 2007) .

Devido a variedade de tipos de flapes sua utilizagdo vai depender do tipo de leséo;
em fendas palatinas, Corréa (2008) utilizou os flapes deslizantes (Figura 05) e os flapes de
retalhos sobrepostos (Figura 06). Ramos et al. (2007) utilizou em seu trabalho, os flapes
bipediculado em bolsa nas lesdes de extremidades em cées, porém, Hedlund (2005) indica

ainda, os de transposicao.
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Palato duro
exposto

Flope mucoperiosteal
proposto

A Adéria poloting

FOSSUM, 2005

Figura 05 — Flape deslizante A. Linhas pontilhadas representando as incisdes
mucoperiostais B. Levantamento do mucoperidsteo do palato duro
juntamente com a artéria palatina maior. C. Aproximacdo da
mucosa nasal e do mucoperidsteo em duas camadas sobre o defeito
do palato duro.

FOSSUM, 2005

Figura 06 — A. Linhas pontilhadas representando as incisdes do
retalho, B. Levantamento do retalho mucoperiosteal
girando-o medialmente para cobrir o defeito no
palato duro.

Na realizagdo do retalho bipedicular deslizante, quando no envolvimento do
mucoperiésteo da cavidade oral, as margens do palato duro devem ser incisadas e liberadas
bilateralmente ao longo dos arcos dentais até o arco glossofaringeo, levantando-se a camada
mucoperiosteal de ambos os lados do defeito, sempre preservando as artérias palatinas, no
momento seguinte, os bordos dos retalhos sdo reavivados e aproximados, sem tenséo e
suturados com fio é&cido poliglactina 4-0, num padrdo simples interrompido (HEDLUND,
2005).
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Uma das vantagens da utilizagdo dos flapes em detrimento a outras técnicas de
plastia é que a base, ou pediculo do flape contém o suprimento sanguineo essencial para sua
sobrevivéncia (HEDLUND, 2005), devendo-se suturar o retalho as bordas do leito receptor,
para promover a revascularizacdo vinda das bordas para o leito (POPE, 1996). Os flapes
permitem ainda, cobertura imediata do leito de um ferimento, diminuindo o tempo de
cicatrizacdo, a formacéo de cicatriz excessiva e contratura associada com cicatrizagédo por
segunda intengdo (PAVLETIC, 1999).

De acordo com Degner (2007), os flapes locais sdo baseados exclusivamente no
abastecimento sanguineo do plexo subdérmico e, portanto, estes retalhos devem ter largura
suficiente, ndo devem ser fenestrados nem estirados ao local com significativa tensdo, e na
base dos retalhos, as “orelhas de c&o” ndo devem ser removidas, pois com o tempo estas se
achatam normalmente, e se necessario, elas podem ser removidas com seguranca em um més
apds a primeira cirurgia reconstrutiva. Todos estes fatores podem comprometer o suprimento
sanguineo do retalho e aumentar o risco de necrose parcial do flape.

Clinicamente, a viabilidade cutanea pode ser avaliada através da sua coloragdo,
temperatura, sensacdo de dor e presenca de sangramento. A pele no seu estado fisiologico
normal tem como caracteristicas ser morna, maledvel, de coloracdo rosada e sensivel & dor.
Areas onde a viabilidade é questionavel geralmente se tornam azuis ou roxas e 0
preenchimento capilar e a sensacéo se tornam deficientes (HEDLUND, 2005).

As técnicas de relaxamento de tensdo sdo métodos para reduzir ou distribuir a tenséo
de maneira uniforme, prevenindo complicagdes associadas com a separagdo dos bordos da
ferida (PAVLETIC, 1999). Os métodos para reduzir a tensdo incluem a divulsdo das margens
da ferida, selecdo de padrfes apropriados de sutura, utilizacdo de incisdes de relaxamento e
expansdo de tecidos (HEDLUND, 2005), sendo a divulsdo o método mais simples e mais
utilizado na cirurgia veterinaria para aproximacdo dos bordos e consiste na separacdo da pele
dos tecidos subjacentes, permitindo o aproveitamento da elasticidade da pele (ANDERSON,
1997; SWAIN e HENDERSON, 1997).

As suturas de pele devem ser retiradas entre o sétimo e o décimo dia do pds-
operatério, a fim de minimizar os efeitos adversos provocados pela sutura no tecido,
geralmente, decorrentes de reacdo inflamatdria ou infeccdo (BELLENGER, 1982). A tenséo
excessiva durante o fechamento de uma ferida pode resultar em comprometimento
circulatorio, retardo na cicatrizagdo, deiscéncia e necrose da pele (PAVLETIC, 1999).

O tipo de curativo a ser empregado varia com a natureza, localizagéo e tamanho da

ferida, e a selecdo deve ser feita baseada nas propriedades fisicas de protecdo e o tipo de perda
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tecidual, para tanto, s&o recomendados para cobertura de feridas abertas, recentes ou crénicas,
leitos doadores de enxertos e cobertura de feridas por primeira intencdo e ap6s aplicacdo dos
enxertos, o seu uso induz a reacdo inflamatoria e contribui com a cicatrizagdo por ativar
macrdfagos ou fibroblastos, producdo de fatores de crescimento e outros mediadores do
processo de reparagdo. De uma forma geral, o curativo adequado pode resultar em uma
cicatrizacdo estética e funcional, desde que os principios gerais dos cuidados com as feridas,
limpeza, umidade e cobertura sejam mantidos (ANDRADE et al., 1992).

