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2. INTRODUCAO

O estagio obrigatério compde a grade curricular da graduagdo com o intuito
de promover a vivéncia da Medicina Veterinaria na prética, conjuntamente com o
conhecimento acumulado durante a graduagao.

O estagio foi realizado no Centro de Especialidades Médico Veterinario —
CEMEV, no periodo de 29 de setembro a 19 de novembro de 2025, no setor de
Clinica Cirargica de Pequenos Animais, totalizando 300 horas, sob supervisdo do
médico veterinario Dr. Luciano Barros.

O CEMEV foi escolhido como local de estagio por ser um centro de
referéncia em medicina veterinaria especializada, contando com uma equipe de
cirurgies altamente qualificados nas areas de ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
geral, oncologia e oftalmologia, além de contar com o setor de diagndstico por
imagem, com as modalidades de radiografia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada, e, laboratério de analises clinicas, fisioterapia e unidade de
terapia intensiva.

Este trabalho de concluséo de curso tem como objetivo apresentar o local
do estagio obrigatério, as atividades desenvolvidas nele e desenvolver o relato de

caso acompanhado durante o estagio voluntario.



3. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

3.1 Local de estagio CEMEV - Centro de Especialidades Médico

Veterinario

O centro de especialidades esta localizado na rua Sete de Setembro, 2482
— Centro, Campo Grande — MS (Figura 1). O estagio curricular foi desenvolvido no
setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais no periodo de 29 de setembro de
2025 a 19 de novembro de 2025, integral de segunda-feira a sexta-feira (40 horas
semanais), totalizando 300 horas, sob supervisdo do médico veterinario Dr. Luciano
Barros.

O Prof. Dr. Luciano Barros possui a graduacdo em Medicina Veterinaria pela
Universidade Metodista de S&o Paulo, Sdo Bernardo do Campo -SP, 2002; possui
Especializacdo Lato Sensu e Residéncia Veterinaria, em cirurgia de pequenos
animais, pelo Centro Universitario Octavio Bastos, Sdo Jodo da Boa Vista — SP,
2006; atuou como médico veterinario contratado, na cirurgia de pequenos animais
na Universidade Metodista de S&o Paulo, 2006 -2007; Concluiu Mestrado (2009) e
Doutorado (2022) em cirurgia veterinaria pelo Programa de Pds-graduacdo em
Cirurgia Veterinaria da Faculdade de Ciéncias Agrérias e Veterinarias - UNESP -
Campus Jaboticabal; Atualmente € o Unico Especialista Diplomado pelo Colégio
Brasileiro de Cirurgia Veterinaria - CBCV do Mato Grosso do Sul; no periodo de
2007 a 2020 fez parte do corpo docente das Disciplinas de Clinica e Técnica
Cirargica em pequenos animais na Universidade Catdlica Dom Bosco -UCDB-MS;
certificado pelo Curso de Ortopedia Principios (2014)/Avancado
(2016)/Masters(2018) - AO vet International: Idealizador da comunidade online
Ortofriends, de ortopedia veterinaria; Socio proprietario responsavel pelo setor de
cirurgia, ortopedia e neurologia do Centro de Especialidades Médico Veterinario -
Cemev-MS

O atendimento no setor de Clinica cirdrgica é feito por quatro médicos
veterinarios: MV. Mércia Amaro e MV. Larissa Santos a frente da oftalmologia, MV.
Matheus Marques em ortopedia e Dr. Luciano Barros responsavel pela

neurocirurgia, ortopedia, cirurgia geral e cirurgias oncoldgicas.
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Os setores de atendimento cirdrgico, UTI, diagndstico por imagem,
fisioterapia e tomografia possuem suas respectivas recepcgbes para melhor
acomodar os pacientes durante a espera. Cada setor tem seu horario de
atendimento, sendo o atendimento do setor cirdrgico das 08h as 12h no periodo da
manha e das 13h00 as 18h00 no periodo da tarde de segunda a sexta-feira com
plantbes noturnos e aos finais de semana.

