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RESUMO

Monografia de Especializagdo
P6s Graduagao em Medicina Veterinaria

Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

RETALHOS CUTANEOS: REVISAO BIBLIOGRAFICA
E RELATO DE CASO

AUTOR: MAURICIO DE OLIVEIRA TAVARES
ORIENTADOR: NEY LUIS PIPPI
Data e local de defesa: Santa Maria, 20 de fevereiro de 2006.

O uso de retalhos cutaneos ¢ de facil aplicabilidade e tem grande importancia na
resolugdo de lesdes em pele, principalmente em locais de pouca elasticidade cutdnea, como
regido distal de membros. A habilidade e criatividade do cirurgido sdo determinantes no uso
das diversas técnicas existentes, at¢é mesmo no uso em conjunto de algumas delas, visando a
oclusdo total de determinada area, assim como recuperar a estética do paciente. A aplicagdo
correta da técnica, a observacao de fatores de sobrevivéncia do pediculo transplantado e o
correto manejo do paciente sdo essenciais no sucesso de sua aplica¢do. A presente monografia
objetiva revisar a literatura referente aos pediculos cutaneos, revendo os diversos
procedimentos e sua aplicabilidade em medicina veterinaria, com o objetivo de solucionar
lesdes cutaneas de dificil oclusdo. O relato de um caso de retalho cutdneo bipediculado de

torax visando a transposicao de pele para o membro anterior ¢ exemplificado posteriormente.

Palavras-chave: retalho cutaneo, cirurgia, ferida, pele.



ABSTRACT

Monograph of Specialization
Post-Graduation in Veterinary Medicine

Santa Maria Federal University, RS, Brazil

SKIN FLAPS: BIBLIOGRAPHICAL REVIEW AND CASE REPORT

AUTHOR: MAURICIO DE OLIVEIRA TAVARES
ADVISOR: NEY LUIS PIPPI
Date and Place of the Defense: Saint Maria, February 20™, 2006.

The usage of cutaneous flaps is of easy applicability and has a great importance in the
solution of skin wounds, mainly in places of little cutaneous elasticity, such as the distal
region of members. The ability and creativity of the surgeon are of great importance in the use
of different existent techniques, even in the use of a combination of them, aiming at a total
occlusion of a determined wound as well as the recovering of the cosmetic aspect of the
patient. The correct application of the technique and the correct handling of the patient are
essential in the success of their application. This monography has the objective of reviewing
the literature which refers to the cutaneous pedicles, reviewing the different procedures and
their applicability in veterinary medicine in order to solve cutaneous wounds of difficult
occlusion. The case report of a toraxic bipediculated cutaneous flap aiming a transposition of

skin to the anterior member is exemplified later in this work.

Key words: cutaneous flaps, surgery, wounds, skin.
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1. INTRODUCAO

Um enxerto pediculado ¢ um segmento de pele e de tecido subcutdneo com a inversao
vascular, que ¢ mobilizada de uma area adjacente ao leito receptor (PAVLETIC, 1999).
Pediculos de pele representam um método pratico para resolucao de defeitos cutaneos, que
ndo podem ser resolvidos por simples cicatrizagdo e sutura. Para tanto, o uso efetivo de
retalhos cutineos depende de sua forma em relagdo a area a ser aproximada e elasticidade
cutanea do local (PAVLETIC, 1993).

A transposi¢do de enxertos e pediculos cutaneos ¢ um desafio para o cirurgido, pois
dependem de seu interesse, sua experiéncia e imaginacdo para usa-la nos mais variaveis
defeitos de pele. Assim, como sua habilidade pode determinar o sucesso da técnica aplicada
(HOWARD et al, 1976).

Retalhos apropriadamente desenvolvidos sobrevivem em decorréncia de sua
circulacao intacta, ao contrario de enxertos livres, que dependem da vascularizacdo do leito
receptor. Os retalhos pediculados também sdo capazes de melhorar areas isquémicas, assim,
podem ser utilizados no revestimento de defeitos com vascularizacdo deficiente, em areas de
dificil mobilizacdo, orificios suprajacentes a cavidades, e areas onde sejam essenciais a
protecao e a durabilidade do tecido (PAVLETIC, 1999).