Devido as lesbes mais freqlientes serem provenientes de traumas que resultam em
perdas extensas de tecido, tem sido empregados tratamentos que determinem um melhor
resultado estético e funcional, em vista disto, os flapes sdo utilizados pela capacidade de
preservar a anatomia, a vascularizacdo e a funcdo do tecido lesado, e promover a répida

cicatrizacdo da area lesionada.
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RESUMO

As lesBes por avulsdo traumatica sdo as mais freqiientes na Medicina Veterinaria e
geralmente necessitam do emprego de técnicas reconstrutivas para corrigir ou minimizar
solucdes de continuidade. Os flapes visam assegurar uma cicatrizagdo capaz de preservar a
anatomia, a vascularizagdo e a funcéo do tecido lesado. Objetivou-se com este trabalho aplicar
diferentes tipos de flapes avaliando-se a recuperagdo anatdmica e o envolvimento do
suprimento sanguineo para a integracéo do retalho e o fechamento da lesdo. Foram utilizados
onze cées, independentes de raca e sexo, acometidos de feridas com extensa area cruenta ou
localizadas em regibes articulares. Apos avaliacdo e tratamento clinico prévio, os animais
eram encaminhados a cirurgia para o recobrimento da area afetada utilizando-se diferentes
flapes de acordo com o tipo de ferida e o suprimento sanguineo disponivel da &rea
circunvizinha. No pds-cirurgico a avaliacdo clinica da &rea recoberta foi realizada a cada trés
dias até o nono dia, observando-se presenca de necrose, edema, hiperemia, seroma, deiscéncia
e integracdo do flape. Ao nono dia, um dos animais foi a Obito e nos demais observou-se
deiscéncia da sutura em 50% dos animais, sendo 20% total na cavidade oral e 30% parcial em
membros; a necrose ocorreu em 10% e a integracdo do flape foi verificada em 80% dos
animais tratados. Conclui-se que € possivel o fechamento através da utilizacéo de flapes e que
a integragéo destes depende da vascularizagdo, do tamanho e da forga exercida.

Palavras-chave: cicatrizagdo, retalho, vascularizagao.
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ABSTRACT

Lesions resulting of traumatic avulsion are the most frequent in veterinary medicine
and usually require the use of reconstructive techniques to correct or minimize the skin defect.
Skin flaps have the intention of assuring a cicatrization capable of preserving anatomy,
vascularization and function of the harmed tissue. It was aimed with this research to apply
different cutaneous plasty techniques and evaluated the anatomical recovery and the
involvement of blood supply on integration of flap and complete closure of the lesion. In this
study were used eleven dogs, independent of breed and gender, presenting skin wounds of
extensive area or located in articulation regions. After evaluation and previous clinical
treatment, the animals were operated to recover the affected area using different flaps,
according to the type of wound and available blood supply on adjacent area. In the post-
surgical period, the clinical evaluation of the covered area was accomplished every three days
until the ninth day, by the observation of presence of necrosis, edema, hyperemia, seroma,
dehiscence and flap integration. At the ninth day, was one of the dogs to death and the other
there dehiscence was observed in 50 % of the animals, being 20% total and in the oral cavity
and 30% partially and on members; necrosis happened in 10% and flap integration was
verified in 80% of the treated animals. It was concluded that the size of the flap, local tension

and blood supply are essential factors for integration of flap.

Key words: healing, flap, vascularization.

4.1 INTRODUCAO

A pele é considerada o maior 6rgdo do corpo (AMANCIO, 2006) e exerce diversas
funcbes, como proteger o organismo contra traumatismos, agentes quimicos, radiacdo e
invasdo de microrganismos; colabora na termorregulacdo e na excrecdo de vérias substancias,
impede a perda de agua por evaporacgdo e serve como reservatorio de eletrélitos, lipideos,
carboidratos, proteinas e 4gua (HEDLUND, 2002; PAVLETIC, 1993).

A irrigacdo sanguinea da pele é abundante e organizada em trés plexos vasculares: o

plexo superficial ou subpapilar, o plexo intermediario (ou cutaneo) e o plexo subcuténeo,
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profundo ou subdérmico (JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1999; PAVLETIC, 1998; BANKS,
1991).

As lesdes traumaticas sdo freqlientes na Medicina Veterinéria e na sua grande maioria
causadas por acidentes automobilisticos, o0 que requer o emprego de técnicas reconstrutivas,
algumas limitadas, devido a localizagdo e o tipo de leséo (SILVA,2000).

Os flapes sdo técnicas de cirurgia reconstrutiva onde o tecido é descolado
parcialmente do leito doador e mobilizado para cobrir um defeito, no entanto, é necessario o
planejamento cuidadoso e meticuloso desta técnica, para evitar excessiva rotacdo do retalho e
consequente angiotripsia, além do que, a qualidade do leito receptor influencia na escolha da
técnica cirtrgica (HEDLUND, 2005).