O setor de atendimento clinico cirdrgico possui 3 consultérios: um para
atendimento oftalmolégico (Figura 2 e 3), um para atendimento ortopédico e
neurologia (Figura 4), e um para atendimento geral. O segundo andar consta com
uma sala para MPA (medicacao pré-anestésica), onde é feita toda a preparacéo do
paciente antes do procedimento cirdrgico, uma sala de esterilizacdo com 3
autoclaves para o preparo dos materiais e o centro cirdrgico muito bem equipado
com um intensificador de imagem (arco cirlrgico) e microscopio cirargico, dois
equipamentos para anestesia, bisturi elétrico e ultrassénico, focos cirargicos
articulados, uma mesa de cirurgia para tecidos moles com calha, e uma mesa de

acrilico para cirurgias ortopédicas e oftalmicas (Figura 5).

Figura 1: Entrada principal do CEMEV

Fonte: cemev.com.br



Figura 2 e 3: Consultério para atendimento oftalmolégico

Fonte: cemev.com.br

Figura 4: Consultério para atendimento ortopédico e neurologia.

Fonte: cemev.com.br

Figura 5: Centro cirargico

Fonte: cemev.com.br
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As atividades dos estagiarios consistem em acompanhar consultas, sendo
responsaveis pela pesagem do animal e anamnese inicial, em seguida passando
todo o caso para o veterinario responsavel. Ao final da consulta organizar os
consultérios, preparar e conferir os materiais utilizados em cada procedimento
cirdrgico além de auxiliar e acompanhar os mesmos, ao final de cada procedimento
limpeza e organizag&o do centro cirurgico e autoclavagem dos materiais utilizados
durante a cirurgia, coleta e preparacdo de amostras para exames laboratoriais,
além de manutencdo das baias e cuidados poOs-operatdrios imediatos com 0s
pacientes como limpeza da ferida cirdrgica, realizacdo de curativos e ataduras,
elaboracao dos pedidos de radiografia pés-operatério imediato e acompanhamento

dos mesmos.

3.2 Casuisticas de atendimentos.

A rotina de atendimentos é bem intensa durante todos os periodos do dia,
com atendimento das espécies felina e canina. Durante o periodo de estagio foram
acompanhados 199 pacientes, em sua maioria da espécie canina.

Muitos desses pacientes buscam por atendimento ortopédico e neuroldgico,
principalmente casos clinico cirdrgicos com indica¢gfes de hemilaminectomia, slot
ventral, transposicao da tuberosidade tibial (TTT), colocefalectomia e intervencées
cirdrgicas por fraturas.

Os atendimentos oftalmicos em sua maioria sdo Ulceras de cornea que sao
prontamente resolvidas com tratamento clinico, e catarata na qual é feito o
“Catarata Day”, dia em que 0 setor reserva 0 centro cirirgico apenas para as
cirurgias de catarata, realizadas pelo Médico Veterinario Matheus Pedro,
oftalmologista.

Ja os atendimentos de tecidos moles compreendem em casos cirdrgicos
diversos, como castracdes eletivas, neoplasias mamarias, piometras e
procedimentos emergénciais como torcdo gastrica, ruptura esplénica, corpo

estranho.



11

Tabela 1. Namero de atendimentos acompanhados durante o periodo de estagio de acordo

com a espécie. A espécie que mais prevaleceu foi a canina representando 94,97% dos

atendimentos.

Espécies Numero de atendimento
Caninos 189
Felinos 10

Tabela 2. Casuisticas de atendimentos oftalmolégicos acompanhados durante o periodo de

estagio.

Alteracdes Clinicas Numero de Atendimentos

Atrofia progressiva de retina 1

Atrofia de globo ocular 1

Bléfaro conjuntivite 4

Catarata 12

Ceratoconjuntivite seca (KCS) 11

Cilio ectépico 5

Ceratite pigmentar 6

Degeneracao corneana 1

Descolamento de retina 1

Distiquiase 6

Entropio 4

Glaucoma 5

Luxacéo de lente 3

Meibomite 1

Neoformacao em terceira palpebra 4

Obstrucéo do ducto nasolacrimal 1

Prolapso de globo 1

Sindrome de How 1

Triquiase 4

Ulcera 13

Uveite 2




Tabela 3. Casuisticas de procedimentos cirlrgicos oftalmolégicos acompanhados durante

0 periodo de estagio.

