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RESUMO

O enxerto cutaneo em malha ¢ uma técnica bastante utilizada em cirurgias reconstrutivas
na medicina veterindria. As indicagdes para este procedimento sdo lesdes cutaneas extensas
onde ndo ¢ possivel promover uma oclusdo primaria. Uma das vantagens de se utilizar essa
técnica ¢ a diminui¢ao do tempo da cicatrizagdo, minimizando os riscos de infec¢do da injuria.
O presente estudo relata o caso de um felino que deu entrada no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia com um quadro de necrose cutanea expansiva em membro
pélvico esquerdo apos atropelamento, levando a uma lesdo em desenluvamento da porgao distal
da tibia até o metatarso. Ap6s controle da infecgdo e a formagao de leito de tecido de granulacao,

o defeito foi ocluido com enxerto cutaneo em malha, apresentando excelente resultado.

Palavras chave: Enxerto; Injuria; Cicatrizacdo; Infeccao; Necrose.



ABSTRACT

The mesh skin graft is a technique widely used in reconstructive surgery in veterinary
medicine. Indications for this procedure are extensive skin lesions where it is not possible to
promote primary occlusion. One of the advantages of using this technique is the reduction in
healing time, minimizing the risk of infection from the injury. The present study reports the
case of a feline that was admitted to the Veterinary Hospital of the Federal University of
Uberlandia with expansive skin necrosis in the left pelvic limb after being run over, leading to
a degloving lesion from the distal portion of the tibia to the metatarsal. After controlling the
infection and forming a bed of granulation tissue, the defect was occluded with a mesh skin

graft. Showing excellent results.

Keywords: Graft; Injury; Healing; Infection; Necrosis.
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1. INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgao do corpo de um vertebrado e atua como barreira seletiva na superficie
corporea, garantindo ao animal a homeostase. A presenca de injurias, podem desencadear
alteracdes fisiologicas, podendo levar a possiveis infecgdes agravando o caso do paciente

podendo levar o animal a morte (THEORET, 2009).

Apos a injuria uma cadeia de eventos associada a cicatrizagdo ¢ desencadeada os quais sao
descritos na literatura como diferentes fases em um determinado periodo de tempo (LIMA et
al., 2012). Sao elas: hemostasia, fase inflamatéria, formacao do tecido de granulagdo, com
deposicdo de matriz extracelular (colageno, elastina e fibras reticulares) e remodelacdo
(BRANSKI et al., 2005; SHIMIZU, 2005; MENDONCA et al., 2006; ROCHA JUNIOR et al.,
2006).

Alguns fatores podem atrasar ou dificultar o processo de cicatrizacdo de uma lesdo
(HALLORAN, SLAVIN, 2002). Como: a posi¢ao da lesdo, devido ao movimento do animal; a
presenca de residuos dentro da ferida, como um tecido necrosado, corpo estranho,
contaminagao bacteriana e/ ou hipoxia tecidual, que podem atuar como uma barreira fisica para
o desenvolvimento de tecido saudavel ou podem levar a um processo exacerbado de inflamagao

afetando a resposta inflamatéria (HALLORAN, SLAVIN, 2002).

O tratamento depende de véarios fatores relacionados a lesdo, sendo necessario uma
avaliacdo minuciosa da area lesionada e de alguns aspectos basicos como os mecanismos da
lesdo, a existéncia de efraccdo (PAVLETIC, 2010), grau de lesdo tecidual (TAZIMA;
VICENTE; MORIYA, 2008), grau de contaminagdo (FORD, MAZZERERRO, 2007), cor do
tecido lesionado, caracteristicas regionais da ferida e estado fisioldgico geral do paciente

(MACPHAIL, 2015).

LesOes cutaneas extensas com excesso de tensdo, ndo sdo possiveis de cicatrizagdo por
primeira intensdo (PAVLETIC, 2010), sendo necessario nestes casos a utilizacdo de técnicas
cirtrgicas reconstrutivas como retalhos e enxertos (MACPHAIL, 2015; PROOT et al., 2018).
Reduzindo o tempo de cicatrizagdo, o que reduz os ricos de infecgdes (MACPHAIL, 2015).