Os retalhos cutdneos na medicina veterinaria sdo classificados de acordo com a
irrigacdo sanguinea em retalho do plexo subdérmico e retalho de padrdo axial. O retalho do
plexo subdérmico, também chamado randémico, padrdo ao acaso ou retalho local, é realizado
sem levar em consideracdo sua vascularizacdo inerente, este é alimentado pelos ramos
terminais das artérias cutaneas diretas, associadas a camada do musculo cutaneo, ja o retalho
de padrdo axial incorpora uma artéria e veia cuténea direta, 0 que proporciona um excelente
aporte sanguineo (FOWLER, 2004; PAVLETIC, 1998).

Os retalhos subdérmicos séo provavelmente os mais utilizados na cirurgia veterindria,
fecham defeitos menores, porém, tém limitada utilizagdo em grandes defeitos ou em defeitos
periféricos, devido & restrita mobilidade deste tipo de retalho realizado nos membros
(SZENTIMREY, 1998).

Devido & variedade de tipos de flapes, sua utilizagdo vai depender do tipo de lesdo; em
fendas palatinas, Corréa (2008) utilizou os flapes deslizantes e os flapes de retalhos
sobrepostos. Ramos et al. (2007) utilizou em seu trabalho com feridas localizadas na porgéo
distal de membros torécicos os flapes bipediculado em bolsa nas extremidades de cées, e
Hedlund (2005) os de transposi¢éo, quando aplicou em cées.

De acordo com Degner (2007), os flapes locais sdo baseados exclusivamente no
abastecimento sanguineo do plexo subdérmico e, portanto, estes retalhos devem ter largura
suficiente, ndo devem ser fenestrados nem esticados com significativa tensdo e, na base dos
retalhos, as “orelhas” ndo devem ser removidas, pois com 0 tempo estas regridem
normalmente; mas se necessario, elas podem ser removidas com seguranga um més ap6s a
primeira cirurgia reconstrutiva, para tanto, todos estes fatores podem comprometer o

suprimento sanguineo do retalho e aumentar o risco de necrose parcial do flape.
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Conforme estudado por Sakuma et al. (2003), a necrose do retalho geralmente envolve
a porcéo distal do retalho e o defeito que surge por esta necrose cicatriza por segunda intencéo
em torno de duas a quatro semanas. Os retalhos podem se apresentar com coloragéo arroxeada
entre o terceiro e o quinto dia do pds-operatorio e apds o sétimo dia a pele dos flapes mostra-
se com coloracdo normal. Em alguns animais pode-se observar discreto edema do retalho
durante a primeira semana do pés-operatorio, provavelmente por compressdo causada pela
bandagem, mas geralmente ndo ha formacao de seroma.

Diante do exposto, vem-se estudando técnicas de flapes eficazes, de facil execucéo e
que proporcionem a correcdo de perdas de tecido, minimizando o periodo de cicatrizacéo,
custos e sofrimento para o paciente.

Com este trabalho, visou-se estudar as lesGes traumaticas de pele em cdes, 0
recobrimento da area afetada com diferentes flapes e a influéncia do suprimento sanguineo na

integragédo do mesmo.

4.2 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados onze cées, independentes de raca, idade e sexo, acometidos de
feridas cutaneas com indicagdo de cicatrizagdo por segunda intengdo ou lesdes de diferentes
etiologias, localizadas em regiGes articulares (Figura 07-A), provenientes da casuistica clinica
do Hospital Veterinario do Departamento de Medicina Veterindria (DMV) da Universidade
Federal Rural de Pernambuco (UFRPE). Apo6s avaliacdo clinica e dos exames
complementares os pacientes selecionados eram submetidos ao protocolo de tratamento
inicial e acompanhamento da ferida que consistia de:

- Tranquilizagio com acepromazina' na dose de 0,1mg/Kg/IM associado com
diazepam? na dose de 1mg/Kg/IM;

- Imagem digital em diferentes angulos do trauma;

- Tricotomia da regido;

- Avaliacdo da ferida: presenca de sujidades, edema, hiperemia, necrose, planos
anatdbmicos atingidos; vascularizagdo da area cruenta e localizacdo anatdmica dos plexos

vasculares da area circunvizinha;

! Acepromazin 0,2% — Syntec. Hortolandia - SP.
2 Diazepamil — Hipolabor. Sabaré - MG.
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- Lavagem do local com solucéo de cloreto de sédio® 0,9%, seguida de aplicacio do
gluconato de clorexidine® a 0,2%, nova lavagem com soro, retirada de tecido desvitalizado e
sujidades e, mais uma vez, lavagem exaustiva com solucéo de cloreto de sédio® 0,9%;

- Recobrimento com curativo utilizando pomada de neomicina e bacitracina® na area
cruenta e antibioticoterapia realizada com cefalexina’ na dose de 30mg/kg/BID/VO por dez
dias.

Para o encaminhamento a cirurgia e a elaboracdo do plano cirtrgico para a escolha
do flape e a localizacdo direta do suprimento sanguineo considerou-se a necessidade de

presenca do tecido de granulagéo e auséncia de infeccéo (Figura 07-B).

Figura 07 — Ferida lacero-contusa, A. presenca de tecido necrosado antes do
tratamento; B. presenca de tecido de granulagdo antes da cirurgia.

