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RESUMO

O melanoma € o tumor constituido por melandécitos presentes na pele ou em
seus anexos. E uma neoplasia pouco frequente em cédes e muito rara em gatos,
representando cerca de 0,8 a 2,7% dos casos de tumores cutaneos nesta ultima
espécie. Os melanomas podem ser classificados benignos ou malignos. Quando
ocorrem na forma de grandes lesfes infiltrativas e metastaticas possuem carater
maligno. O tratamento desta neoplasia é cirtrgico, podendo associar outras terapias
coadjuvantes. No presente relato, um felino, fémea apresentava um melanoma em
regido de conduto auditivo, o qual apresentava grande infiltracdo na distensdo da
face do paciente. Sua remocdao cirirgica provocou um defeito onde a cicatrizacdo
por primeira intensdo a partir dos bordos da leséo era impossibilitado, necessitando
de um retalho. A utilizacdo de retalho pediculado de padrdo axial omocervical foi

utilizada para o fechamento do defeito cirtrgico, demonstrando bons resultados.

Palavras-chave: neoplasia; cicatrizagdo por primeira intencdo; metastase; cirurgia
reconstrutiva.






ABSTRACT

Melanoma is the tumor consisting of melanocytes present in the skin or its
appendages. It is an uncommon neoplasm in dogs and very rare in cats,
representing about 0.8 to 2.7% of cases of skin tumors in the later. Melanomas can
be classified as benign or malignant. When they occur in the form of large infiltrative
and metastatic lesions it is considered a malignant character. Treatment of this
neoplasm is surgical and may associate other adjuvant therapies. In the present
report, a female feline presented a melanoma in the region of the auditory canal,
which presented great infiltration of the patient’s face. Its surgical removal caused a
defect where healing by primary intention was not possible, requiring a flap. The use
of a pedicled flap with an axial omocervical pattern was performed to close the
surgical defect, demonstrating good results.

Keywords: neoplasm; healing by first intention; metastasis; reconstructive surgery.
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1INTRODUCAO

A pele € um tecido de revestimento corporal indispensavel a vida, tendo a
funcdo de protegdo contra injdrias, controle sobre a temperatura e resposta aos
estimulos externos (DYCE; SACK; WENSING, 2010). E composta por duas
camadas mais externas, epiderme e derme, e uma camada mais profunda de tecido
conjuntivo frouxo, a hipoderme (RIVITTI, 2014; DYCE; SACK; WENSING, 2010).

A elasticidade e flexibilidade da pele € determinada de acordo com a
disposicdo de fibras coldgenas e a quantidade de fibras elasticas da derme.
(PARGANA, 2009). Em cées e gatos, a irrigacdo sanguinea da pele é feita
diretamente pelas artérias cutaneas diretas, as quais sao direcionadas
paralelamente a pele, proporcionando maior mobilidade em relagdo as outras
espécies (FOSSUM, 2007; PARGANA, 2009).

O tecido fibroso cutaneo exerce forcas tensivas sobre a pele formando as
denominadas linhas de tensdo, as quais promovem um alargamento das bordas da
ferida ap6s uma incisdo, por isso, preconiza-se realizar estas incisdes paralelamente
as linhas de tenséo, melhorando a cicatrizacédo das feridas (FOSSUM, 2007).

A epiderme constitui a camada mais superficial da pele, € composta de
epitélio estratificado pavimentoso queratinizado (GARTNER; HIATT, 2007) e dividida
em quatro camadas: estrato basal ou estrato germinativo, estrato espinhoso, estrato
granuloso, estrato licido, o qual nem sempre esta presente, e 0 estrato cérneo
(ROSS; PAWLINA, 2016); possuindo quatro tipos celulares: queratinécitos, células
de Langerhans, células de Merkel e melandcitos. Ja a derme € constituida por fibras
colagenas do tipo | e fibras elasticas, pode também ser subdividida em duas
camadas distintas: camada papilar e a camada reticular (GARTNER; HIATT, 2007).

A cor da pele tem influéncia de diferentes fatores, sendo 0s principais a
guantidade de melanina e caroteno, a cor do sangue dos capilares na derme e a
guantidade destes capilares (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). Os melanécitos séo
produtores do pigmento melanina (GARTNER; HIATT, 2007). Encontra-se
primordialmente no estrato basal da epiderme, mas também pode sem encontrado
na camada papilar da derme e no bulbo de foliculos pilosos (JUNQUEIRA,;
CARNEIRO, 2013).