Geralmente preferem-se os flapes cutineos aos enxertos, pois sdo mais simples de se
realizar e apresentam uma probabilidade de sucesso mais alta, entretanto, precisa-se de pele
suficiente proximo ao ferimento, ou pode tornar-se necessdrio o uso de enxerto livre

(BIRCHARD & SMEAK, 1998).
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Em cirurgia cutanea, devem-se levar em conta as linhas de tensdo formadas pela tragao
predominante de tecido fibroso dentro da pele, que podem variar dependendo da raga, da
conformagdo, do sexo e da idade. A tensdo faz com que as bordas cutaneas incisadas se
separem ¢ isso alarga as cicatrizes lineares. As incisdes e ferimentos ao longo das linhas de
tensdo cicatrizam melhor, mais rapidamente, e com resultados mais estéticos, assim o0s
ferimentos deverdo ser fechados na direcdo com intuito de evitar ou minimizar a tensao
(HEDLUND, 2002).

Problemas comuns na transposicado de pediculos, incluem hematomas, infecgdes,
trauma cutaneo, preparacdo impropria da pele, excesso de sutura, utilizagdo de materiais de
sutura com capilaridade, mobilidade no local do pediculo, auto-mutilacdo e rejeigdo. Além
dos enxertos cutdneos, sido usualmente utilizados em medicina veterinaria outros tecidos,
como gordura, cartilagem, ossos, tecido muscular, nervos, 6rgaos e corneas (HOWARD et al,
1976).

Entre as varias neoplasias encontradas nos animais domésticos, a de origem cutanea ¢
a que mais acomete os cdes. A excisdo cirirgica com uma margem apropriada para evitar a
recidiva tumoral pode gerar grandes ferimentos cutaneos, necessitando de alternativas para o
fechamento como o emprego de retalho cutaneo, reduzindo a morbidade para o paciente e os
risco de comprometimento das margens da excisdo (SACUMA et al, 2003). Sempre que
feridas cutaneas apresentarem dificil cicatrizagdo, ou até mesmo ndo ser possivel sua oclusao
através de sutura simples, os pediculos cutaneos sdo a alternativa de resolucdo mais rapida e
barata (PAVLETIC, 1993).

Os retalhos cutaneos podem ser classificados com base em sua localiza¢do, no
suprimento sanguineo e na formagdo tecidual, assim um retalho especifico pode ser incluido
em mais de uma classificagdo. A maioria ¢ chamada de retalho de plexo subdérmico, no
entanto, podemos ter: retalho de padrao axial (com vasos cutaneos diretos), retalhos insulares
(presos ao leito doador somente por meio dos vasos cutaneos diretos e do tecido subcutaneo),
retalhos locais (adjacentes ao defeito em pele elastica frouxa) e retalhos distantes (criados a
distancia do defeito). Quando incluem tecidos que ndo a pele e o tecido subcutaneo, sao

chamados compostos (HEDLUND, 2002).
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2.1 Retalhos Locais

Os retalhos locais sao divididos em: retalhos que giram em torno de um ponto de
rotacdo (retalhos rotatorios) e retalhos que sdo deslocados numa diregdo anterdgrada, sem
movimento lateral (retalho de avanco) (PAVLETIC, 1999).

O pediculo de avanco simples (H-plastia, formado de dois retalhos de avango simples
e avango em V-Y) e o retalho bipediculado sdo exemplos de pediculos de avanco. O pediculo
simples € provavelmente o mais usado em medicina veterinaria, devido a sua simplicidade e
por ndo ocasionar defeitos secundarios de dificil resolu¢do (PAVLETIC, 1993). Para criar-se
um pediculo de avanco unico (figura 1) sdo feitas duas incisdes cutdneas equivalentes a
largura do defeito de modo progressivo, divulsiona-se o retalho e avanga-se no interior do
defeito (PAVLETIC, 1996).

Os flapes de avango bipediculares (figura 2) sdo facilmente construidos fazendo-se
uma incisdo paralela ao eixo longitudinal de um defeito, deslocando-se o pediculo para
oclusao da ferida (PAVLETIC, 1996).

Retalhos de rotagdo, transposi¢do e interpolagdo sdo modelos basicos de flapes

rotatdrios realizados sobre um ponto de rotagdo. (PAVLETIC, 1993)

Figura 1 — Reparacdo de ferida
adjacente ao pediculo através de avango
simples, resultando em sutura em “H”.
Fonte: PAVLETIC (1993).