No pré-operatdrio foi recomendado para os animais jejum hidrico e alimentar, de
quatro e oito horas, respectivamente. No dia da cirurgia, os caes foram submetidos a anestesia
utilizando-se como medicacdo pré-anestésica, acepromazina (0,1mg/kg/IM) associado ao
diazepam (1mg/Kg/IM) e cloridrato de tramadol® (2mg/kg/IM); a inducdo anestésica foi
realizada com propofol® (4mg/kg/IV), recebendo a seguir, intubacdo com sonda orotraqueal.
Os animais foram mantidos com anestesia inalatéria utilizando-se isoflurano™® e O, em
sistema semi-fechado. No transcirdgico utilizou-se antibioticoterapia profilatica com
cefalotina™ (30mg/kg/IV).

O estudo prévio do plano de estratégia cirurgica foi determinante para a escolha dos

procedimentos visando a reconstrucdo do tecido da area afetada, observando-se a quantidade

® Solucao Cloreto de Sodio — Farmace Ind. Quimico — Farmacéutica Cearense Ltda. Barbalha - CE.
4 Riohex 49%. IndUstria Farmacéutica Rioquimica. Sao José do Rio Preto - SP.

® Solucdo Cloreto de Sédio — Farmace Ind. Quimico — Farmacéutica Cearense Ltda. Barbalha - CE.
® Neomicina e Bacitacina — Lafepe Medicamentos. Recife — PE.

" Cefalexina — Lafepe Medicamentos. Recife - PE.

8 Tramal - Laboratérios Pfizer Ltda. Guarulhos - SP.

® Propovan — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos. Itapira - S&o Paulo.

19 |soforine — Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos. Itapira - Sao Paulo.

1 Cefalotina Sodica - Cellofarm Farmac&utica. Serra - ES.
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de pele disponivel para o fechamento do leito cruento e posterior selegdo do(s) flape(s). Todos
os flapes foram escolhidos ao acaso, de acordo com o tipo de ferida, considerando o suporte
sanguineo adequado, o qual foi baseado na irrigacdo anatdmica da area.

Sendo os tipos selecionados:

» Flape pediculado de avanco;

» Flape de transposicao (técnica do V combinado);

» Flape deslizante;

» Flape em dobradica (retalhos sobrepostos) e;

» Flape bipediculado em bolsa.

Logo apds a tricotomia da &rea, realizou-se antissepsia com alcool a 70%, iodo
povidona™ e gluconato de clorexidine a 0,2%, sendo a limpeza da ferida realizada com
solucdo de cloreto de sodio 0,9%, seguido de gluconato de clorexidine a 0,2% e por fim,
solucdo de cloreto de sédio 0,9%.

Em seguida ao estudo da ferida (Figura 08 - A), realizou-se a resseccéo das bordas de
toda a area cruenta para a retirada de possivel tecido cicatricial, demarcou-se a area do
retalho, incidiu-se a pele, a qual foi divulsionada da tela subcuténea para a liberacdo do
tecido; com o retalho solto, este foi tracionado e/ou rotacionado (Figura 08 - B) para cobertura
parcial ou total do leito da ferida. Em algumas situagdes, com o objetivo de provocar alivio da
tensdo, utilizou-se incises (Figura 08 - C) de relaxamento na pele sadia paralela a area da
ferida. A sintese dos flapes foi realizada com fio de sutura ndo absorvivel de tipo
mononaylon'* 4-0, com pontos simples e padrdo Wolf captonado (Figura 08 - C) ou nio
captonado, o que variava conforme o tipo de tecido, localizagdo da ferida e a tenséo.

Figura 08 — A. Ferida na articulagdo Umero-radio-ulnar antes da cirurgia; B. ap6s o tracionamento do
retalho; C. aplicagdo da técnica do flape de transposicdo em V combinado com pontos
captonados e incisdes de relaxamento para fechamento da area lesionada.

12 Rioalcool 70% - Rioquimica IndGstria Farmacéutica. Sdo Paulo - SP.
13 Biotrat lodopovidona 10% - L.M. Farma Ind. e Comércio Ltda. S&o José dos Campos - SP.
¥ Nylon - Somerville. Jaboatdo dos Guararapes — PE.
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Na realizacdo do flape bipediculado em bolsa foram realizadas duas incisoes
paralelas na regido ventrolateral (Figura 09 - A) e ap6s divulsionamento do flape (Figura 09 -
B) e do membro com a lesdo, 0 mesmo foi tracionado e transpassado sob o retalho e, logo
apos, realizada a coaptacdo das bordas da ferida com as bordas do flape (Figura 09 - C). Apés

passada uma semana o animal foi operado novamente para a retirada do membro daquela

regido e colocado em sua posicao normal.

Figura 09 — A. Incisdes paralelas na regido toracica; B. retalho divulsionado para a passagem do membro
sob a pele; C. membro adaptado na bolsa e suturado.

Nas feridas da cavidade oral, deu-se preferéncia a associacdo de duas técnicas de
flapes. Quando a associagéo foi realizada optou-se pelo retalho bipedicular deslizante e o de
avanco monopediculado, efou a técnica dos retalhos sobrepostos (em dobradica) e o de
avanco.

