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Diagnostico por
imagem evolui na
medicina veterinaria

Uma area bem servida pela tecnologia, mas de dificil investimento devido
ao custo dos equipamentos. Contudo, médicos veterinarios dedicados ao

diagnéstico por imagem destacam o quanto esse setor é um importante
aliado das especialidades e nao deixam de investir e estudar




Cirurgia reconstrutiva na
resseccao de carcinoma de células
escamosas em cao

Apesar de recentes avancos na quimioterapia ¢ radioterapia, a cirurgia
permanece como o método de tratamento mais frequente das neoplasias dos
animais domésticos. A cirurgia reconstrutiva visa o reparo de tecidos, reposicao
de substancias perdidas e a reabilitacao das funcoes organicas

» ARIELE APARECIDA FERREIRA,
VINICIUS GONZALEZ PERES ALBERNAZ e
JORGE LUIZ COSTA CASTRO

s neoplasias cutdneas estio

entre as neoplasias mais fre-

quentes nos animais domés-

ticos, sendo relatadas camo
a5 mMais comuns que acometem os caes
(MADEWELL; THEILEN, 1987; SAKU-
MA: MATERA: VALENTE, 2003). O
carcinoma de células escamosas (CCE) ¢
uma neoplasia maligna de queratindeitos
e um dos mumores cutaneos mais comuns
em ¢iies ¢ gatos de pele branca (MULLER:
KIRK, 1996). A etiologia do surgimento
da neoplasia ¢ desconhecida ¢ as causas
sdo variadas. O risco para o surgimento
de CCE aumenta com a idade, tem seu
pico em aproximadamente 10 e 11 anos
e ndv apresenta predisposigio racial
ou sexual conhecida (MULLER: KIRK,
1996, KRAEGEL: MADEWELL, 2004).
No entanto Schnauzer, Basser Hound e
Collie s3o ragas consideradas de alto risco
(SCOPEL etal., 2006). A neoplasia parece
estar ligada s exposicao prolongada & luz
ultravioleta em dreas hipopigmeniadas
(MULLER; KIRK, 1996). O CCE ¢ origi-
nada no epitélio escamoso estratificado,
surgindo clinicamente coma um aumento
de volume, firme, de coloracio cinzenta
on amarelada com ripida evolugio e
geralmente na regido de cabeca, orelhas,
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nariz e olhos, mas pode acometer qualquer
local da pele como tronco, pernas, escroto,
labios e leito ungueal (MULLER; KIRK,
1996, DALECK et al., 2008).

O CCE quando associado a luz solar
apresenta lesao semelhante a feridas que nao
cicatrizam com regioes espessadas, erilema-
sas com descamagio superficial, crostas
e cicatrizes (KRAEGEL: MADEWELL,
2004). Os tipos ulcerativos inicialmente
se apresentam como dleeras superficiais ¢
Crostosas que se tornam profundas ¢ crateri-
formes podendo apresentar odor necrotico.
Os diagnosticos diferenciais incluem os
tumores de células basais, melanoma, mas-
tocitoma, hemangjoma, hemagiossarcoma,
tumores dos faliculos pilosos e tumores das
glandulas sehaceas (BIRCHARD: SHER-
DING, 2003). O diagndstico ¢ [eito através
da avaliagao histopatologica do tecido afe-
tado, consistindo na identificacio de massas
irregulares ou corddes de queratinocitos que
proliferam para baixo e invadem a derme
formando granulos de queratina (MUL-
LER; KIRK, 1996: DALECK e1 al., 2008)
Os achados frequentes sdo a formagio de
querating, pérolas cormeas, pontes interce-
lulares, mitoses ¢ atipia células (MORRIS;
DOBSON, 2007).

O tratamento de escolha e a excisio

cirirgica ampla. Sendo o prognostico favo-
ravel, a recidiva & incomum mesmo com a
possibilidade de desenvolvimento em outros
locais da pele (MULLER; KIRK, 1996).