Figura 2 — Pediculo de avanco
bipediculado, feito através de incisdo
paralela ao ferimento e avango do
pediculo até a ferida.

Fonte: PAVLETIC (1993).

12

Um retalho de rotagdo (figura 3) é um semicirculo que divide com um defeito

,

triangular uma margem comum. E criada uma incisdo circular escalonada e o retalho ¢

divulsionado até que possa cobrir a ferida sem tensdo excessiva ( PAVLETIC, 1993 e

HEDLUND, 2002).

Figura 3 —Rotagao da pele localizada em um mesmo
ponto de origem em relagdo a ferida, através de um
retalho de rotagao.

Fonte: PAVLETIC (1993).
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O flape de transposicdao (figuras 4 e 5) ¢ a mais util das técnicas locais para o
fechamento de um ferimento. E um enxerto pedicular retangular de rotagio, geralmente criado
dentro de 90° do eixo longitudinal do defeito (PAVLETIC, 1993; HEDLUND, 2002). Tem
aplicabilidade em &reas com pele sobressalente frouxa, adjacente, por exemplo, pescogo,

flanco e tronco dorsal. (BIRCHARD & SMEAK, 1998)

Figura 4 — Transposi¢do de um pediculo
adjacente a ferida em um angulo de 45 graus.
Fonte: PAVLETIC (1993).

A Z-plastia (figura 6) ¢ uma modificagdo do flape de transposi¢cdo utilizada para
aumentar a contracdo da cicatriz, alterar ou aliviar a tensdo de uma incisdo ¢ tornar uma
cicatriz menos evidente (PAVLETIC, 1999). A plastica em Z consiste na transposi¢ao de dois
pediculos cutaneos triangulares interdigitados. (SWAIM, 1999)

O retalho de interpolacdo (figura 7) ¢ um retalho retangular rotatério que ndo tem
margem comum com o defeito cutdneo, em decorréncia disso, uma parte do retalho deve
cruzar a pele entre os leitos, doador e receptor (PAVLETIC, 1999). Devido a pele exposta
entre os leitos, o flape esta sujeito a infecg@o local, o que pode ser resolvido transformando-se
este segmento em tubo cutdneo. O flape deve ser exisado em aproximadamente 14 dias,

completando-se assim a reconstru¢do cutanea. (PAVLETIC, 1993)



Figura 5 — Transposi¢do de um pediculo
adjacente a ferida em um angulo de 90 graus.
Fonte: PAVLETIC (1993).

Figura 6 — Plastica em “Z” com a finalidade de aliviar a tensdo da incisao
feita paralelamente a ferida, transpondo entre si os pediculos formados
pelo “Z”.

Fonte: HEDLUND (2002).

14
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Figura 7 — Oclusao de uma ferida circular
distante através de um retalho de interpolagdo,
e posterior excisdo do pediculo.

Fonte: PAVLETIC (1993).

2.2 Retalhos Distantes

Flapes distantes sdo construidos a partir de um leito doador de localizacdo distante do
receptor, sdo usados exclusivamente para reparar ferimentos em extremidades distais onde
ndo se encontra flexibilidade de pele local para fechamento da ferida (BIRCHARD &
SMEAK, 1998 e PAVLETIC, 1993). Grandes lesdes de pele em membros t€ém como
alternativa para restaurar sua fung¢do e aparéncia cosmética, os enxertos livres e flapes
cutaneos distantes, entretanto, a vascularizacao presente no pediculo mantém a viabilidade do

transplante no leito receptor. (YTURRASPE et al, 1976)
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Os pediculos distantes podem ser classificados em diretos (pediculos simples e
bipediculados) e indiretos que compreendem as técnicas de pediculos tubulares. (PAVLETIC,
1993).

Nos flapes diretos geralmente a area doadora estd localizada sobre a superficie lateral
do torax ou abdomen (figuras 8 e 9), dependendo das dimensdes e localizacao do defeito, a
largura do retalho ¢ igual a largura do defeito. Os defeitos laterais sdo mais facilmente

revestidos, enquanto os na por¢ao medial oferecem maior dificuldade (PAVLETIC, 1999).