Procedimento cirargico

Numero de procedimentos

realizados
Crio cirurgia 5
Enucleacéo 4
Flap de terceira palpebra 3
Reposicionamento de glandula 1
lacrimal
Transplante de cérnea 3
“V” plastia
Hotz-celsius 4

Tabela 4. Casuisticas de atendimentos ortopédicos e neurolégicos acompanhados durante

0 periodo de estagio.

Alteracdes clinicas

NUmero de atendimentos

Displasia coxofemoral 6

Doenca do disco intervertebral 19

Insuficiéncia do ligamento cruzado 4
cranial

Luxacéo de patela 4

Neuralgia 1

Poliartrite 1

Tendinose 2

Trauma 10

Tabela 5. Casuisticas de procedimentos cirlrgicos ortopédicos e neuroldgicos

acompanhados durante o periodo de estagio.

Procedimento cirargico

Numero de procedimentos

realizados

Colocefalectomia

2

Hemilaminectomia

16
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Osteossintese

Osteotomia de nivelamento do platd

tibial (TPLO)
Revisao cirdrgica 5
Slot Ventral 4
Transposicao da tuberosidade da tibia 2

Tabela 6. Casuisticas de atendimento em tecidos moles acompanhados durante o periodo

de estagio.

Alteracdes Clinicas

Nimero de Atendimentos

Corpo estranho 3
Colapso de tragueia 1
Inflamacéo da glandula adanal 2
Neoformacdes em mama 2
Otite 1

Tabela 7. Casuisticas de procedimentos cirirgicos em tecidos moles acompanhados

durante o periodo de estagio de acordo com a espécie

Procedimento cirargico

Numero de procedimentos

realizados
Biopsia 6
Cesarea 4
Cistotomia 3
Esplenectomia 1
Estafilectomia 3
Hérnia inguinal 1
Laparotomia exploratoria 3
Mastectomia 5
Nodulectomia 2
Orquiectomia 3
Ovariohisterectomia (OHE) 9
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Piometra

Rinoplastia

Traqueostomia

Uretroscopia

R R N e
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4. RELATO DE CASO

Técnica reconstrutiva de Retalho em Bolsa apds exérese de

sarcoma cutaneo

Resumo

Relatos de casos abordando cirurgias reconstrutivas em peguenos animais
sdo de suma importancia para avaliar a aplicabilidade de diferentes técnicas
presentes na literatura, as cirurgias reconstrutivas séo tratamentos cirargicos de
eleicdo em casos de manejo de feridas traumaticas extensas, tratamentos estéticos
e principalmente na reconstrucdo cutanea apos exérese de neoplasias. O presente
trabalho descreve o caso de um canino macho, sem raca definida, de 10 anos de
idade, diagnosticado com sarcoma cutaneo no membro toracico direito em regido
de metacarpo. ApGs a excisdo tumoral completa com margens cirargicas livres
devido a caracteristica invasiva do tipo tumoral, foi realizada cirurgia reconstrutiva
utilizando a técnica de retalho em bolsa, uma alternativa em casos onde a regiao
de intervencao ocorre em membros toracicos a baixo do nivel do cotovelo. Durante
0 poOs-operatorio, o paciente apresentou dificuldade de adaptacao a imobilizacao
do membro, tornando-se reativo, o que resultou na deiscéncia dos pontos, necrose
e perda do retalho, além das complicacdes decorrentes da idade avancada e de
histdrico de discopatia. Conclui-se que, embora a técnica de retalho em bolsa seja
descrita como uma alternativa viavel, sua aplicacao pode gerar grande desconforto
ao paciente e aos tutores, exigindo alto nivel de manejo e acompanhamento
intensivo.
Palavras-chave: Cirurgias reconstrutivas, sarcoma cutaneo, técnica de retalho em

bolsa.

4.1. Introducéo

Os sarcomas de tecidos moles abrangem diferentes tipos de tumores de
origem mesenquimal, massas soélidas que possuem caracteristicas histologicas e
comportamento biolégico semelhante, totalizando aproximadamente 9 a 15% dos
tumores de pele e subcutaneo de caes (DENNIS et al., 2011; EHRHART, 2005;
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MACEWEN; POWERS; MACY, 2001), acometendo animais de idade média a
avancada, de ambos os sexos e sem predilecdo de raca.