Os melandcitos, quando multiplicados exageradamente, constituem o
melanoma, classificados como tumores de origem mesenquimal (ZACCARY;
MCGAVIN, 2013; PUERARI, 2019; CARTAGENA; DUARTE, 2021), podendo ser
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classificados como benignos, quando as lesbes sdo pequenas, moveis, bem
definidas e ndo aderidas as estruturas subjacentes; ou malignos, quando séao
grandes lesbes invasivas e de crescimento irregular e ulceradas (ZACCARY;
MCGAVIN, 2013; PUERARI, 2019; CARTAGENA; DUARTE, 2021).

Os melanomas séo neoplasia pouco frequentes, responsavel por 5% a 7%
dos tumores cutdaneos em caes e por 0,8% a 2,7% em gatos, acometendo
principalmente animais adultos e geridtricos (CARTAGENA; DUARTE, 2021).
Metastases neste tipo de tumor tendem a ocorrer via vasos linfaticos e sanguineos
com acometimento do linfonodo regional, sendo o principal 6rgdo atingido o pulmao.
Quando os gatos sdo acometidos, o progndstico geralmente é desfavoravel, ja que a
ocorréncia em mais da metade dos casos da-se quando ha presenca de linfonodos
metastaticos e recidivas (PUERARI, 2019; A MORGES; ZAKS, 2011).

O tratamento para o melanoma € cirdrgico, podendo ser realizada a
radioterapia adjuvante. A quimioterapia ndo possui resultados satisfatorios
(CARTAGENA; DUARTE, 2021). Quando excisbes de grande extensao sao
realizadas, o emprego de retalhos faz-se necessério. Alguns retalhos séo descritos
na literatura, tais como os pediculados, que podem ser de avanco, rotacionais, de
transposicdo, interpolacdo, em bolsa ou dobradica, tubulares e de padrdo axial
(FOSSUM, 2007; TRINDADE, 2009; MARTINS, 2015; DALECK; NARDI, 2016). Os
retalhos de padréo axial constituem retalhos pediculados que incorporam em sua
base uma artéria e veia cutanea, podendo ser os ramos da artéria auricular caudal, a
artéria temporal superficial, a artéria omocervical (cervical superficial), a artéria
toracodorsal, artéria toracica lateral, a artéria braquial superficial, as artérias
epigéastricas superficial, caudal e cranial, a artéria circunflexa iliaca profunda, a
artéria genicular e as artérias caudais laterais como artérias cutdneas diretas em
cades (FOSSUM, 2007; DALECK; NARDI, 2016). Estes retalhos sdo feitos sempre
dentro do seu raio, tendo formato de “L” ou retangular (DALECK; NARDI, 2016).
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2REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1 PELE

A pele é um tecido de revestimento corporal indispensavel a vida que tem
funcdo de protecdo contra injurias, tendo também controle sobre a temperatura
corporal e resposta aos estimulos externos, devido a sua alta inervacédo (DYCE;
SACK; WENSING, 2010).

A pele é composta de duas camadas mais externas, epiderme e derme ou
corio, e uma camada mais profunda composta de tecido conjuntivo frouxo sobre a
qual a derme repousa, conhecida como hipoderme ou tecido celular subcutaneo
(RIVITTI, 2014; DYCE; SACK; WENSING, 2010).

2.1.1 Aspectos embrionarios

A pele tem sua origem embrionaria dos folhetos ectodérmicos e
mesodérmicos. Sdo derivadas do ectoderma as estruturas epiteliais, a epiderme, 0s
foliculos pilossebaceos, as glandulas apocrinas e écrinas e as unhas. J& 0s nervos e
0s melandcitos originam-se do neuroectoderma, enquanto que as fibras colagenas e
elasticas que compdem a derme, 0S vasos sanguineos, os musculos e o tecido
adiposo sao provenientes do mesoderma (RIVITTI, 2014; SOUZA et al., 2009).

No embrido, inicialmente, a epiderme é constituida por uma camada Unica
de células epiteliais cubicas, morfologicamente indiferenciadas, onde, a medida em
gue ocorre a proliferacdo destas células, ocorre também a estratificacdo do epitélio e
formacao dos anexos da pele (RIVITTI, 2014; SOUZA et al., 2009). Ademais, células
provindas da crista neural, como os melandcitos, invadem esta estrutura, dando o
pigmento da pele (SOUZA et al., 2009).

2.1.2 Aspectos anatémicos

21.2.1 Padrbes anatbmico

Segundo Souza et al. (2009), a pele possui quatro padrbes anatdémicos
definidos que se diferem, além de outros aspectos, principalmente em espessura,
sao eles a pele com pelos, os coxins, a pele escrotal e o plano nasal.

Diferenciacoes de cada padréo pode se evidenciar em diferentes idades, no
entanto, em geral, a pele com pelos tende a ser mais espessa em regides como

cranio, pescoco, dorso, regido glutea e base da cauda, e mais fina em regides de



19

abdbémen, pavilhdes auriculares e nas regides axilar, inguinal e perianal. A pele
escrotal € considerada a mais delgada enquanto que a pele dos coxins e do plano
nasal sdo as mais espessas (SOUZA et al., 2009).