O objetivo deste trabalho ¢ relatar o caso de um felino com lesdo cutinea por

desenluvamento aberto na regido de tarso e metatarso, tratado com enxerto cutaneo em malha.



2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Pele e Injuria

A pele € o0 maior 6rgao do corpo de um vertebrado, e tem como fungao ser uma barreira
seletiva na superficie corporea, garantindo ao animal o equilibrio fisiologico. Quando esta
apresenta alguma injuria, pode acarretar alteragdo de substincias deletérias e possiveis
infeccdes levando ao agravamento do caso e podendo culminar com a morte do animal

(THEORET, 2009).

Por ser a primeira barreira de protecdo de um organismo, a pele esta sujeita a constantes
agressoes de agentes externos, o que pode agravar ou prolongar o processo de cicatrizacao,
portanto a reparagdo do tecido injuriado ¢ de suma importincia para a sobrevivéncia

(NOGUEIRA, KITAMURA, AGUIAR, 2005).

A injuria ou ferimento pode ser definido pela interrup¢do da integridade anatomica,
fisiologica e funcional dos tecidos corporais. Uma vez que a lesdo ocorre, o processo de
cicatrizacdo ¢ iniciado imediatamente por eventos quimicos, fisicos e bioldgicos para que

ocorra a reparacdo do tecido lesionado (GREGORY, 1999; MACPHAIL, 2015).

O tecido lesionado passard por um processo para que a parte injuriada seja substituida
por um tecido conjuntivo vascularizado, ocorrendo assim o reestabelecimento da homeostase

tecidual (OLIVEIRA, DIAS, 2012).
2.2. Processo de cicatriza¢ao

Apds a lesdo uma cadeia de eventos associada a cicatrizagdo ¢ desencadeada, e esses
eventos sdo intercedidos e sustentados por mediadores bioquimicos, descritos na literatura

como fases diferentes em um determinado periodo de tempo (LIMA et al., 2012).

Apesar das fases de cicatrizacdo ndo serem muito distintas e sobrepostas no tempo,
podem ser divididas em: hemostasia, fase inflamatdria, formacgao do tecido de granulagdo, com
deposicdo de matriz extracelular (colageno, elastina e fibras reticulares) e remodelacao
(BRANSKI et al., 2005; SHIMIZU, 2005; MENDONCA et al., 2006; ROCHA JUNIOR et al.,
2006).

2.2.1. Hemostasia

E considerada a primeira etapa depois da injuria e ¢ uma fase que depende da atividade

plaquetaria e da cascata de coagulagdao. Logo apds a injuria, as alteracdes nas células



endoteliais, a ruptura de vasos sanguineos e o extravasamento do sangue sinalizam para
compostos vasoativos, que consequentemente promovem vasoconstricdo imediata, com o
objetivo de reduzir a perda sanguinea para o espago extracelular ( KUMAR, ABBAS, FAUSTO,
2005).

Desta maneira, forma-se um revestimento de fibrina, chamado coagulo, o qual
restabelece a hemostase fornecendo um ambiente propicio para que as plaquetas secretem
fatores de crescimento, citocinas e elementos da matriz extracelular (DARIO, 2008). Além
disso, o codgulo atua na coaptacdo das bordas da ferida, reduzindo a perda sanguinea e de
fluidos; tem a fungdo de proteger o organismo contra penetracdo de agentes exdgenos; €

disponibiliza uma matriz provisdria para o inicio da organizacao da ferida (BARBUL, 2006).

Macroéfagos e neutrofilos sdo recrutados pelos mediadores do processo inflamatorio e
secretam diferentes fatores especificos que reagem durante as proximas fases do processo de

reparacao tecidual (IRION, 2005; SANTORO, GAUDINO, 2005).
2.2.2. Fase inflamatoria

De acordo com a literatura, a segunda fase relatada durante a cicatrizagdao de uma injuria
tecidual ¢ a fase inflamatoria, sendo basicamente caracterizada pela presenca de células

inflamatorias no tecido cicatricial (NETO, 2003).