Os sarcomas de tecidos moles podem ser encontrados em todas as regides
do corpo, tendo como pele e subcutaneo a localizagdo mais frequentemente
identificada, possui caracteristica mais invasiva, do que metastatica. Conforme
citado por McSporran (2009) que avaliou o grau tumoral em excisbes que nao
incluiam tecidos fora da pseudocapsula, a recorréncia local dentro de um periodo
de 24 meses para o sarcoma de tecidos moles de grau 1 foi de 7%.

A cirurgia oncoldgica é a principal linha de tratamento para os sarcomas,
devido a sua caracteristica localmente invasiva e baixo potencial metastatico
(MACEWEN; POWERS; MACY, 2001; THRALL; GILLETTE, 1995). Durante o
tratamento cirdrgico é fundamental a excisdo completa da massa juntamente com
a resseccao de trés centimetros de margem e um plano facial profundo (DERNELL
et al., 1998; EHRHART, 2005).

Com o atual aumento de pacientes oncoldgicos, as cirurgias reconstrutivas
tomaram grande importancia no reparo imediato de deformacdes secundarias a
exérese de tumores, nesses casos sao indispensaveis 0s exames citoldégicos e/ou
histopatolégicos no planejamento das margens da excisdo. (HUPPES et al., 2022).

O retalho tipo bolsa € utilizado para reconstru¢do em membros toracicos a
baixo do nivel do cotovelo, no qual o leito doador se da a partir da pele da parede
toracica ou abdominal lateral. Desta forma o membro afetado é fixado sob a pele
na regido doadora por algum tempo, até que progrida a cicatrizacao do pediculo a
extremidade da ferida, entédo o pediculo é removido do térax ou abdome, retornando
o0 membro a posicdo anatbmica. De maneira geral, se tem sucesso com as técnicas
de retalho, porém a tolerancia do paciente é variavel. (BIRCHARD; STEPHEN.
2008)

O planejamento cirtrgico deve levar em consideracdo a anatomia vascular
da regido, a localizacao da ferida cirurgica, o tipo e tamanho do retalho, além de a
vitalidade, flexibilidade e frouxiddo da pele ao redor da ferida. A referida técnica
necessita de dois procedimentos cirirgicos em momentos distintos, inicialmente
para a fixacdo do membro ao leito doador e posteriormente, com o crescimento do
tecido de granulacéo e cicatrizagdo para a liberagdo do membro retornando-o para
a sua posicao inicial. (BIRCHARD; STEPHEN. 2008)
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Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de um procedimento
reconstrutivo utilizando a técnica de retalho em bolsa ap6s a exérese de sarcoma
cutaneo, utilizando fio nylon 2-0 em sutura simples, nas bordas proximal e distal da

ferida cirdrgica a fim de estabilizar o membro ao leito doador.

4.2. Relato de caso

Foi atendido no Centro de Especialidades Médico Veterinario — CEMEV, dia
11 de marco de 2025, no setor de clinica cirargica, pelo médico veterinario Matheus
Marques, um paciente da espécie canina, sem raca definida, macho, de 10 anos e
6 meses de idade, pesando 11 kg. O animal apresentava uma neoformacao
cutdnea acima da regido dos metacarpos do membro toracico direito com o
aparecimento de um ano, porém notou-se um crescimento exacerbado nos ultimos
15 dias. Animal ndo apresentava outras queixas, e a tutora relatou normoquesia,
normodipsia, normouria e normofagia. Durante o exame fisico a palpacdo da
neoformacédo o animal ndo apresentou reacao de dor, a neoformacéo apresentava-
se ndo aderida, sem prurido e sem ulceracfes. ApOs primeiro atendimento o
paciente foi encaminhado para uma consulta oncolégica com o médico veterinario
Klayton Alves.

