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Flape Axial Lateral Caudal superficial, Sem Amputacao de Cauda, para Corregcao de
Defeito Miocutaneo Apos Exérese de Sarcoma
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Introducao

A cirurgia reconstrutiva é frequente na medicina veterinaria para correcao de defeitos
secundarios a traumatismos, anormalidades congénitas e apds exéreses de neoplasias. Existem
varios procedimentos reconstrutivos, sendo importante escolher a técnica mais apropriada para
evitar complicacdes, levando em consideracao a localizagcdo da ferida, disponibilidade de pele,
tamanho, linhas de tensao, suprimento regional de sangue e o conhecimento do cirurgido quanto
a técnica (SCHEFFER et al., 2013). Flapes de padrao axial consistem em uma das técnicas na
reconstrucao de tecidos, e sua vantagem é a capacidade de transferir grandes extensdes de pele
num unico e rapido procedimento cirurgico. As dificuldades desse método incluem: drenagem do
ferimento, deiscéncia parcial, necrose de extremidades, infec¢des e formagao de seroma. Retalhos
padrao axial caudal lateral utilizam as artérias caudais laterais para reconstruir areas proximas
a regido caudodorsal dos membros pélvicos (FOSSUM, 2002). O objetivo do presente estudo é
descrever a técnica de exérese de neoplasia utilizando um flape axial lateral caudal e os cuidados
necessarios para a manutengcéo do mesmo.

Relato de Caso

Uma fémea da espécie canina, SRD, dez anos de idade, apresentou um aumento de volume
subcutaneo na face dorsolateral do membro pélvico direito, aproximadamente 12 cm de diametro,
ndo ulcerado e evolugdo em menos de trés meses. A paciente foi encaminhada para exame
histopatoldgico, que resultou em sarcoma de tecidos moles. O animal foi conduzido ao centro cirurgico
para exérese da neoplasia. No trans-operatério, a neoformacgao foi removida com margem de 2 cm,
utilizando bisturi e eletrocoagulacdo, criando um defeito circular de aproximadamente 12 cm, o que
impossibilitou a sintese. Para a corregcéo, optou-se por um flap regional padrao axial superficial
caudal lateral, sem a amputacédo da cauda. Em sua confeccéo, foi realizada uma incisdo na linha
media dorsal ao longo do comprimento do gluteo, dissecando o tecido subcutaneo, preservando
os vasos do local e rotacionando o retalho em 180° sobre o defeito, fixando-o através de pontos
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interrompidos simples com fio mononailon 3-0. Foi implantado um dreno passivo de Penrose, com
saida em regiao cranioventral a ferida, antes do término do procedimento. O pés-operatério baseou-
se em trocas diarias das bandagens; limpeza da ferida com pomada de colagenase, associada
a cloranfenicol; uso de éleo de girassol e antibioticoprofilaxia com amoxicilina + clavulanato de
potassio (22 mg/kg™, BID, VO), durante sete dias; analgesia com cloridrato de tramadol (2
mg/kg™, TID, VO); dipirona (25 mg/kg™, TID, VO) e meloxicam (0,1 mg/kg™, SID, VO) por trés dias.
Ap06s 48 horas de internagao, o animal recebeu alta e manteve retornos esporadicos para avaliacao
do resultado cirurgico. Passados 10 dias da cirurgia, o animal retornou apatico, hipotérmico (37C°),
apresentando émese e enegrecimento da borda cranial do flap, sem deiscéncia. Devido a esses
sinais, prolongou-se a antibioticoterapia por 15 dias, associado a ranitidina (2 mg/kg, BID, VO) e
metoclopramida (0,5 mg/kg, TID, VO), durante trés dias, com manutencgao da ferida. Apds 21 dias
do procedimento, a injuria possuia 80% do flap integro e cicatrizado, porém, com bordas necrosadas
e deiscéncia. Devido a circunstancias o paciente retornou ao centro cirurgico para desbridacao e
reavivamento das bordas, a fim de obter cicatrizagdo por segunda intengédo. Posteriormente aos
procedimentos, a cicatrizacdo evoluiu gradativamente em 30 dias e os curativos foram mantidos. A
paciente apresentou bom estado geral e cicatrizagdo adequada em 60 dias pds-operatérios, porém,
as medicagbes e curativos foram mantidos até fechamento completo da ferida.

Discussao

Retalhos em padrao axial normalmente sdo em forma de L ou retangulares e podem ser
rotacionados dentro de um raio de até 180° permitindo boa mobilizagao, irrigagao e arco de rotagéo
(SCHEFFER et al., 2013). Segundo Fossum (2002), essa técnica é realizada com a retirada
tegumentar da cauda seguida de amputagdo, porém, a injuria localizava-se distante da mesma,
optando por um tecido mais proximal, facilitando a rotagao e excluindo a necessidade de mutilagao.
O caso relatado resultou em necrose, pois ndo houve anastomose total dos vasos sanguineos nas
bordas do flape, levando a deiscéncia e necessidade de técnicas de desbridamento, para retirada
de tecido necrosado e cicatrizagao por segunda intengao. Apds os procedimentos feitos no estudo,
foram utilizadas bandagens, essenciais para o sucesso da terapia, visando imobilizacao, prevencao
de infecgdes, traumas e aderéncia entre o flap e o leito receptor. Associada as bandagens séo
recomendadas pomadas (com ou sem antibidtico), gaze, camada de acolchoamento e atadura
externa (SCHEFFER et al., 2013). O dominio das técnicas de retalhos cutaneos tem permitido tal
procedimento, proporciona recuperagao rapida, com baixo custo e resultado estético satisfatorio,
como visto no estudo (MATERA, 1998).

Conclusao

A utilizacdo do flape axial caudal lateral superficial € uma opgéao satisfatoria para areconstrugéao
tecidual apos exérese de neoplasia, promovendo, clinicamente, retorno funcional da area afetada,
perfusao adequada, bons resultados estéticos, e auséncia de grandes complicagdes.
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