O processo inflamatorio ocorre pela migragao celular intensificada através das vénulas
e extravasamento de moléculas séricas, anticorpos, sistema complemento e proteinas pelos
capilares. Esses eventos ocorrem devido ao aumento do suprimento sanguineo e da

permeabilidade capilar, além da vasodilatacio (CARVALHO, 2002).

Os principais compostos celulares presentes em uma ferida sdo os leucécitos
polimorfonucleares e os macrofagos derivados de monocitos. Inicialmente, o tipo de célula
predominante sdo os leucocitos polimorfonucleares, apresentando vida breve e atuam
principalmente na funcdo fagocitica (NETO, 2003). Devido a vida curta, eles aparecem no
momento em que ocorre a injuria tecidual e fazem a fagocitose de bactérias por cerca de trés a

cinco dias (MANDELBAUM, DI SANTIS, MANDELBAUM, 2003).

Apoés aproximadamente trés dias da lesdo os macrofagos sdo recrutados e se tornam
predominantes. Possuem capacidade fagocitica, atuam como células apresentadoras de

antigenos, fonte de fatores de crescimento e também fonte de mediadores bioquimicos que



ditam e sustentam o processo de cicatrizaggjo (MANDELBAUM DI SANTIS,
MANDELBAUM, 2003).

2.2.3. Formacao de tecido de granulacio com deposicao de matriz extra celular

Durante esta fase ocorre a reparacao do tecido conjuntivo e do epitélio, havendo
formagao de tecido de granulacdo com proliferacdo endotelial e de fibroblastos durante o

processo de reparacao do tecido conjuntivo (SARANDY, 2007).

Este processo de proliferagdo de fibroblastos ¢ denominado fibroplasia, a qual ¢
modulada pelos macrofagos em um complexo modelo contra regulatério, com uma fase de
retardamento que precede a estimulagdo direta pelo fator de crescimento derivado do macrofago

e interleucina-1 (NETO, 2003).

Os fibroblastos que se multiplicaram a partir do processo de fibroplasia, iniciam a
sintese e secrecdo de componentes da matriz extracelular como glicosaminoglicanos e fibras
colagenas tipo I e III, associadas a proliferagao e ao crescimento interno dos capilares, processo
chamado de angiogénese (KUMAR, ABBAS, FAUSTO, 2005). Como consequéncia da
angiogénese desencadeada, forma-se o tecido conjuntivo, que ¢ nomeado de tecido de
granulagdo, devido a sua aparéncia granular e também pelos inimeros capilares (WERNER,

GROSE, 2003).

O tecido de granulagdo geralmente ¢ produzido cerca de trés a quatro dias apds a
ocorréncia da injuria, sendo considerado um processo intermediario entre o desenvolvimento
da malha formada por fibrina e fibronectina e a reestruturagdo de colageno (BERRY,

SULLINS, 2003).

Apds a angiogénese completa o fluxo sanguineo e a oxigenagao do tecido injuriado s@o
reestabelecidos de forma que principal fator desencadeador da angiogénese ¢ reduzido e os
vasos recém- formados diminuem (NETO, 2003). Neste momento inicia-se a fase de contragao
das paredes marginais da lesdo, com o objetivo de reduzir o sangramento da area da lesdo e
facilitar a epitelizagdo. Esta acdo ¢ realizada pelos fibroblastos diferenciados em

miofibroblastos (SARANDY, 2007, PAGANELA et al., 2009).