Em uma das lesGes da cavidade oral a técnica dos retalhos deslizantes foi realizada
semelhante a descrita por Hedlund (2005), e nesta mesma lesdo o flape de avango foi
produzido pelo divulsionamento e posterior elevacdo do mucoperiésteo, juntamente com a
artéria palatina, sendo tracionado em direcdo & fenda e suturado com fio 4cido poliglactina®®
4-0, num padrdo simples interrompido, contudo, devido & forte tensdo do tecido lesionado e
ao tempo da lesdo (provavel presenca de tecido cicatricial), ndo foi possivel realizar a técnica

igual a citada por Hedlund (2005), e a fenda ndo foi totalmente obliterada.

Figura 10 - A. Fenda palatina antes da cirurgia; B. e ap6s a aplicagdo da técnica
dos retalhos bipediculados deslizantes e do flape de avanco.

% Vicryl — Ethicon. Sao José dos Campos — PE.
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Na técnica do flape em dobradiga, em outra lesdo da cavidade oral, foi realizada uma
incisdo na margem do palato duro unilateralmente, elevacdo da camada mucoperiosteal e giro
de 180° até a outra borda da fenda previamente debridada e posteriormente suturada com fio
de poliglactina 4-0, num padrdo simples interrompido, como descrito por Hedlund (2005), e

juntamente com a técnica do flape de avanco conseguiu-se obliterar totalmente esta lesao.

Figura 11 - A. Fenda na cavidade oral; B. Lesdo ap6s fechamento utilizando a
técnica dos retalhos sobrepostos associada a técnica de avango.

Ap0s o término da cirurgia era aplicada a(s) ferida(s), excetuando as da cavidade oral
e do focinho, pomada de neomicina e bacitracina, sendo recoberta com gaze e envolvida com
atadura em crepom. O curativo foi trocado a cada vinte e quatro horas, sempre apds a limpeza
da ferida, sendo esta conduta recomendada sempre ao proprietario do animal nos dias em que
0 animal ndo era levado ao Hospital Veterinario.

No pés-cirtirgico foi prescrito antibioticoterapia com cefalexina'® (30mg/kg/T1D/VO)
durante vinte dias, e meloxicam'’ (0,1mg/kg/SID/VO) durante quatro dias. Ressaltando que
nos casos das lesdes na cavidade oral ainda utilizou-se metronidazol™® (25mg/Kg/BID/VO)
associado ao antibiodtico durante sete dias.

As feridas eram avaliadas clinicamente a cada trés dias observando-se a presenca de
edema, necrose, seroma, tipo de coloracdo, hiperemia, deiscéncia e integracao do flape.

Os seguintes escores foram determinados:

» Edema: auséncia (+); presenca (++).

» Necrose: auséncia (+); presenca (++).

» Seroma: auséncia (+); presenca (++).

16 Cefalexina - Lafepe Medicamentos. Recife — PE.
7 Meloxivet - Laboratério Duprat. Rio de Janeiro — RJ.
8 Flagyl
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» Hiperemia: auséncia (+); presenga (++).
» Deiscéncia: auséncia (+); presenga (++).
> Integeracdo do flape: auséncia (+); presenga (++).

Todas as avaliacBes foram realizadas até o nono dia de evolugéo pds-cirurgica.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na selecdo dos animais acometidos por perda cutanea, quando avaliada a localizagéo
das feridas, foi possivel observar que 54% destas lesdes ocorreram nos membros e que a
principal causa estava relacionada aos acidentes automobilisticos; destes achados também foi
possivel determinar que 91% eram machos contra 9% de fémeas. Quando analisado esse
conjunto de informagdes pode-se supor que isso se deve a0 maior acesso dos cdes as ruas e
avenidas, principalmente em épocas do cio de cadelas, quando se tornam desatentos e
vulneraveis aos traumas automobilisticos, como Silva (2000), que também relata essa mesma
causa como o fator principal das perdas cutaneas.

As feridas neste trabalho progrediram para a evolugdo cicatricial esperada,
cicatrizando ora pela cirurgia reconstrutiva selecionada, ora pela plastia associada a
cicatrizacdo por segunda intencdo; nestas Ultimas, a falta de mobilidade do retalho na regido
circunvizinha a ferida ocasionou o aparecimento de deiscéncia parcial na &rea cruenta
optando-se, desta forma, pelos dois tipos de cicatrizagdo como sugerido por Kent Loyd (1992)
quando relatou sobre os tipos de cicatrizagdo que podem ocorrer.

Inicialmente, para o planejamento cirdrgico, a regido da lesdo e o suprimento
sanguineo da area do retalho foram os fatores norteadores para a escolha do tipo de plastia,
assim, considerou-se que os vasos que iriam irrigar os retalhos cutaneos deveriam ser ramos
arteriais que partiriam das principais artérias diretas e formadoras dos trés plexos vasculares:
0 subpapilar, o cutdneo e o subcutaneo, conforme orientou Banks (1991) e Pavletic (1998)
quando citam sobre o suprimento sanguineo da pele.