A consulta oncolégica ocorreu no dia 16 de abril, onde novamente foi
constatado a presenca da neoformacdo no membro toracico direito, que se iniciou
e se manteve pequeno por um ano, porém no ultimo més apresentou crescimento
acelerado. A neoformacao possuia 2,7 cm, podendo ser benigno ou maligno. Além
da presenca do nodulo o animal apresentava historico de dor crbénica relacionada
a coluna, controlada com fisioterapia e medicacdo. Medicamentos em uso:
Trazodona 50mg, administrando meio comprimido a cada 12h de uso continuo,
Gabapentina 200mg + Amitriptilina 20mg administrando 1ml a cada 12h de uso
continuo e Dipirona (esta administrada ocasionalmente para dor). Além da queixa
principal, apresentava historico de catarata em estagio inicial, com recomendacao
anterior de aguardar evolucdo para possivel intervencdo cirdrgica. Alimentacdo
baseada em racdo, com suplementacdo ocasional de carne ou frango. Sem
historico de nédulos em outras regides, e relato de hérnia de disco em regiao

cervical (C6 -C7) no passado, corrigida.
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No exame fisico: Nodulo em membro toracico direito, com 2,7cm, localizado
na area de alta movimentacao e pouca pele disponivel para fechamento cirdrgico.
Sem sinais de dor ao toque no nédulo. Presenca de catarata em evolu¢do, com
aumento da opacidade ocular observado pelo tutor.

Diagnastico presuntivo: Os diagndsticos considerados foram fibroma (n6dulo
de crescimento rapido), entretanto a possibilidade de malignidade nao foi
descartada. Como exame complementar foi solicitada a biopsia do nédulo para
analise histopatologica, para definicdo do diagndstico e direcionamento do
tratamento, além de radiografia de torax (VD, LLD e LLE), ultrassonografia
abdominal, ecocardiograma, eletrocardiograma e perfil controle. Foi mantido o uso
dos medicamentos trazodona, amitriptilina, gabapentina e dipirona (quando
necessario) e receitado ograx-3 ® 500mg a cada 24h, durante 30 dias.

Como plano de seguimento apds o resultado da bidpsia e ultrassonografia
abdominal, foi definir a abordagem cirargica. Em caso de benignidade a remocao
com margens reduzidas, avaliando a possibilidade de fechamento por primeira
intencdo com fechamento primario e em caso de malignidade, planejamento de
cirurgia reconstrutiva, possivelmente com uso de retalho tubular ou enxerto em
malha devido a localizacdo e caracteristicas anatdmicas. Além de monitorar a
evolugdo da catarata e reavaliar a necessidade de intervencéo oftalmologica.

No dia 7 de maio de 2025, foi marcado o retorno para conversa sobre os
resultados dos exames complementares. Na radiografia e ultrassonografia ndo
foram constatadas presencas de alteracoes significativas, ndo havendo evidencias
radiograficas de presenca de neoformacdes pulmonares, e no histopatolégico
constatou-se como sarcoma de tecidos moles. Apds conversa com o tutor o médico
veterinario Dr. Luciano Barros assumiu o0 caso para intervencao cirdrgica.

O procedimento cirdrgico ocorreu no dia 25 de junho de 2025, tendo como
técnica reconstrutiva escolhida a de retalho em bolsa.

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, permitindo livre
acesso a toda lateral direita, 0 membro afetado foi posicionado paralelamente ao
tronco a fim de determinar o local onde seria incisionado o retalho, de forma a cobrir
toda ferida cirdrgica. A largura do retalho corresponde a altura (dimensé&o

dorsoventral) da ferida somados a 2 ou 3 centimetros, assim compensando a tracéo
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e o0 estiramento do retalho devido ao posicionamento ndo anatdbmico do membro,
neste caso consideramos também a margem cirurgica da ressec¢éo do nédulo.

Antes da demarcacdo da area cirdrgica foi feita uma tricotomia ampla do
membro e da area doadora, as dimensdes do retalho e da area de resseccao do
membro foram desenhadas na pele para entdo ser feita a antissepsia com
clorexidina degermante, clorexidina alcoodlica e PVPI de ambas as areas.

Primeiramente foi realizada a resseccéo cirdrgica com margem de cerca de
3 centimetros da pseudocapsula, removendo praticamente toda a pele e tecido
subcutédneo da regido metacarpica, seguido de eletroquimioterapia, ao final da
primeira etapa o membro foi envolto por uma compressa estéril, para entdo dar
inicio a etapa do retalho

Iniciando com duas incisdes paralelas previamente dimensionadas, entéo, o
enxerto foi divulsionado abaixo do musculo cutaneo do tronco a fim de gerar espaco
suficiente para introduzir e acomodar o membro sob o retalho, mantendo contato

entre as superficies opostas. (Figura 6)

Figura 6: llustracdo da técnica retalho em bolsa

A

Fonte: Pavletic. 2025
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Apés o0 posicionamento do membro foi feita a estabilizacdo do membro
utilizando a sutura simples, fio nylon 2-0, nas bordas proximal e distal da ferida
cirargica. Deste modo a drenagem da area cirurgica se daria através das aberturas
ventrais advindas do arqueamento do retalho.