Figura 8 — Retalho pediculado em flanco do torax,
para resolugdo de ferimento distal em membro
anterior.

Fonte: PAVLETIC (1993).

A técnica para o flape distante direto bipediculado na lateral do toérax, segundo

BIRCHARD & SMEAK (1998), consiste nos seguintes passos:

1. Preparagdao do membro e da parede toracica lateral assepticamente. A tricotomia deve ser
meticulosa nas areas de contato com o subcutaneo.

2. O membro deve ser posicionado em angulo mais confortavel possivel para localizar a area
doadora.

3. Deve-se construir o flape de maneira que as tracdes existentes puxem o flape sobre o
defeito e nao para longe dele.

4. O membro deve ser passado através do flape bipedicular.

5. Faz-se a sutura do flape nas margens do defeito.
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6. Podem-se colocar drenos de “Penrose” pequenos para drenar fluidos que possam se
acumular.

7. Coloca-se uma atadura de imobilizagdo que permanega no lugar e ndo impeca a realizagao
de curativo na area do flape.

8. Apos este periodo se o flape parecer saudavel, incisa-se os pediculos a partir da area
doadora e aproximam as margens livres remanescentes.

Segundo PAVLETIC (1999) a sec¢ao do pediculo deve ser feita em estagios, metade a um
terco a cada 2-3 dias, para que ndo ocorra isquemia e apoOs a sec¢do, freqiientemente, os
retalhos estdo mais espessos que a pele circunjacente, como resultado da inflamagdo e
deposicdo de tecido conjuntivo fibroso. Com o tempo a espessura reduz, pois ocorre o
declinio desses processos. Mesmo com as varias etapas envolvidas os retalhos distantes sdo

surpreendentemente bem sucedidos, mas sao procedimentos demorados e caros.

Figura 9 - Retalho bipediculado em flanco do torax,
para resolugdo de ferimento distal em membro
anterior.

Fonte: PAVLETIC (1993).

O fenémeno do retardo descrito por PAVLETIC (1999), que compreende o
desligamento do retalho em dois ou mais estagios, sugere que esta técnica aumenta a
capacidade de sobrevida dos enxertos pediculados, embora o mecanismo de retardo nao seja
inteiramente conhecido, acredita-se que a vasodilatacao continua seja a causa do aumento da

sobrevida do retalho. JOHNSTON (1976) sugere que, em pediculos duplos pode-se
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primeiramente liberar um pediculo e, em um segundo processo liberar-se o pediculo restante,
convertendo um flape bipediculado em um flape de pediculo simples.

A cooperagdao do paciente quando imobilizado, ¢ um obstdculo para o sucesso da
técnica, entretanto a imobilizacdo por duas a trés semanas ¢ bem tolerada. Os resultados
estéticos geralmente sdo bons, contudo, tratando-se de pediculos distantes o comprimento,
coloragdo e dire¢do de crescimento dos pélos fazem com que ndo seja possivel a perfeita
reparagao das caracteristicas do leito receptor. (YTURRASPE et al, 1976).

Em casos onde existam lesdes laterais e mediais no membro, pode-se realizar a
variagdo da técnica, suturando o pediculo, ap6s seu desligamento, em toda a circunferéncia do

membro (figura 10) (PAVLETIC, 1993).

Figura 10 — Fechamento de ferimento
medial em membro anterior, apos
sec¢ao de retalho bipediculado em
torax, através do enrolamento do
pediculo.

Fonte: PAVLETIC (1993).

Os flapes indiretos sdo utilizados geralmente em defeitos distais nos membros, no caso
de ndo haver possibilidade de oclusdo do defeito por meio de métodos mais simples de
transferéncia de pele, a construgdo do tubo com o retalho (figura 11) € efetuada pela elevagao
do retalho pediculado e subseqiiente sutura de suas bordas, desenvolvendo um segmento

cutaneo arredondado na extremidade do tubo (PAVLETIC, 1999).
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A transferéncia do pediculo (figura 12) pode se dar por rotagdo do tubo em até 180°,
trata-se de um procedimento de retardo, ou seja, a seccdo do pediculo ocorre em estagios,
duas ou trés semanas apoés a sua confec¢ao. (PAVLETIC, 1993).