A atividade contratil dos fibroblastos ¢ responséavel pelo fechamento das feridas apos as
lesdes (RAMALHO et al., 2003). Ela ao final desta etapa desenvolve-se a fase de epitelizagao,
na qual ocorre o fechamento das superficies da lesao devido a migracao de células epiteliais, os

queratinocitos, desde as margens da ferida para o centro (CARVALHO, 2002).
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2.2.4. Remodelacao

A remodelagdo ¢ a ultima fase de cicatrizacdo, sendo conhecida pela transformagao dos
elementos reparativos da cicatrizacdo em tecido maduro de caracteristicas diferenciadas.
Promove alteragdes no coldgeno e na matriz, podendo se estender por meses e sendo
responsavel pelo aumento da forca de tensdo e diminui¢ao do tamanho da cicatriz e do eritema.

(NETO, 2003).

Durante a fase de remodelacdo pode-se observar reducdo da atividade celular,
diferentemente das demais fases. Além da diminuicao da atividade celular, também observa-se
a queda no numero de vasos sanguineos ¢ perda do nucleo dos fibroblastos, resultando na

maturagdo da cicatriz (VIEIRA, MAGALHAES, BASAI 2002).

Apesar do nimero de células diminuirem, ocorre aumento da sintese e produgdo de
colageno do tipo I, e o material aquoso da matriz diminui fazendo com que a agregacdo das

fibras de colageno aumente (NETO, 2003).

Gradativamente os feixes tornam-se mais espessos e consequentemente o tecido da lesao

torna-se mais resistente apos a maturagao do colageno (OLIVEIRA, 2008).

Com a evolugao do processo de remodelagdo, a deposi¢do de colageno cresce e as células
que foram essenciais no inicio do processo comeg¢am a sofrem apoptose, como os fibroblastos

e as células endoteliais, formando-se o tecido cicatricial (BALBINO, PEREIRA, CURI, 2005).
2.3 Fatores que interferem na cicatrizacio tecidual

Alguns fatores podem atrasar ou dificultar o processo de cicatrizagdo de uma lesdao, em
alguns casos pode ocorrer a cura, porém de forma desorganizada (HALLORAN, SLAVIN,
2002).

A posicao da lesdo pode ser um fator de interferéncia, devido ao movimento do animal.
Outro fator muito prejudicial ao processo de revitalizagdo tecidual ¢ a presencga de residuos
dentro da ferida, como um tecido necrosado, corpo estranho, contaminagao bacteriana e hipdxia
tecidual. Estes fatores podem atuar como uma barreira fisica para o desenvolvimento de tecido
saudavel ou levar a um processo exacerbado de inflamag¢do que pode afetar a resposta

inflamatoria (HALLORAN, SLAVIN, 2002).

Antes de se instituir um tratamento adequado ao paciente ¢ necessario descartar a
presenca de corpos estranhos na ferida, realizando desbridamento e a lavagem para garantir a

limpeza e umidade (HENDRICKSON, VIRGIN, 2005).



Dentre todos os fatores que podem retardar a cicatrizagdo de uma lesdo, a infeccdo ¢ a
mais importante. Deve-se considerar que toda ferida estd colonizada, uma vez que as bactérias
existentes na pele podem proliferar na lesdo, porém isto ndo significa que ela ja esteja infectada

(SARANDY, 2007).

Alguns fatores sistémicos também podem dificultar no processo de cicatrizagdo, como o
estado nutricional, a hipovolemia, hipotensdo, hipdxia, hipotermia, trauma e uso de
medicamentos anti-inflamatorios (NETO, 2003). Alguns medicamentos anti-inflamatérios
podem interferir na cicatrizagdo das feridas, por produzirem efeitos negativos sobre a pele,

tornando-a mais suscetivel ao surgimento de lesdes e outras patologias cutaneas (FREITAS et

al., 2011).
2.4. Tratamento

O tratamento dependerd de varios fatores relacionados a lesdo, sendo recomendado apos
avaliagdo minuciosa da area lesionada e de alguns aspectos basicos como os mecanismos da
lesdo, a existéncia de efrac¢do (PAVLETIC, 2010), grau de lesdo tecidual (TAZIMA,
VICENTE, MORIYA, 2008), grau de contamina¢do (FORD, MAZZERERRO, 2007), cor do
tecido lesionado, caracteristicas regionais da ferida e estado fisiologico geral do paciente. O
tratamento pode ser por cicatrizagdo por primeira intengdo, segunda inten¢do ou terceira