Ao final do procedimento cirargico foi feita a bandagem de forma a sustentar
e imobilizar o membro paralelamente ao tronco. Foi utilizado um acolchoamento de
compressas entre o membro e o tronco a fim de prevenir dermatite Umida, em
seguida com gaze, ataduras e vetrap ® envolvemos o membro e toda a
circunferéncia do tronco, prevenindo a tensdo excessiva sobre os pediculos do

retalho (figura 7). As trocas de curativo foram feitas a cada 2 ou 3 dias.

Figura 7: llustracdo demonstrativa do curativo pds-cirirgico

Fonte: Pavletic. 2025

No periodo pés-operatorio foi prescrito 2 comprimidos de carproflan 25mg, a
cada 24h (SID) durante cinco dias, 1 comprimido de cloridrato de tramadol 50 mg
a cada 8h (TID) durante trés dias, ¥2 comprimido de dipirona 500mg a cada 8h (TID)
durante 3 dias e para regiao da cirurgia limpeza com solucéo fisiologica 0,9% em
seguida aplicacao de rifocina spray, a cada 12h (BID) até novas recomendacdes.

Nos dois primeiros retornos apos o procedimento para troca de curativo, nos

dias 27 e 30 de junho, a regido apresentava pouca inflamacéo, pequena quantidade



21

de transudato, animal estava calmo, porém sem conseguir se equilibrar, nem se

levantar sozinho devido a imobilizacdo do membro. (Figura 8)

Figura 8: Primeiro retorno apoés realizagédo da técnica de retalho em bolsa.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

No dia 2 de julho a tutora retornou, descrevendo um comportamento ansioso
e agressivo por parte do paciente, ao retirar o curativo para troca-lo foi constatada
a deiscéncia dos pontos da extremidade caudal do retalho, aumento do transudato
gue desta vez se apresentava sanguinolento, foi feita a limpeza da regiéo e novo
curativo, pois o retalho apresentava indicativos de formacdo de tecido de
granulacao, e o leito da ferida apresentava com bom aspecto.

No retorno dia 04 de julho, o animal apresentava um comportamento reativo,
ansioso e com muita vocalizacdo, ja conseguia se equilibrar com a imobilizacao,
porém com muita dificuldade de locomocdo, tutores precisavam levar o paciente
até o jardim e sustenta-lo para conseguir urinar e defecar. Mesmo com a
imobilizacdo o animal forcava muito o membro dificultando a angiogénese da
regido. Foi decidido entdo o procedimento de liberacdo do membro para a semana
seguinte.

No dia 07 de julho o animal retornou para o procedimento de liberagdo do
membro, totalizando 12 dias desde a intervencao para a técnica envelope. Ambos

os pediculos foram seccionados, apresentando boa cicatrizacdo entre a borda
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cranial da pele e do leito da ferida. O leito doador apresentava bom tecido de

granulacao com boa vascularizagao (Figuras 9 e 10).

Figuras 9 e 10: Transcirdrgico referente a segunda etapa da técnica de retalho em bolsa.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

Foram feitas pequenas incisdes no retalho para drenagem de transudato,
entdo cada pediculo do retalho foi estendido e enrolado medialmente para fechar a
ferida, utilizando fio nylon 3-0 por toda a sutura. Na regido abdominal o tecido foi
divulsionado utilizando tesoura Mayo romba-romba, a fim de reduzir a tensdo na
regido e entdo unimos os bordos com sutura simples isolada, utilizando fio Nylon 2-
0. (Figuras 11 e 12)

Figuras 11 e 12: Pos- cirurgico imediato, sutura simples isolada utilizando nylon3-0 em

regido de metacarpo e 2-0 em lateral do abdomen.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

O primeiro retorno poés liberacdo do membro ocorreu no dia 9 de julho,
apresentava areas enegrecidas, porém com temperatura proxima a temperatura
corporal e com resposta de dor (Figuras 13 e 14). Foi feita a limpeza utilizando
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solucéao fisiologico 0,9% e curativo na regido do membro e na regido abdominal

lateral, local do leito doador.