Anterior a realizagdo das cirurgias reconstrutivas foi necessario a preparagéo do leito
receptor visando o desenvolvimento do tecido de granulac&o viavel, o controle da infeccéo e a
prevencdo de complicagbes como formacdo de seroma, hematoma e necrose, corroborando
com Oliveira et al. (2006), que indicaram o tratamento com o uso de curativos locais e a

administracdo prévia de antibioticoterapia sistémica em seu trabalho utilizando enxertos.
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Para a realizacdo deste trabalho todas as técnicas de plastias utilizadas variaram de
acordo com a disponibilidade de pele, o tipo e a localizacdo da ferida, concordando com
Giorgi (2003) e White (1997), quando citam que a escolha da técnica depende da natureza e
caracteristicas da leséo.

Os retalhos cutaneos foram escolhidos diante de uma preparagéo planejada a fim de
evitar o tracionamento e rotacionamento excessivo, 0 que poderia levar a uma complicacdo
vascular, haja vista que o0s vasos necessérios a nutricdo local poderiam ser afetados. A
qualidade do leito receptor e suprimento sanguineo foram avaliados para a determinacdo do
momento propicio da aplicacdo do flape com o intuito de se obter a coaptacéo do flape a area
cruenta, como sugerido por Hedlund (2005) quando comparou o0 uso dos enxertos livres com
os flapes locais, o autor ressaltou que nos flapes as chances de se obter resultado é maior do
que com 0s enxertos, j& que estes ndo apresentam um pediculo vascularizado, como acontece
com os flapes.

Os retalhos cutaneos subdérmicos, também conhecidos por retalhos randdémicos, ao
acaso e locais, sdo escolhidos e coletados sem levar em consideragdo sua vascularizacéo
inerente, ja que este tipo de retalho é suprido pelos ramos terminais das artérias cutaneas
diretas, o que se diferencia do retalho de padréo axial, como citou Pavletic (1998) e Fowler
(2004), onde neste € incorporado uma artéria e uma veia cuténea direta, o que traduz numa
irrigacdo sanguinea com uma &rea de sobrevida aproximadamente 50% maior que a dos
retalhos de plexos subdérmicos em cées. No entanto, estes mesmos autores afirmaram que na
sua maioria, os retalhos cutaneos ao acaso sdo 0s mais utilizados em cées e gatos, mesmo nao
sendo incluida uma artéria e veia cutanea direta. Nesta pesquisa observou-se facilidade de
execucdo e integracdo dos flapes, provavelmente devido ao suprimento sanguineo presente no
pediculo que foi capaz de fornecer a irrigagdo sanguinea suficiente, ndo sendo necessério a
dissecacdo do vaso ou da artéria como recomendado nos retalhos de padréo axial.

Quanto ao tamanho dos retalhos, ndo houve um padréo, estes variaram de acordo
com o tamanho da ferida e disponibilidade de pele ao redor da lesdo, porém, existiu uma
preocupacdo quanto a irrigacdo do retalho e da possibilidade de necrose do mesmo, pois,
segundo Ferreira (1995) e Almeida et al. (2004), a isquemia e conseqliente necrose
dependerdo do aporte sanguineo permitido pelos vasos do pediculo, sendo é importante levar
em consideracdo a largura do pediculo e o comprimento do retalho.

Das técnicas escolhidas, 69,2% foram flapes de avanco, 7,7% flape de transposicao,
7,7% bipediculado em bolsa, 7,7% flape deslizante e, 7,7% flape de retalhos sobrepostos

conforme ilustra o quadro 01, figura 12 e figura 13, ressaltando que os percentuais foram
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determinados a partir do nimero das técnicas propostas na metodologia (13) e ndo no nimero
de animais encaminhados a cirurgia; tal escolha deve-se ao fato de que em um mesmo animal

foram aplicadas duas ou apenas uma técnica.

Quadro 01 - Localizagdo das feridas, plexos vasculares e tipos de flapes utilizado na reconstrucdo da area

lesada.
PLEXOS TERMINAIS
TIPO DE TIPO(S) DE
LOCAL DA FERIDA ANATOMICAMENTE CUTANEOS DO
FERIDA FLAPE(S)
FLAPE
Membro anterior Articulagdo Umero-radio-ulnar ~ Lacero-contusa  Braquial superficial Avanco
) ) ; ) | ) o Transposicéo (V
Membro anterior Articulagdo Umero-radio-ulnar ~ Lacero-contusa  Braquial superficial )
combinado)
Membro posterior Articulag&o fémur-tibio-patelar ~ Lacero-contusa  Genicular medial Avanco bipedicular
) ) o ) Epigastrica superficial ~ Bipedicular em
Membro posterior Articulaggo tibiotarsica Lacero-contusa
caudal bolsa
Membro posterior Face medial da regido tarsica  LA&cero-contusa  Genicular medial Avanco
Membro posterior Articulag&o fémur-tibio-patelar ~ Lacero-contusa  Genicular medial Avanco
Térax Torécica lateral direita Incisa Artéria toracodorsal Avanco
Focinho Frontal Contusa Temporal superficial Avanco
R ) o ) Epigéstrica superficial
Abddmen Abdominal e inguinal Incisa Avanco
caudal
Avanco
) ) ) monopedicular e
Cavidade oral Palato duro Contusa Artéria palatina o
avanco bipedicular
deslizante
) » ) Avanco e retalhos
Cavidade oral Palato duro e mole Contusa Artéria palatina
sobrepostos