intencao (MACPHAIL, 2015).
2.4.1. Cicatrizacao por primeira inten¢ao

Ocorre em casos onde as bordas da lesdo sdo apostas ou aproximadas, havendo perda
minima de tecido, auséncia de infeccdo ¢ minima formacdo de edema. O desenvolviemento
formagao de tecido de granulacdo nao ¢é visivel. Nestes casos o tratamento pode ser a sutura

cirargica (TAZIMA, VICENTE, MORIYA, 2008).
2.4.2. Cicatrizacao por segunda intenciao

Ocorre em casos com perda excessiva de tecido. Pode apresentar ou ndo infec¢do, de
forma que a aproximacao das bordas da lesdo ndo € possivel. O processo de cicatrizacao ocorre

associada por contragdo e epitelizagao ((TAZIMA, VICENTE, MORIYA, 2008).
2.4.3. Cicatrizacio por terceira intencao

E designado pela aproximagio das margens da ferida apos o tratamento aberto inicial.

Normalmente acontece quando se tem presenca de infeccdo na ferida, a qual deve ser tratada
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inicialmente, e suturada apds resolugdo do quadro de infeccdo (TAZIMA, VICENTE,
MORIYA, 2008).

2.5. Técnica cirurgica

Quando se tem uma lesdao na pele na qual a cicatrizagdo por primeira intencao nao ¢
possivel pelo excesso de tensdo tecidual (PAVLETIC, 2010), a melhor opgao ¢ a utilizagdo de
técnicas cirurgicas reconstrutivas como retalhos e enxertos (MACPHAIL, 2015; PROOT et al.,
2018), principalmente quando a lesao de pele se encontra nos membros, devido ao fato de que
nessas areas a ferida sofre intensa contracdo, podendo resultar em limitagdes articulares

(HANKS, SPODNIK, 2005; ZINGEL, SAKALS, 2017).
2.5.1. Enxertos

A utilizacao de enxertos ou retalhos reduz o tempo de cicatrizagdo, € minimiza os ricos de

contaminagao ¢ infec¢ao (MACPHAIL,2015).

A escolha da melhor técnica para cada caso, depende de diversos fatores, entre eles:
localizagdo anatomica da ferida, qualidade do leito, elasticidade do tecido periférico,
posicionamento ideal do enxerto ou retalho, suprimento sanguineo local, tensdo tecidual,
padrao de sutura, fio utilizado e cuidados pos operatorios do paciente (PAVLETIC, 2010;
MACPHAIL, 2015).

Na rotina clinica veterinaria nota-se que a maioria das fraturas e lesdes em membros sdao
ocasionadas por processos traumaticos resultantes de acidentes automobilisticos ou algum
traumas, estando o membro sujeito a ocorréncia tento de feridas na pele quanto de subluxacao

ou luxacao das articulagoes (HALL, 2011; RAMIREZ, 2016).
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3. RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia, um felino
sem raga definida, macho de sete anos de idade com queixa de algia, inapeténcia e falta de apoio

do membro pélvico esquerdo apos ter sido atropelado.

O animal foi encaminhado para a equipe cirurgica do hospital. Durante o exame fisico
do animal, notou-se necrose cutdnea expansiva em toda a circunferéncia do membro, desde a
regido distal da tibia até os metatarsos, com a exposi¢ao da musculatura, entretanto nao havia

secrecao ou exposi¢ao Ossea.

Com o objetivo de fazer uma avaliacio minuciosa do estado do animal, foram
solicitados exames de hemograma, creatinina, albumina, alanina aminotransferase ¢ gama
glutamilaminotransferase, com qual encontravam-se dentro dos valores de referéncia para a

espécie.