A migragao do pediculo para o leito receptor pode ser feito através de trés técnicas: em
passo de lagarta, que consiste na movimentacdo de uma das extremidades do retalho em
direcdo a outra extremidade; em passo de valsa, que ¢ o movimento do pediculo em dire¢ao
lateral e a técnica por tombo que ¢ a seccdo de um dos pediculos e apds avancando-o para
frente diretamente até¢ o defeito (SWAIM & BUSHBY, 1976; PAVLETIC, 1993).

Em pacientes obesos a preparagdo do tubo pode ser dificultada pela presenca de

gordura subcutanea em excesso (SWAIM & BUSHBY, 1976).

Figura 11 - Confeccdo de pediculo
tubular através de duas incisdes paralelas
em pele

Fonte: PAVLETIC (1993).
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Figura 12 — Transposi¢do de retalho tubular
para oclusao de ferida na regido do
cotovelo.

Fonte: PAVLETIC (1993).

2.3 Retalhos de padrao axial

Sao retalhos que incluem uma artéria e uma veia cutaneas diretas em sua base, desta
forma apresentam melhor perfusdo sangiiinea que retalhos pediculados (HEDLUND, 2002).
Os retalhos de padrdo axial possibilitam ao cirurgido a transferéncia de grandes segmentos
cutdneos em apenas um estagio com seguranca, ¢ sem a necessidade de procedimento de
retardo. Seis importantes artérias cutaneas diretas de cdes sdo utilizadas na confeccdo de
retalhos de padrdo axial (figural3): artéria omocervical (ramo cervical superficial), artéria
toracodorsal, artéria branquial superficial, artéria epigastrica superficial caudal, artéria iliaca
circunflexa profunda, e artéria genicular. O retalho de conduto de safena com inversdo da
circulagdo ¢ uma variagdo da técnica do retalho de padrao axial (PAVLETIC, 1999).

O tipo de técnica a ser usada varia com a regido afetada, preservando-se a parte
sanguinea da area incisada e avancando o retalho sobre o defeito, através de um pediculo
comum ou ainda através de variagdes em “L”, ou em bastdo de hoquei (PAVLETIC, 1993)
Deve-se fazer um planejamento, medicdo e mapeamento cuidadosos da superficie cutanea
para minimizar os erros (HEDLUND, 2002).

Modificando retalhos axiais podemos criar flapes arteriais insulares, por meio do
rompimento do pediculo cutaneo, mas preservando-se artéria e veia cutaneas diretas, os flapes

insulares o potencial de uso como retalhos livres para transferéncia (HEDLUND, 2002).
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SAKUMA et al (2003) obtiveram em seu trabalho taxa de sobrevivéncia dos flapes

axiais a média de 93,9%.

Figura 13 — Vasos cutaneos diretos usados e pediculos de padrao axial.
1) Auriculares caudais, 2) Omocervicais, 3) Toracodorsais, 4)
Epigastricas superficiais caudais, 5) Geniculares mediais, 6) Iliacas
circunflexas profundas,7) Caudais laterais superficiais.

Fonte: HEDLUND (2002).
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3. RELATO DE UM CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand um felino,
dois anos de idade, com trés kg de peso, sem raga definida, macho, de nome Jhony com
histérico de atropelamento ha aproximadamente dois dias. O paciente estava desde entdo sem
alimentar-se e beber agua.

No exame clinico foi verificado que o paciente se encontrava levemente desidratado e
com diversas escoriagdes nos membros, sendo o toracico esquerdo apresentando uma extensa
area de perda de tecido cutaneo e subcutaneo. A temperatura retal estava em 41,8 °C.

Foram realizadas fluidoterapia com Ringer lactato de sédio (20 ml/kg/hora),
antibioticoterapia (enrofloxacina 5,0 mg/kg, BID), via subcutanea (SC), durante dez dias e
dipirona (28 mg/kg, TID, SC), por trés dias. Apds estabilizado, o animal foi encaminhado
para estudo radiografico do membro toracico esquerdo que nao confirmou fratura 6ssea.
Como conduta terapéutica, optou-se em manter o animal internado por 10 dias e realizada a
higienizagao da ferida com ringer lactato de sddio e aplicag@o de nitrofurazona pomada, duas
vezes ao dia e protecdo do ferimento com atadura de crepom. Apds a estabilizagdo do
paciente e o controle da infecgdo sistémica e local, o felino foi encaminhado para a cirurgia.