Famo da artena
braguial superficial

Flape de transposicio
em % comkbinado

Flape de avango
bipediculado

Figura 12 - A. Flape de transposicdo em V combinado e o ramo cutaneo da artéria braquial
superficial; B. Flape de avanco bipediculado e o ramo da artéria genicular medial.
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Ramo da artéria
genicular medial

Ramo da stéria 7
genicular medial

Ramo da artéris
tem poral superficial

Ramo da artéria
toracordarsal

Flape de

qEANGD, Famos cuténeos

da artéria epigastica
superfical caudal

Lesa

Flape de

Flape dosretalbos avanco

sobreposos

Figura 13 — A. Flape de avanco simples e o ramo da artéria genicular medial; B. flape de avanco simples
no membro posterior direito e o ramo da artéria genicular medial; C. flape de avango simples
e 0 ramo cutaneo da artéria toracodorsal; D. flape de avango simples e o ramo da artéria
temporal superficial; E. flapes de avango e dos retalhos sobrepostos irrigado pela artéria
palatina; F. flape de avanco simples e o ramo da artéria epigéstrica superficial caudal.
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O flape de avanco, que é um tipo de flape randémico, foi o mais utilizado devido a
sua praticidade e aplicabilidade, como afirmaram Ramos et al. (2007) que relatam a utilizagdo
do flape bipediculado como uma técnica de facil execucéo; além disso, devido a localizacéo
da maioria das feridas ser em membros, esta técnica apresentou-se mais adequada para este
tipo de lesdo, por conta da viabilidade de mobilizar tecidos de areas adjacentes a leséo, além
de preservar a irrigacao cutanea (ramo cutaneo da artéria genicular medial) que ao facilitar a
integracéo do flape, minimiza as deiscéncias. Szentimrey (1998) ndo recomenda este tipo de
flape em grandes defeitos ou em defeitos periféricos, devido a restrita mobilidade deste tipo
de retalho, descrevendo os retalhos mais Uteis como sendo os de padrdo axial e, segundo o
autor, estes flapes fornecem boa vascularizagéo e séo relativamente moveis. Tal achado ndo
foi observado em nosso trabalho, uma vez que os retalhos recobriram total ou parcialmente as
lesOes e apresentaram integracdo ao leito receptor em 61,5% dos casos em que se utilizou este
tipo de flape.

Em 9% dos animais em que se realizou o flape de avanco no membro anterior direito,
a ferida localizava-se na articulacdo Umero-radio-ulnar sendo observado, também, presenca de
coagulos no subcutdneo da regido lateral & lesdo. Diante deste achado, a pele adjacente
apresentava-se mais elastica, provavelmente pela pressdo exercida pelos coagulos e que, apos
sua remocéo, facilitou o tracionamento e mobilidade do retalho. Como a leséo encontrava-se
na articulacdo, local de pouca estabilidade, pode-se supor que a deiscéncia parcial observada
ocorreu devido a necessidade do animal de se locomover for¢ando a tensdo da area, apesar do

curativo realizado, cicatrizando, assim, por segunda intencéo.

Ramo da artérs
braguial superficial

Lesta Flape de avango

Figura 14 - Flape de avanco simples irrigado pelo
ramo da artéria braauial superficial.
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Na lesdo da cavidade oral, clinicamente diagnosticada como tumor venéreo
sexualmente transmissivel (TVT) e tratada com Sulfato de Vincristina, observou-se uma
fenda palatina com perda 6ssea do palato, o que dificultou a execucédo da técnica dos retalhos
bipediculados deslizantes levando a deiscéncia total da lesdo, pois conforme citado por Corréa
(2008) e Hedlund (2005), a desvantagem dessa técnica é que a linha de sutura fica situada
sobre o defeito 6sseo. Neste caso, além da linha de sutura, como ndo havia a presenca de
quase todo o piso nasal devido a destruicdo Gssea causada pelo tumor, os defeitos causados
pelas incisdes longitudinais no mucoperiosteo ndo tinham base para ancorar o periésteo e
permitir a coaptacdo das bordas mucoperiostais, 0 que dificultou a realizacdo da técnica,
sendo esta modificada durante a cirurgia, a optar entdo, na aproximacao das bordas do tecido
ja divulsionado, porém, este ainda apresentava tensdo, o que dificultou a obliteracdo total
desta fenda palatina.

Mucoperiosted

Flape de avango

Artériaz palstinas

Figura 15 — A. Artérias palatinas; B. flape de avango simples irrigado e o flape dos retalhos
deslizantes.

Na técnica do flape bipediculado em bolsa, utilizado em ferida localizada no membro
posterior esquerdo, foi deslocado pele da regido ventrolateral, o que facilitou o recobrimento
parcial da lesdo, o mesmo foi observado por Oliveira et al. (2006) que utilizaram retalho
distante toracico em céo, visando o tratamento de defeito distal em membro pélvico apds um
trauma automotivo, ndo sendo observada nenhuma complicacdo em relagcdo a imobilizagao

prolongada do membro.
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Flape
hipedicul sdo),
embolsa

Ramo da artéria
§ epigdstica superficial

Figura 16 - Incisdes para a execugdo do flape

bipediculado em bolsa e o0 ramo da

artéria  epigastrica  superficial

caudal.