O paciente foi transferido entdo para o bloco cirurgico do hospital para a realizacdo do
desbridamento cirurgico da lesdo cutanea. Para tal procedimento foi realizada medicacdo pré-
anestésica com acepromazina associada a meperidina por via intramuscular. Logo em seguida
foi estabelecido acesso venoso e realizado a tricotomia ampla da regido fémuro-tibio-patelar

esquerda até a regido de tarso.

Para a indugdo do animal utilizou-se propofol por via intravenosa e a manutengao
anestésica foi realizada por via inalatéria em ventilagdo espontinea através da sonda
endotraqueal de numero trés e meio (3,5) e utilizou-se o isofluorano em circuito anestésico

semi-aberto no fluxo de oxigénio em 400 mL/Kg.

Em seguida o animal foi posicionado em dectbito esternal e realizado anestesia
epidural, com lidocaina 2% sem vasoconstritor junto de morfina. Além disso também foi

administrado ceftiaxona via intravenosa.

Ap6s o preparo de rotina da rea cirtirgica, foi dado inicio a realizagdo do desbridamento
cirirgico da porcao tibial distal até os metatarsos, por meio da remog¢do do tecido morto ou
danificado através de incisdes cirargicas em camadas. Posteriormente, seguiu-se com a lavagem
do leito com solugdo de ringer lactato acrescido de clorexidina aquosa na dilui¢ao de 0,05% e

posteriormente repeticao da lavagem, porém com ringer lactato puro.
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Para finalizar, toda a por¢ao desenluvada da perna foi envolvida por bandagem estéril
com o objetivo de criar uma barreira de protecdo contra agendes externos que poderiam

atrapalhar o processo de cicatrizagao.

Em poés-operatorio imediato foram administrados por via subcutinea meloxicam,
cloridrato de tramadol e dipirona. O tutor do animal foi orientado a administrar por via oral
cloridrato de ranitidina e amoxicilina com clavulanato, duas vezes ao dia durante dez dias,
cloridrato de tramadol por cinco dias também duas vezes ao dia, dipirona duas vezes ao dia por

cinco dias e 0 meloxicam uma vez ao dia por trés dias.

Os curativos do ferimento foram incialmente realizados a cada trés dias com atadura
adesiva oclusiva a base de hidrocoloide, para estimulagao do tecido de granulagao. Apos vinte
e seis dias de tratamento topico com acompanhamento da equipe cirurgica, notou-se a presenga
de um tecido de granulacdo saudavel estabelecido e o local de lesdo (Figura 1) encontrava-se
com a producdo minima de fluidos. Neste momento foi optado pela reconstru¢ao cutanea com

enxerto livre em malha.

Figura 1- Felino com lesdo cutanea por desenluvamento abrangendo a por¢éo distal da tibia, até a regido
dos metatarsos. Observe a presenca de tecido de granulagdo saudavel apos 26 dias do desbridamento cirtirgico.
Fonte: Setor de clinica cirtirgica de Pequenos Animais do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de

Uberlandia.

Para realizacdo da reconstrucdo cutanea o animal foi anestesiado e posicionado em
decubito lateral direito e a regido toracica lateral esquerda, a area que foi escolhida como a

doadora do enxerto, foi preparada para cirurgia asséptica. Um enxerto de espessura total foi
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colhido da regido toracica esquerda, baseando-se nas medidas do leito receptor. Apos a colheita,
o enxerto foi preso em uma mesa auxiliar preparada de modo asséptico, com qual removeu-se
o tecido subcutaneo com emprego de uma lamina de bisturi, até a visualizacdo dos foliculos
pilosos, em seguida realizou-se fendas de aproximadamente cinco milimetros de comprimento
com seis milimetros de distancia entre elas, em fileiras alternadas, usando uma lamia de bisturi

de namero onze.

O enxerto foi expandido sob regido receptora e suturado a pele periférica dos bordos
cutaneos e entre as fendas, com o uso de suturas isoladas simples, com fio monofilamentoso
inabsorvivel 3-0. A sintese do sitio doador foi realizada em duas camadas, através da redugdo
do espago morto com fio multifilamentoso absorvivel 3-0 e a dermorrafia com fio

monofilamentoso inabsorvivel 3-0 (Figura 2).