Figuras 13 e 14: Primeiro retorno apoés a liberagdo do membro, 2 dias apds o procedimento

cirargico.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

Logo no segundo retorno, no dia 11 de junho, o animal apresentava
deiscéncia dos pontos abdominais com bastante secrec¢éo transparente levemente
avermelhada e necrose total do retalho, areas frias, amolecidas e sem reacéo de
dor (Figuras 15, 16 e 17), entéo foi decidido o procedimento de desbridamento para

entdo promover a cicatrizacao por segunda intensao.

Figuras 15, 16 e 17: Segundo retorno apés a liberacdo do membro, 4 dias apés o

procedimento cirdrgico.

Fonte: arquivo pessoal, 2025
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Dia 14 de julho foi feito o desbridamento da regido do membro (Figuras 18,
19 e 20) e da area em que os pontos abdominais cederam. Apos o procedimento,
os tutores foram instruidos a fazer o curativo e retornar uma vez por semana para

acompanhamento da cicatrizacdo. (Figuras 21 e 22)

Figuras 18, 19 e 20: Desbridamento do retalho em regido de matacarpo.

Fonte: arquivo pessoal, 2025

Figuras 21 e 22: Cicatrizacdo por segunda intencao.

Fonte: arquivo pessoal, 2025
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Durante o acompanhamento semanal o0 processo de cicatrizacado
demonstrava progndstico favoravel, de forma que, em seu ultimo retorno as feridas
do membro e da regido abdominal se apresentavam totalmente cicatrizadas. ApGs
prescrita a alta do paciente, o0 mesmo foi encaminhado para o acompanhamento

trimestral com o oncologista.

4.3 Discusséao

Os sarcomas de tecidos moles sdo neoplasias de origem mesenquimais e
representam 14 a 17% das neoplasias malignas em caes. Neoplasias de origem
mesenquimais podem ser provenientes de tecido fibroso, adiposo, muscular,
sinovial, além de vasos sanguineos e linfaticos (BIRCHARD; STEPHEN. 2008).
Sua etiologia ainda é desconhecida, tendo como possiveis fatores predisponentes
e causas: inflamacbes teciduais cronicas, animais de idade avancada,
predisposicdo genética, virus, carcindgenos quimicos, radiacao.

A taxa de metastase do sarcoma de tecidos moles é variavel, levando em
conta o estadiamento da neoplasia, tumores de baixo grau tendem a demorar a
causar metastases. No caso abordado foi constatado através do exame
histopatolégico do nodulo a presenca de um sarcoma de tecidos moles grau 1.
Segundo os autores Kuntz et al., (1997) Selting (2010) as taxas metastaticas deste
tipo tumoral sdo de 15 a 20% respectivamente, e corroborando com a literatura, a
0 paciente ndo apresentava metastases, confirmado por radiografia e
ultrassonografia.

Baseada na literatura a excisdo deve ser completa da massa juntamente
com a resseccdo de trés centimetros de margem e um plano facial profundo
(DERNELL et al., 1998; EHRHART, 2005), que, no caso em questao, resultaria em
amputacao, devido a sua localizacdo, em regido de metacarpo. Deste modo optou-
se por manter o0 membro e fazer apenas a excisdo da massa e a resseccao da
margem junto a eletroquimioterapia poupando-o da amputacdo do membro, como
descrito por Kuntz (1997) que demonstra como associacdo de outras terapias a
resseccdo cirdrgica promove um adequado controle de recidiva local, e assim

sendo considerada uma alternativa quando a exérese ampla néo € possivel. Desta
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forma observou-se a necessidade de uma cirurgia reconstrutiva apos a retirada da
massa.

De acordo com a literatura de Pavlect 2025, deve-se adicionar pontos de
sustentacao de grande calibre através da pele adjacente a ferida cirdrgica e na pele
do tronco impedindo que o membro deslize ventralmente, porém no caso em
guestao esse processo nao foi feito, somado ao temperamento reativo do paciente
pode ou néo ter influenciado na deiscéncia dos pontos da extremidade caudal do
retalho.