Realizaram-se exames pré-operatorios! (alanino aminotransferase, creatinina e
hemograma), os quais apresentaram valores normais para a espécie ¢ desta forma o paciente
foi conduzido para a cirurgia de reconstitui¢do da area afetada através de um retalho cutaneo
bipediculado de torax, para repor a perda de tecido cutdneo na regido distal do membro
toracico esquerdo.

Feita a tricotomia da area doadora e receptora, anestesia geral (tabela 1) e anti-sepsia
com alcoo-iodo-alcool, deu-se inicio a cirurgia, fazendo-se uso de monitor cardiaco

cardioscopico e oximetria de pulso para monitoramento do paciente.

! Hemograma.Hematimetria: Hemdcias 7,07 milhdes/uL, Ht 45%, Hb 16,1 g/dL, VCM 83,6 fL, HCM 22,8 pg,
CHCM 35,8 %; Leucometria: Leucocitos 14500/uL, bastonetes 1% - 145/uL, segmentados 88% - 9860/uL,
linfocitos 25% - 3626/ul, monocitos 1% - 145/uL, eosinodfilos 5% - 725/uL, basofilos ausentes; Bioquimica
sérica: ALT 13 U/L, creatina 0,53 mg/dl.
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Tabela 1 — Medicagdes utilizadas no trans operatorio do paciente Jhony

Via de
Funciao Medicamento Dose
administraciao
Indugdo anestésica Propofol 5,0 mg/kg v
Manuten¢ao anestésica Servoflurano 2,5% Inalatoria
Analgesia opidide Cloridrato de fentanila 0,003 mg/kg v
AINES Meloxican 0,02 mg/kg SC

AINES: antiinflamatorio ndo esteroidal; IV: Intravenosa; SC: Subcutanea.

Ap6s o debridamento cirtirgico para remogao dos tecidos necrosado e cicatricial
exuberante (figura 14A), fez-se um retalho em bolsa (bipediculado). Iniciado com duas
incisdes paralelas na parede toracica esquerda causando uma abertura dupla no sentido dorso
ventral, por onde foi passado o membro pélvico esquerdo (figura 14B).

As bordas do retalho foram aproximadas com as do membro, utilizando-se fio de
nailon 2-0 com pontos isolados simples (figura 14C). Apds, o paciente teve o membro
esquerdo imobilizado com algodado ortopédico e bandagem elastica.

No pos-operatorio, foram prescritas cefalexina 30 mg/Kg, por via oral, a cada doze
horas durante dez dias, cetoprofeno 1mg/Kg, por via oral a cada vinte e quatro horas por
quatro dias e curativos locais a cada trés dias.

No décimo segundo dia de pos-operatério, o paciente retornou a cirurgia para
desligamento dos pediculos cutdneos do torax e sutura dos mesmos na face medial do
membro toracico esquerdo. A face lateral teve os pontos retirados e a pele do retalho estava
totalmente aderida ao membro. A oclusdo da ferida resultante na pele da regido toracica
realizou-se através de sutura com pontos isolados simples utilizando-se nailon 2-0, assim
como a face medial do membro (figura 14D).

O paciente foi novamente imobilizado, continuando assim com os curativos diarios
por mais oito dias, quando teve os pontos cutineos retirados e assim o término do tratamento.

A pele do retalho ndo apresentou caracteristicas de necrose ou rejeigao.
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Figura 14 - Aspectos macroscopicos da confec¢do de um retalho bipediculado em um

felino com ferida lacerada no membro toracico esquerdo. Nota-se em A, a realizacao de
duas incisoes paralelas no torax, formando o retalho bipediculado. Em B, verifica-se a
ferida coberta pelo retalho cutaneo e aproximado com sutura Em C, observa-se a
proliferacdo de tecido conjuntivo apds a sec¢do do pediculo e em D, a ferida do membro
reconstruida com segmento de pele do leito receptor da parede toracica apds sutura do

pediculo na face medial do membro.
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4. DISCUSSAO

Os retalhos cutaneos sd3o a maneira mais rapida e barata para resolver feridas cutaneas
(PAVLETIC, 1999), sendo o flape por avango pediculado o mais utilizado em medicina
veterinaria (POPE & SWAIN, 1986).