Figura 2- Observe a presenca do enxerto livre em malha cobrindo a lesdo. Fonte: Setor de clinica cirtirgica
de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

As bandagens aplicadas no leito receptor no pds-operatorio foram oclusivas e nao
aderentes em trés camadas, a primeira camada de atadura rayon umedecida com gel
hidrossoluvel associada a sulfadiazina de prata e a segunda camada de algodao hidrofilico e a
terceira camada de atadura crepe. As trocas do curativo ocorreram a cada trés dias até a retirada
dos pontos com quinze dias de pds-operatorio.
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O pos-cirurgico da reconstru¢do com enxerto livre em malha descrito acima, foi
acompanhado pela equipe cirtrgica do Hospital Veterindrio da Universidade Federal de
Uberlandia, assim na consulta com dez dias de cirurgia conseguiu-se observar que o enxerto se

apresentava roseo viavel em 90% de sua totalidade (Figura 3).

Figura 3- Observe a presenca de viabilidade do enxerto livre em malha, ja aderido ao leito receptor, apos
10 dias de implanta¢do. Fonte: Setor de clinica cirurgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia.

Com 15 dias de cirurgia foi realizada uma nova consulta de retorno para
acompanhamento da cicatrizagdo da ferida, e observou que a regido de enxertia apresentava

totalmente incorporado ao leito receptor e com inicio de crescimento de pelos (Figura 14).

Figura 4- Observe a presenga o enxerto livre em malha, ja totalmente incorporado ao leito receptor, com
inicio de crescimento de pelos, apos 15 dias de implantagdo. Fonte: Setor de clinica cirargica de Pequenos Animais
do Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
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Apos a ultima consulta o animal retornou ao hospital depois de cem dias da cirurgia para
verificar como estava a cicatrizagdo e notou-se que houve integragdo completa do enxerto da

regido receptora, além da cobertura total da area pela pelagem do animal (Figura 5).

Figura 5- Observe a area da ferida totalmente restaurada, com cobertura total area compelagem, 100 dias
apos o procedimento. Fonte: Setor de clinica cirirgica de Pequenos Animais do Hospital Veterinario da

Universidade Federal de Uberlandia.
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4. DISCUSSAO

Lesdes cutaneas de cisalhamento sdo comuns em traumas automobilisticos e geralmente
envolve grandes danos nos tecidos moles € nos o0ssos, resultando em danos ao suprimento

vascular dos anexos subdérmicos e necrose tecidual (CORR, 2009), como ocorreu neste caso.

Conforme as citagdes de Corr (2009) e Riggs (2015), o uso do enxerto de espessura total
em felinos possuem melhores resultados nesta espécie quando comparado com os enxertos
de espessuras parciais. Além de gerar melhor aspecto macroscopico e funcional, suportam
traumatismos e geram maior cobertura da regido receptora, com qual permite o crescimento
de pélos de forma semelhante ao tecido normal circundante, sendo uma 6tima alternativa em

felinos acometidos com ferimentos cutaneos de desenluvamento.

Foram consideradas areas nao viaveis do enxerto, as que apresentavam caracteristicas
de necrose, coloracao esbranqui¢ada ou retragdo, com os quais ndo foram observadas regides
de formagdo de seroma ou hematomas, estabelecendo um percentual inferior a 25% da area
total da enxertia com alteragdes degenerativas. Estudos indicam que viabilidade pos-
operatdria acima de 75%, colaboram com a reducdo da incidéncia de complicag¢des, ndo
requer procedimentos adicionais e consequentemente na minimizag¢ao dos gastos adicionais

pelo tutor (RIGGS et al., 2015).