Apesar de recentes avangos na gui-
mioterapia e radiolerapia, a cirurgia per-
manece como o meétodo de rammento
mais frequente das neoplasias dos animais
domésticos (BOOTHE, 1997; SAKUMA:
MATERA; VALENTE. 2003). A resseccio
apropriada do tumor requer do cirurgiao
o conhecimento dos principios de cirurgia
geral, oncologica e plastica-reconstrutiva
(SODERSTROM; GILSON, 1995; SAKU-
MA; MATERA; VALENTE, 2003). Deve
ser realizacda uma excisao ampla, do tumor
com margem cirargica livre de células
neoplisicas. As margens sio determinadas
com base no tipo e mamanho do tumor,
agressividade, localizacao anatomica e
barreiras formadas por tecidos adjacentes
(SAKUMA; MATERA; VALENTE, 2003).
Usualmente, ohserva-se ama margem de |
a 2 cm para 4 maioria dos tumores, sendo
gue nos malignos. como no mastacitoma,
esta margem pode ser maior, de 2a 3 em
(SALISBURY, 1908; SAKUNMA: MATERA:
VALENTE, 2003).

A cirurgia plastica pode ser dividida em
cirurgia plastica-reparadora ou reconstruti-



va ¢ cirtrgia plastica estética ou cosmetica.
A tltima ¢ utilizada quando se pretende
transformar as variagoes de normalidades
anatdmicas para O mais proximo possivel
do que se coneebe como padrio de beleza.
A cirurgia reconstrutiva visa o reparo de
tecidos, reposicio de substancias perdidas
e a reabilitagio das funcdes organicas,
em geral decorrente de raumas, doengas
adquiridas e deleitos congénitos (MELE-
GA; REIFE 2002; ANGELI; BRANDAQ;
FREITAS, 2006;).

O sucesso da cirurgia plistica repara-
dora depende do estado da ferida e da tée-
nica empregada (FOSSUM, 2007). Alguns
principios basicos devem ser observados
quando da realizacio de procedimentos
reconstrutivos, com a (Eenica cirrgica
atraumdtica, correto posicionamento das
incisbes com avaliacao da elasticidade e
quantidade de pele adjacente, bam supri-
mento sanguineo regional, disponibilidade
da drea doadora e qualidade do leito re-
ceptor. Estes principios envolvem plane-
jamento minuciose prévio para cada caso
(GOES; ARANTES: KAWASAKIL, 2002;
HEDLUNG, 2002, ANGELL BRANDAO;
FREITAS. 2006).

Os retalhos cutdneos sao tecidos reti-
rados parcialmente de determinada area

doadora e transferido para o leito receplor.
A nutrigio do re1alho € dependente mntei-
ramente dos vasos sanguineos originados
da area deadora (PLACE: HERBER: HAR-
DESTY, 1097; FLORES, 2002), O uso de
tetalhos ¢ indicado a fim de acelerar a cica-
trizacao, recobrir areas expostas e, princi-
palmente, no fechamento
de defeitos criados apos
excisao tumoral (PAVLE-
TIC, 1990; HEDLUNG,
2002; CONNERY: BEL-
LENGER. 2002).

A circulacao da pele
em cdes ¢ gatos ¢ reali-
zada por vasos cutdncos
diretos que se localizam
paralelamente a superficie
dapele (FAVLETIC, 1990
TREVOR et al., 1992}
Quando o retalho € viavel
ocorre aumento gradual
do fluxo sanguineo no
leito receptor adequado (i.e sem infecgao,
hematoma ou compressav) devidoa forma-
¢ao de camada de fibrina apos o segundo
dia, que age como base para a neovascula-
HiZagAo Ue 0COTTE entre O [ZICelro ¢ SEHmao
dia (FLORES, 2002). O uso de retalho de
avango estd indicado para recobrir feridas

O sucesso da
cirurgia plastica
reparadora
depende
do estado
da ferida
e da técnica
empregada

Canino, fémea, 15
anos, apresentando
sdulo medindo

de

rarn;er.
ysubcutanea
ametro em
eral
0 pélvico
direrto proxime a
regiao sacral

de formatos irregulares, como excisao
triangular, retangular, eliptica. crescente e
circular (PAVLETIC, 1993; SWAIM, 1993).
Os retalhos de avanco devem ser desco-
lados paralelamente as linhas de menos
tensao facilitando sen estiramento para
frente sobre o defeito (HEADLUNG, 1990,
PAVLETIC, 1990).