De forma ideal o membro deve ser liberado apds 10 ou 14 dias da cirurgia,
salvo casos em que a cicatrizagdo entre as bordas da pele e o leito subjacente
esteja incompleta (Pavlect, 2025). E indicado que a liberagdo do pediculo seja
separada em duas etapas, com a seccdo de metade do pediculo e apds 2 ou 3 dias
a outra metade € seccionada, entdo é feita a sutura entre as bordas liberadas e a
borda da ferida, caso haja a necessidade parte do leito de granulacdo pode ser
removido a fim de promover melhor fechamento do local doador. Conforme o relato,
foi feita a liberacdo total do membro apds 12 dias da primeira cirurgia, as bordas
craniais entre a pele e o leito apresentavam boa cicatrizacdo e quantidade
consideravel de tecido de granulacdo saudavel, Mesmo que na literatura seja
indicado a liberacdo do membro em duas etapas, 0 paciente se apresentava
intolerante a imobilizacdo do membro em posicdo ndo anatdmica, dificultando a
manutencdo do membro para melhor aderéncia do retalho resultando na deiscéncia
dos pontos caudais do retalho, por tanto optou-se pela liberagédo total do membro
em um unico procedimento.

De acordo com Pevlect, (2025) pode ocorrer necrose parcial das
extremidades dos pediculos, como visto no primeiro retorno pos liberacdo do
membro, a regido do retalho apresentava areas enegrecidas, porém com
temperatura préxima a temperatura corporal e com resposta de dor, jaA no segundo
retorno o animal apresentava deiscéncia dos pontos abdominais com bastante
secrecéo transparente levemente avermelhada e necrose total do retalho, desta
forma se estabeleceu a necessidade do desbridamento da regido e seguir com a
cicatrizacdo por segunda intencao.

Dentro das complicacbes pds operatérias da técnica do retalho em bolsa

temos o edema, atrofia muscular, deiscéncia dos pontos, isquemia e necrose.
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(Michael M. Pevlect, 2025) Devemos monitorar a pata elevada para controlar a
presenca do edema, se 0 membro se apresentar edemaciado é um forte indicativo
de comprometimento circulatério. Além do desafio em manter o membro do
paciente imobilizado em uma posicdo desconfortavel, este periodo que
impossibilita 0 uso do mesmo pode causar de leve a moderada atrofia muscular
apos a liberacdo do membro, esta pode ser recuperada com secdes de fisioterapia.
A deiscéncia dos pontos durante a primeira etapa do procedimento se da devido ao
posicionamento do membro, pois membros elevados tendem a rotacionar
lateralmente tensionando o local da sutura, além das tentativas de movimentagao
do membro por parte do paciente. A isquemia e posterior necrose ocorre devido a
uma restricdo ao suprimento sanguineo resultante do dano, da tensdo e/ou
disfuncéo do tecido. Fatores que podem predispor a ocorréncia destas sdo tensao

excessiva na ferida cirargica, técnica cirargica traumatica e auto trauma.

4.4 Conclusao

A técnica do tipo bolsa apesar de descrita na literatura, quando aplicada na
pratica, causa grande desconforto ao animal e aos tutores, visto que demanda de
um curativo de alta compressao e imobilizagdo do membro, dificultando atividades
basicas do animal como equilibrio para defecacdo e miccdo. Além de visitas quase
gue diarias a clinica veterinaria para a troca dos curativos.

Além das complicacbes ja esperadas advindas da técnica cirdrgica
escolhida, tivemos o agravante de ser um paciente idoso com histérico de
discopatia, foram somadas complicacfes ortopédicas devido a hiperextensédo da

articulacado escapula-umeral e do desvio do centro de gravidade do animal.



28

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estéagio obrigatorio em Clinica cirtrgica de pequenos animais foi de grande
valia para acompanhar e aprender a rotina na Medicina veterinaria, colocando
assim em pratica todo o conhecimento adquirido durante todos os anos de
graduacdo. Tendo também papel crucial no desenvolvimento de senso critico

profissional e amadurecimento pessoal.
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