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RESUMO

O objetivo desse trabalho ¢ relatar a técnica cirtrgica de H-plastia utilizada em um caso
clinico envolvendo um canino macho, adulto, ndo castrado e sem raga definida, que
apresentava lesdes dérmicas na regido cranial proveniente de uma briga, além de uma
infestacdo por miiases. Devido a gravidade e a extensdo da lesdo tecidual na regido do cranio,
foi necessario realizar a H-Plastia para reconstrucao da area afetada apos a remocgao das larvas
de miiase. A escolha da técnica cirirgica reconstrutora se deu devido a grande extensdo da
lesdo, que demandaria um periodo prolongado para cicatrizagdo completa se fosse deixada
para cicatrizar por segunda inten¢do. A técnica do retalho subdérmico proporcionou uma
cobertura adequada da area lesada, promovendo uma recuperagdo mais rapida e eficaz do
tecido cutdneo. Durante o procedimento, apds a remoc¢do completa das larvas e a devida
limpeza da ferida, o retalho subdérmico foi cuidadosamente posicionado para cobrir a lesdo,
assegurando a viabilidade dos tecidos e a adequada vascularizacao. O paciente foi monitorado
de perto durante o periodo pds-operatério para garantir a auséncia de complicacdes e
promover a cicatrizacao adequada. A técnica foi considerada satisfatoria, observando-se uma
cicatrizacdo eficiente em um periodo de 15 a 20 dias. O paciente demonstrou uma
recuperagao significativa, sem sinais de infec¢ao ou rejeigao do retalho. Apos esse periodo, o
canino recebeu alta médica voltando as suas atividades normais. Este caso destaca a
importancia da escolha apropriada de técnicas cirurgicas reconstrutoras em lesdes extensas,
ressaltando a eficacia do retalho subdérmico na promog¢do de uma recuperagdo rapida e
completa em pacientes veterinarios.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas duas décadas, a cirurgia reconstrutora de pele em cdes e gatos esta se
tornando comum na rotina veterinaria de pequenos animais, mostrando-se fundamental
(Angeli et al., 2006; Castro et al., 2015; Pargana, 2009; Scheffer et al., 2013). Em pacientes
oncologicos houve um aumento significativo no uso das técnicas cirurgicas no tratamento de
lesdes traumaticas e reparo de anomalias congénitas na pele (Castro et. Al., Huppes &
Carolino Ferreira Lima Neto, 2022). Existem diversas técnicas ja aplicadas em experimentos
com pele animal, mas antes da selecdo adequada devem ser levadas em consideragdo as
particularidades individuais do paciente para evitar complicagdes pods-cirurgicas (Fossum,
2021).

A H-plastia ¢ realizada a partir de segmentos de tecido doador reposicionado,
mobilizados para reparar uma lesdo proxima em que apresentam caracteristica em comum
com a margem (Oliveira, 2012; Pargana, 2009). Composto por epiderme e derme conforme
sua classificacdo para realizagdo de H-plastia subdérmica e axiais selecionando seu
fornecimento sanguineo. Eles podem ser usados para tratar defici€éncias vasculares resultantes
da necrose dentre outras causas perto dos nervos, exposigdes nas estruturas osseas articulares
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além dos tenddes onde a sutura sozinha ndo resolve o problema. A realizagdo desse tipo de
cirurgia ¢ minuciosa exigindo conhecimento das especialidades e das diferentes técnicas
utilizadas no reposicionamento subdérmico. Assim como levé-los sempre em consideragdo
sobre condi¢des especificas da localizacao da lesdo, elasticidade do tecido reposicionado bem
solidificado, para encontrar um suprimento de sangue naquela area especifica antes de tomar
qualquer decisdo adicional. (Fossunm et al., 2021, Martins et al., 2015).

Este trabalho tem como objetivo relatar a técnica cirtrgica de H-plastia utilizada em
um caso clinico especifico, destacando sua importancia na recuperagao de lesdes extensas em
pacientes veterinarios.

2 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitdrio Atenas (HUNAVET) um canino,
macho, sem raga definida (SRD) encontrado por funcionarios da obra préoximo ao campus
com suspeita de briga. A lesdo encontrada na cabeca e orelha apresentava bordas irregulares e
presenca de miiase.

Ap6s a captura do animal foi realizado a remoc¢do dos parasitas (Figura 3), a limpeza
com clorexidina e assepsia do local e administracdo do medicamento Capstar durante 3 dias
SID, ndo sendo encontrado mais feridas pelo restante do corpo.

Figura 3 - Lesdo ap0s a retirada da miiase.
s :

Apos a limpeza e tratamento inicial da lesd@o o animal foi encaminhado para uma ONG
parceira da institui¢do para ter os devidos cuidados com a lesdo para melhor viabilidade da
ferida (figura 4) para realizagdo cirurgica.

Figura 4 - Melhora da viabilidade da ferida.
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No manejo pré anestésico foi realizado a tricotomia da regido Occipital, C1 & T5
formato de um quadrado perfeito na dimensdo de 10cm largura e 20cm comprimento, feita
assepsia com dgua, sabdo, alcool e clorexidina. Apos a limpeza do local foi realizado o
preparo anestésico, sendo administrado Acepromazina 0,03mg/kg associado a Morfina
0,4mg/kg e Dexdetomidina 0,1ml e para inducdo anestésica foi utilizado Propofol 3mg/kg
associado Ketamina 3mg/kg e Midazolan 0,3mg/kg. Realizou-se a intubagdo do paciente e
mantido no Isoflurano. Durante a cirurgia foi administrado Fentamil 0,05ml/kg e de uso
imediato apds cirurgia foi administrado Maxican 0,2mg/kg e Baytril 5mg/kg no
transoperatorio.