Fot atendido na Umda-
de Hospitalar para Animais
de Companhia da Ponuificia
Universidade Catélica do
Parana (UHAC-PUCPR}
um canino, sem raga defi-
nida, [émea; castrada. de 15
anos ¢ pesando 13 quilos ¢
apresentando nodulo em
membro pélvico direito
proximo a regido sacral e
medindo cerca de 4 em de
didmetro, imovel de consis-
téncia firme, abrangéncia
dermo-subcutanea e com
presenga de ulceracio superficial (Figura 1).
Proprietirio relatava prurido cutdnes com
escoriacdes, verrugas, tosse alla ¢ improdu-
tiva, cansago facil, polidipsia, normofagia,
normoequezia ¢ NOrmouria. Ao exame fisico
o animal apresentava-s¢ Com temperatun,
pulso, frequéncia cardiaca ¢ frequéncia res-
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piratoria, tempo de preenchimento capilar
dentro dos valores normais. Realizou-se
estudo rdiografico de torax em tripla ex-
posicio que revelou opacificagao pulmonar
do tpo bronecointersticial discreto e sillueta
cardiaca de tamanho, forma, contorno ¢
radiopacidade preservados. Foi coletada
amostra citoldgica por bidpsia aspirativa do
nodulo que revelou no exame citopatologi-
co a presenca de processo inflamatdrio. Os
exames hematologicos ndo apresentaram
alieragio significativa.

O animal foi encaminhado para inter-
vengio cirurgica de exérese de tumor. Apos
a antissepsia, realizou-se incisdo circular
ao redor do nddulo comn margem cirdrgica
de 3 cm incluindo a disseccio de tecido
subcutaneo e fascia muscular adjacente
(Figura 2). A ferida cinirgica resultante
media cerca de 15 x 20 em (Figura 3). Em
seguida prosseguin-se a divulsao do tecido
subcutdneo em regido medial da incisio
cirargica, a fim de permitir 0 avango a con-
feccande um retalho de avanco. Apds inci-
sio em “U" na pele, o flap foi aproximado
sobre a ferida resuliante utilizando sutura
em padrio de “walking™ com poligalactina
910 2-0. O tecido subcutaneo foi fechado
com pontos simples isolados utilizando
poligalacting 910 240 ¢ a pele em padriio
simples isolado com nylon 2-0 (Figura 4).
Por fim, colocou-se quatro suturas de ten-
sao utilizando nylon 1-0 (Figura 5).

O tecido obtide foi fixado em formol
10% e enviado para exame histopatologi-

A presenca
de nodulos
cutaneos em uma
paciente faz com
que o dlinico procure
diferenciar o seu
diagnostico

co. O resultado do exame histopatologico
corado pel téenica de hematoxilina-cosina
e azul de toluidina demonstrou presenga
de proliferacio irregular de queratinocitos,
formando densa populacao, com presenga
de pérolas corneas e dreas de inflamagio e
necrose. (0 diagnostico histopatologico foi
de carcinoma de celulas escamosas.

A presenca de nddulos cutdneos em
uma paciente faz com que o clinico pro-
cure diferenciar o seu diagnostico entre os
tumores de células basais, melanoma, mas-
tocitoma, hemangioma, hemagiossarcoma
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2
Incis3o circular com margem de 3 cm ao redor de nddulo neoplasico em regiao
lateral de membro pélvico direito proximo a regido sacral

3

Figura
Ferida cirurgica resultante de exérese de tumor em face lateral de coxa em

membro

entre outras neoplasias cutineas, lazendo
com que a citologia seja o primeiro exame
ase realizar. A citologia das lesoes nodula-
res foi inconclusiva embora no momento
de retirada da agulha da puncao da lesao
observou-se um liquido sero-sanguinalento
partindo do bisel da agulha, A avaliagao
de torax mostrou opacificacdo pulmonar
do tipo broncointersticial. Os exames de
radiogratia de térax e ultrassonografia de
abdomen descartam a presenca de neo-
plasia ou de evidéncia de metdstases na
presenca de tumoracdo ¢ nesse caso nio

élvico direito medindo cerca de 15 x 20 cm

houve alieragio. A intervengao cirurgica
[o1 realizada para o diagnostico definitivo
¢ aptou-se pela excisio cirtirgica do tumor
¢ envio para a avaliagio histopatologica.
O resultado revelou carcinoma de celula
escamosa, gue pode ser curado com excisio
cirtirgica radical, como foi realizado neste
paciente.

O conhecimento das técnicas de cimrgia
reconstrutiva permite ao clinico cirurgiao
médico veterindrio optar pela resseccao
com margem cirurgica de tumores cuti-
neos minimizando os riscos de recidivas

Foato dfvuliavibe




¢ proporcionando a possibilidade de cura
para o paciente. o
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quatro suturas de tensao sobre a ferida cirdrgica
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