No presente relato, o periodo entre o preparo do leito receptor para a realiza¢do do
procedimento cirargico de enxerto foi de 26 dias, o qual se apresentou dentro da média (+
32,1 dias em felinos) (RIGGS et al., 2015). Fatores como a espessura de pele mais delgada
em felinos, permitem que os nutrientes sejam transportados de forma facilitada pelas vénulas
do leito receptor difundindo-se pelo leito receptor durante a fase de embebigdo plasmatica,
além disso permitem uma revasculariza¢ao dérmica mais rapido quando comparada aos caes

(SWAIN, 1990; POPE, 1998).

A reducdo da revascularizagdo e a inviabilidade do enxerto estdo associadas a presenca
de hematomas ou seromas, infec¢des ¢ excesso de mobilidade no foco da enxertia
(BOHLING ; SWAIN, 2012; RIGGS et al., 2015). Fato ndo observado no presente relato,
provavelmente devido as fendas realizadas no enxerto, pois de acordo com Marcia (2015), a
aplicagdo de incisdes escalonadas aumenta a superficie de drenagem e o tamanho do enxerto.
Neste caso, a utilizagdo de suturas simples isoladas entre as fendas permitiu maior contato
entre o enxerto e o leito receptor sem danos ao suprimento vascular.

A restricdo de espaco associado a confec¢ao de bandagens ndo compressivas a base de
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atadura crepe e rayon, permitiram também a limitagdo da movimentacdo do membro,

contribuindo de maneira significativa para o processo de cicatrizagao.

No ato da enxertia os processos degenerativos se ddo inicio logo apds a coleta da regido
doadora e podem se estender do sétimo ao oitavo dia de pds-operatorio. Na primeira troca da
bandagem (terceiro dia de poés-operatorio), o enxerto apresentou-se de coloragdo
esbranquicada devido a baixa vasoconstri¢do local. No sexto dia de pds-operatorio notou-se
a mudanca de coloracdo para levemente arroxeada, aspecto resultante da quebra das
moléculas de hemoglobina (MARCIA, 2015). A partir do décimo dia foi possivel notar
aumento da for¢a de aderéncia e formagdo de tecido fibroso (SWAIN, 2007), além do

crescimento dos pélos no tecido enxertado.

O intervalo de dias entre a troca do primeiro curativo foi de trés dias, alguns autores
indicam que a troca ocorra em um intervalo mais tardio, para que ndo haja a interrup¢ao da
rede de fibrina existente entre o enxerto e o leito receptor (SWAIN, 1990; POPPE, 1998;
BOHLING, SWAIN, 2012). Embora Riggs e colaboradores (2015), citam que o periodo de
troca do primeiro curativo ndo promove diferenga estatistica em relagdo ao resultado do

enxerto.

Neste caso, o uso da amoxicilina e clavulanato na dose 20 mg/kg/BID via oral associado
a sulfadiazina de prata topica (0,01%) no pds operatorio, demonstraram eficacia no controle
antimicrobiano, pois inibem o cultivo de microrganismos como as Pseudomonas e
Klebsiellas, que levam quebra da rede de fibrina responsavel pela adesdo e sobrevivéncia do

enxerto (VAN GOETHEM, 2015).

Corr (2009) preconiza a utilizagdo de bandagens absorventes e nio aderentes em
camadas. A atadura de rayon possui em sua composi¢do uma pelicula fina de poliéster
perfurada, que promove baixa aderéncia, alta absor¢do, conforto ao paciente, além de poder
ser mantido no ferimento por um periodo de 48 a 72 horas (SANTOS et al., 2011). A
associacdo do gel hidrossoluvel e creme a base de sulfadiazina de prata 0,01% na primeira
camada da bandagem permitiram a criagdo de um ambiente imido e ndo aderente, além da

adesdo do enxerto na ferida.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que a cirurgia de reconstru¢do com enxerto livre em malha é uma 6tima
op¢ao para se utilizar em casos onde nao € possivel realizar cicatriza¢dao por primeira intengao,
seja devido ao tamanho ou localizagdo da injuria ou até mesmo devido algum fator que dificulta
ou atrasa o processo de cicatrizagdo. Pois além de acelerar o tempo da cicatriza¢do, o

procedimento também evita a contaminagdo da area impedindo infecgdes.
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