A elasticidade e flexibilidade da pele é determinada pela disposicdo das
fibras de colageno e pelo nimero das fibras elasticas presentes na derme. No céo,
estas zonas sdo observadas principalmente em axilas, flanco e zona dorsal do
pescoc¢o. J4 no gato, estas zonas estdo presentes na regido escapular, zona dorsal
do pescoco e zona lateral e proximal dos membros toracicos. A cauda, o pavilhdo
auricular e as almofadas digitais sdo as regibes que possuem menor elasticidade
(PARGANA, 2009).

2.1.2.2 Vascularizacao

Ramos segmentares derivam da aorta, localizados profundamente aos
musculos, destes ramos originam-se as artérias perfurantes que atravessam a
musculatura e suprem a rede capilar cutdnea. No entanto, estas artérias sao
comumente encontradas no homem e no suino, ja em cées e gatos a irrigacao é
feita diretamente pelas artérias cutaneas diretas, as quais sdo direcionadas
paralelamente a pele, de forma a proporcionar uma maior mobilidade em relacédo as
outras espécies (FOSSUM, 2007; PARGANA, 2009).

Os vasos cutaneos diretos séo originados das veias e artérias terminais e
desses séo formados o plexo subdérmico, responsavel pela nutricdo dos anexos da
pele, como glandulas, foliculos pilosos e os musculos eretores; o plexo cutaneo, que
irA nutrir as redes capilares, glandulas sebaceas e tubulares e masculos; e o plexo
subpapilar, supre a epiderme em forma de algcas capilares, sendo pouco
desenvolvidos nestes casos (TRINDADE, 2009; FOSSUM, 2007).

2.1.2.3 Linhas de tensao

O tecido fibroso cutaneo exerce forcas tensivas sobre a pele formando as
denominadas linhas de tensdo. O mapeamento destas linhas de tenséo foi realizado
nos animais, no entanto esta conformacdo pode sofrer variacdes a depender da
raca, conformacéo, sexo e idade (Figura 1). Estas linhas de tensdo promovem um

alargamento das bordas da ferida apdés uma incisédo, por isso, preconiza-se realizar
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estas incisdes paralelamente as linhas de tensao, pois as feridas tendem a cicatrizar

melhor que as realizadas ao longo das linhas, que tendem a abrir (FOSSUM, 2007).

Figura 1 — Padrdes de linha de tens&o.

Ventral Dorsal
Fonte: FOSSUM, 2007.

2.1.3 Aspectos microscopicos

2.1.3.1 Epiderme

A epiderme constitui a camada mais superficial da pele, derivada do
ectoderma, é composta de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado
(GARTNER; HIATT, 2007). De acordo com Ross e Pawlina (2016), a epiderme é
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composta de quatro camadas distintas, sendo que em peles mais espessas, como
em coxins, é possivel evidenciar uma quinta camada denominada estrato corneo.
Abaixo estéo listadas cada camada, de forma a iniciar da mais profunda para a mais
superficial:

a) O estrato basal ou estrato germinativo, assim denominado
devido a presenca de células tronco da epiderme, as quais possuem
um alto indice mitético, responsaveis pela renovacgao celular. Neste
estrato também s&o localizados as células de Merkel e os
melandcitos;

b) O estrato espinhoso, o qual também é denominado camada de
células espinhosas ou camada espinhosa, pois na microscopia é
possivel evidenciar as juncdes citoplasméticas de uma célula a
outra;

c) O estrato granuloso, composto de numerosos granulos de querato-
hialina provindos dos queratindcitos. Este é o estrato mais
superficial onde as células ainda sédo nucleadas;

d) O estrato lucido, o qual é considerado como uma subdivisdo do
estrato cérneo, onde é limitado a pele mais espessa, as células
presentes neste estrato ndo possuem nucleo ou organelas, mas
possuem eleidina, um produto da transformacgé&o da querato-hialina;

e) E o estrato corneo, que é composto de células achatadas e mortas
altamente queratinizadas.

Segundo Gartner e Hiatt (2007), a epiderme é composta de quatro tipos
celulares, sao eles os queratinécitos, encontrados em maior abundancia, as células

de Langerhans, as células de Merkel e os melandcitos.