O animal foi posicionado decubito esternal para realizar a anamnese do local da
cirurgia e sendo realizado uma incisdo em formato de H na vertical cranio cervical (Figura 5)
realizando a divul¢do dos tecidos subcutineos e adjacentes em uma extensdo de 20 cm de
comprimento ¢ 10 cm de largura, da regido occipital até T4 (Figura 6), apds o divulsdo foi
feita a tracdo do tecido divulsionado sentido a regido cranial, logo em seguida foi realizado o
debridamento nas bordas e escarificagdes interior da lesdo para que haja melhor aderéncia do
tecido sob a lesdo, ap0ds esses passos foi feito um ponto de sutura intradérmico em dois pontos
primeiro aproximadamente na regido de T1 e o segundo de C2 para fixagdo da pele (Figura 7).
ApoOs essa fixagdo foi feito uma sutura subcutanea (Kurchner) e na pele feita sutura simples
interrompido e além disso foi feito o reposicionamento da orelha esquerda com sutura simples
interrompida.

Figura S - Incisdo nas laterais

Figura 6 - Momento do divulsionamento.
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Figura 7 - Ferida apds realizacdo de suturas (intradérmica e simples interrompida).

No pos-cirurgico foi realizado a administracdo de Maxican 0.1mg/kg de forma SID
durante 4 dias, Tramadol 4mg/kg TID durante 5 dias, Dipirona 25mg/kg TID durante 5 dias,
Barril 5mg/kg SID durante 14 dias. E ap6s a recuperacdo satisfatoria do paciente ele recebeu
alta médica e segue sua rotina normal como mostra na figura 8 e 9.

Figuras 8 e 9- Paciente ja de alta médica.

3 DISCUSSAO

Conforme descrito por Lanna Neta e Silveira (2015), animais de rua s3o mais
vulneraveis a ferimentos de varias etiologias, pois vivem nas ruas. Isso também vale para
miiase, pois esses animais geralmente apresentam fraqueza e imunossupressdo. Segundo
Hnilica e Patterson (2017), essas lesdes estdo predispostas a ter formato crateriforme com
bordas irregulares, enquanto os sintomas clinicos da miiase podem nao ser especificos, mas
dependem da regido corporal afetada (Hakimi & Yazdi, 2002).

No relato atual, o canino foi encontrado enfraquecido e com dor na area afetada, com
sintomas semelhantes aos descritos na literatura. A regido afetada pela presenca de larvas foi
sua cabega e orelha. Cramer-Ribeiro et al. (2002) aconselham que as larvas sejam removidas
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manualmente para remocao completa. Neste caso, clorexidina e assepsia local foram usadas
junto com a medicagdo Capstar para o procedimento de remogao da miiase.

A recomendacgdo para tratamento cirurgico neste relato atual foi devido a exposi¢ao do
tecido. Segundo Fossum (2015), a cirurgia reconstrutiva envolve o uso de técnicas para
corrigir anomalias e, antes de escolher uma técnica, informacdes importantes como
localizagao da ferida, disponibilidade de tecido e extensdo das linhas de tensdo devem ser
consideradas. Portanto, o manuseio requer flexibilidade e conhecimento técnico de anatomia,
juntamente com boa imaginagdo (Coltro et al., 2011). Assim, a técnica de retalho de padrao
subdérmico foi escolhida como a mais adequada para este caso. Conforme Pope (2006), a
extensdo do retalho subdérmico deve ter o mesmo tamanho do defeito para que nao haja
tensdo durante seu fechamento. Coltro et al. (2011) afirmam que uma vantagem dos retalhos
subcutaneos € a preservagao do suprimento sanguineo, o que aumenta a probabilidade de
sucesso do procedimento. Isso € crucial para garantir a sobrevivéncia dos retalhos e prevenir
complicagdes pos-operatorias, como necrose tecidual.

Além disso, os retalhos de padrao subdérmico permitem uma cobertura mais precisa e
estética. O tecido € submetido a areas proximas a lesdo, mantendo caracteristicas semelhantes
a pele circundante. Isso ¢ especialmente importante em cirurgias estéticas ou reconstrutivas
em animais de estimacao, onde a aparéncia € um fator crucial para seus proprietarios.

Em resumo, os retalhos de padrdo subdérmico sdo uma ferramenta poderosa na caixa
de ferramentas cirurgicas dos veterinarios. Eles permitem o beneficio para areas extensas com
perda de pele ou lesdes em animais, com o objetivo de promover a cicatrizacdo ¢ melhorar a
qualidade de vida do paciente.

4 CONCLUSAO

A técnica cirtrgica de H-Plastia subdérmico mostrou-se altamente efetiva na correcao
dos defeitos extensos criados apos a ferida da cabeca com presenga de miiase, através de
suspeita de briga, permitiu cicatrizagdo favoravel do ferimento com auséncia de deiscéncia de
pontos e necrose tecidual. Além disso, o resultado estético obtido foi extremamente
satisfatorio, evidenciando a eficdcia da técnica, ndo apenas na funcionalidade de reparacao,
mas também na aparéncia final da area tratada.
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