Os dias de avaliacdo foram escolhidos conforme o que foi apresentado por Ferreira
(1995) e Almeida et al. (2004) quando relatam que somente a partir do terceiro dia do pds-
operatorio comeca a ser identificado sinal de neovasculariza¢do no retalho cutaneo, incluindo
o leito até a area cutanea vizinha, com a neovascularizagdo completa do pediculo secundario
ao redor do nono dia; sendo assim, as avaliaces foram feitas ao terceiro, sexto e nono dias

observando-se clinicamente quanto a presenga de edema, necrose, seroma, hiperemia e

deiscéncia do flape e integracdo. Estes achados clinicos encontram-se ilustrados na figura 17.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% @ SEROMA
30%

20%
10% B DEISCENCIA

B NECROSE

O EDEMA

PERCENTUAL ACHADOS
MACROSCOPICOS

O HIPEREMIA

0% ¢

3° 6° 90

Figura 17 — Achados clinicos observados aos dias de avaliagdo pos-cirdrgica.

Ao terceiro dia de evolucdo pds-cirdrgica observou-se escurecimento das bordas do

retalho em 9% dos animais avaliados, coloracdo sugestiva de necrose, confirmada ao sexto dia
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de evolucdo pds-cirdrgica conforme ilustra a figura 08-A e 08-B, observando-se ainda area
necrosada ao nono dia. Sakuma et al. (2003) também relatam alteracdo da cor dos flapes entre
0 terceiro e o quinto dia do pos-operatério e surgimento de necrose, conforme observado por
estes autores. No nosso trabalho, os parametros condizem com estes citados acima,
possivelmente devido a deficiente ou & ausente vascularizagdo do retalho, o que leva a perda
parcial ou total do tecido a ser integrado ao leito receptor, porém, neste caso, houve
integracéo parcial do retalho.

Figura 18 - A. Coloracéo escurecida observada ao 3° dia de evolugdo pos-cirurgica. B. Presenca
de necrose observada ao sexto dia de avaliacéo.

Em 30% dos cées observou-se discreto edema do retalho durante os primeiros dias de
pés-operatdrio, provavelmente por compressao causada pela bandagem, e ao sexto dia foram
10%, porém o edema ja ndo foi mais observado ao nono dia. No estudo apresentando por
Pessoa e Pessoa (1998), 100% dos cées apresentaram completa sobrevida do retalho, e ainda
assim, na primeira semana, 30% dos animais apresentaram areas com edema.

N&o houve formagdo de seroma em nenhum dos animais, provavelmente devido a
abolicdo do espago morto realizada em todos as cirurgias, 0 mesmo resultado foi observado
por Sakuma et al. (2003) quando estudou sobre a aplicagdo do retalho cutaneo pediculado no
céo.

Ao preservar 0s vasos para facilitar a integracdo e minimizar areas de necrose e
deiscéncias, a irrigagdo cutanea anatdmica dos ramos terminais foi resguardada, mesmo
assim, observou-se deiscéncia em 455% dos flapes realizados, provavelmente devido a
necrose causada pela tensdo observada nas articulagdes e na cavidade oral, locais estes, de
restrita mobilidade cutinea. Vale ressaltar que Chen et al. (1982) sugeriram que a formacéo
de edema, hematoma e a relacdo entre o pediculo e a area deste, podem causar necrose da
porc¢éo distal do flape e que variam de 9% a 65% conforme modelo experimental usado por

estes autores em ratos.
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Ao terceiro dia de evolugdo pds-cirurgica foi observada deiscéncia em 38,5% dos
animais avaliados, sendo 18,2% destes animais 0s que apresentavam fenda palatina (Figura 13
- E e 15 - B), provavelmente devido & localizag8o e as intercorréncias do pos-operatorio, tais
achados foram comentados por Hedlund (2005), citando que se as condicdes de cicatrizagdo
nao sao ideais e, até mesmo um movimento da lingua contra o reparo, pode levar a deiscéncia,
havendo a completa perda dos flapes localizados na cavidade oral. Ao sexto dia de evolugdo
pds-cirurgica houve deiscéncia parcial nos flapes localizados nos membros (27,3%), e em um
dos casos foi necessario uma nova cirurgia. No entanto, ao nono dia, apesar das deiscéncias
apresentadas anteriormente, 70% dos animais operados apresentaram integracdo do retalho ao
leito receptor, sem que 0s animais precisassem ser submetidos a uma nova cirurgia.

Paula (2007) verificou que dentre os métodos de cicatrizagdo priméaria ou por
segunda intencéo e as técnicas de reconstrugdo cutanea, as de maior destaque e utilizagdo séo
as técnicas de flape cutaneo de transposicédo e de avanco, devido a facilidade de execugdo do
procedimento e a resposta e estética pos-operatorio favoravel. Em nosso trabalho também
constatamos que 0 sucesso da cirurgia reconstrutiva em pequenos animais esta intimamente
ligado a avaliacdo da ferida, as condigdes gerais do paciente, & escolha de uma técnica

apropriada e a habilidade e conhecimento do cirurgido em realizar tais técnicas.

4.4 CONCLUSAO

Conclui-se com este experimento que é possivel o fechamento das feridas
traumaticas que acometem os cdes através dos flapes e, que a integragdo destes ao leito
receptor depende da preservacao da sua vascularizacdo sanguinea e do tamanho da area a ser

recoberta.
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