E preciso grande cuidado na transposi¢do de pediculos cutdneos, para manter a
vascularizagdo intacta, pois o sucesso da cirurgia depende basicamente do aporte sangiiineo
existente apos a transferéncia para o leito receptor. Assim ¢ importante que em retalhos
pediculados se faga o desligamento em etapas (PAVLETIC , 1999), entretanto no caso
relatado o desligamento em um tUnico procedimento ndo comprometeu a vascularizagdo do
pediculo.

Pediculos tubulares tornam-se mais trabalhosos por exigirem uma série de
intervengoes cirargicas (HOWARD et al, 1976; SAKUMA et al, 2003 ¢ SWAIM &
BUSHBY, 1976), dessa forma deve-se optar se possivel por outras técnicas. Ja os pediculos
de rotagdo e transposicdo sdo os mais uteis e de facil aplicabilidade devido a estarem
localizados adjacentes a lesdo (PAVLETIC, 1993; HEDLUND, 2002 ¢ HOWARD et al,
1976).

Os flapes axiais apresentam as taxas mais altas de sobrevivéncia, variando entre 85,2%
e 100% (SAKUMA et al, 2003), ainda permitem a transposicao de grandes segmentos de pele
em um unico estagio sem a necessidade de procedimento de retardo (PAVLETIC, 1996).

O retalho cutaneo de interpolagcdo estd mais propenso a infec¢do local devido a pele
exposta entre os leitos receptor ¢ doador (PAVLETIC, 1993), para resolver esse problema
pode-se confeccionar um tubo cutaneo entre os leitos doador e receptor.

Na maioria dos casos ¢ recomendada a utilizacdo de bandagens protetoras,
principalmente na aplicacdo de técnicas utilizando-se flapes para que ndo ocorra o
desprendimento do pediculo enxertado (PAVLETIC, 1993; PAVLETIC, 1996 ¢ JOHNSTON,
1976). A cooperagdao do paciente muitas vezes ¢ um grande obstaculo para o sucesso de
pediculos cutdneos (YTURRASPE et al, 1976). No caso relatado o uso de bandagens foi
essencial para conter o paciente, ainda ¢ importante ressaltar que o felino demonstrou-se
tranqiiilo e cooperativo, o que tornou possivel os diversos procedimentos.

As diversas técnicas de restauracdo cutanea sdao de facil aplicabilidade, dependendo

basicamente da habilidade do cirurgido e conhecimento do mesmo sobre qual a técnica



26

aplicar, pois ndo hé necessidade de material especializado e nem de tecnologias avangadas
(PAVLETIC, 1996; PAVLETIC , 1999 e SAKUMA et al, 2003).

Apo6s a transposi¢cdo do pediculo no caso relatado, teve-se a presenga de uma mama
toracica implantada no membro anterior esquerdo, o que, no caso de uma fémea poderia trazer

complicacdes posteriores.
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5. CONCLUSAO

Ha uma grande diversidade de técnicas a serem aplicadas na confec¢ao de um pediculo
cutdneo, em sua maioria de facil aplicabilidade, levando a resolugdo pratica e rapida de
ferimentos cutaneos. Entretanto um estudo prévio do caso, observando-se principalmente a
elasticidade cutanea local, minimiza a chance de erros na determinagdo de qual procedimento
a ser usado, ou até mesmo a combinagdo de alguns deles. E importante salientar que o
comportamento do paciente ¢ um fator a ser observado quando aplicados pediculos distantes,
pois € necessaria sua imobilizagdo por um longo periodo.

O acompanhamento pos-operatorio do paciente € essencial para o sucesso cirurgico,
visando evitar infecgdes no leito receptor ou até mesmo a morte do pediculo transplantado,
através de curativos locais e imobilizagdo se necessaria. O desligamento do pediculo em
etapas torna-se de grande importancia, visando manter ativo o leito vascular no pediculo
implantado, assim como tornar possivel o processo de neovascularizacao.

Os resultado estético ¢ satisfatorios a medida que o crescimento piloso recobre
cicatrizes e refaz o aspecto original.

No que refere ao relato de caso, conclui-se que o flape bipediculado de térax ¢ uma
maneira rapida e pratica para resolucdo de feridas distais em membros, contudo a cooperagao

do paciente ¢ um limitante e deve ser levada em conta.
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