2.1.3.2 Derme
De acordo com Gartner e Hiatt (2007), a derme é derivada do mesoderma e é
constituida por fibras colagenas do tipo | e fibras elasticas, pode também ser
subdividida em duas camadas distintas, séo elas:
a) A camada papilar, composta por tecido conjuntivo frouxo de
colageno tipo | e Il e fibras elasticas com arranjo frouxo e fibras de

ancoragem de colageno tipo VII, interdigitando-se com a epiderme
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formando as papilas dérmicas. Ocasionalmente, melandcitos podem
ser evidenciados nesta camada;

b) E a camada reticular, considerada a camada mais profunda da pele,
a qual é composta de colageno tipo |, fibras elasticas espessas e
tecido conjuntivo. Nesta camada estdo localizados os anexos da
pele como glandulas sudoriparas, foliculos pilosos, e glandulas
sebéaceas, bem como os corpusculos de Pacini, correspondentes a

mecanorreceptores.

2.1.3.3 Melandcitos

A cor da pele pode ser influenciada por diferentes fatores, dentre eles, os
principais sdo a quantidade de melanina e caroteno, a cor do sangue presente em
capilares na derme, assim como a quantidade destes capilares. A pigmentacdo da
pele, pelos e olhos é regulada por fatores genéticos, endocrinos e ambientais, 0s
quais modulam a distribuicédo, o tipo e a quantidade de melanina expressa nestes
locais (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Os melanécitos, derivados da crista neural, sdo produtores do pigmento
melanina, responsavel pela coloracdo da pele (GARTNER; HIATT, 2007). Sua
localizacdo é primordial no estrato basal da epiderme, mas também pode sem
encontrado em camadas mais superficiais bem como na camada papilar da derme e
no bulbo de foliculos pilosos, entre a papila dérmica e o epitélio da raiz do pelo
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

2.2 MELANOMA

O termo neoplasma trata-se de um “novo crescimento” de células derivadas
de células normais, no entanto, no decorrer deste processo, estas células sofreram
alteracbes genéticas que as tornam irresponsivas a estimulos de controle de
crescimento celular, de forma que elas expandam descontroladamente para além
dos limites anatdmicos normais (ZACCARY; MCGAVIN, 2013).

Segundo Zaccary e McGavin (2013), os neoplasmas podem ser
considerados benignos e malignos, sendo que os benignos tendem a nao invadir
tecidos adjacentes ou se espalharem, de forma que séo curaveis e raramente estdo

envolvidos no o6bito do animal. JaA os malignos tem tratamento mais dificil e
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raramente s80 curaveis, possuem alta capacidade infiltrativa em tecidos adjacentes,
podendo espalhar-se por metastases, ocasionando 6bito do animal.

Normalmente, as neoplasias epidérmicas, sdo ocasionadas devido a
exposicdo excessiva aos raios ultravioletas do sol (ROSS; PAWLINA, 2016). Esta
exposicao propicia o0 aumento de melandcitos na epiderme (GARTNER; HIATT,
2007). No entanto, estudos mais recentes demonstraram que esta correlacdo é mais
aplicavel em medicina humana. Em cées, a radiacdo parece ndo estar envolvida na
carcinogénese e na progressao dos melanomas (DALECK; NARDI, 2016).

Os melanomas séo tumores dos melandcitos, originarios da crista neural, ou
de seus precursores, 0os melanoblastos, classificados como tumores de origem
mesenquimal (ZACCARY; MCGAVIN, 2013; PUERARI, 2019; CARTAGENA,;
DUARTE, 2021). Os melanomas podem ser tumores benignos, denominados pelos
patologistas como melanocitomas, ou malignos, denominados de melanomas
malignos (ZACCARY; MCGAVIN, 2013; PUERARI, 2019). Sao tumores comuns em
cées, cavalos e porcos, no entanto sdo muito raros em gatos, tendo maior
predisposi¢ao para gatos domésticos de pelo curto (ALANO, 2016; PUERARI, 2019;
A MORGES; ZAKS, 2011).

Melanomas podem ter a aparéncia consideravelmente variavel, e isso
independe do local de acometimento, tendo sua coloracdo nas tonalidades de cinza,
marrom, preto, vermelho e até mesmo azul escuro, no entanto, esta pigmentacéo
ndo é uma caracteristica especifica deste neoplasma, uma vez que tumores
amelandticos podem ser encontrados em felinos (PUERARI, 2019; ROSS et al.,
2021).

Segundo Cartagena e Duarte (2021) e Sabattini et al. (2018), o melanoma é
uma neoplasia atipica, responsavel por 5% a 7% dos tumores cutdneos em cées e
por 0,8% a 2,7% em gatos, dos quais animais adultos e geriatricos sdo mais
acometidos.

Em geral, trata-se de um neoplasma cutaneo benigno quando as lesdes séo
pequenas, moveis, bem definidas e ndo aderidas as estruturas subjacentes. Ja
guando ha malignidade normalmente sdo grandes lesdes invasivas e de crescimento
irregular e ulceradas (CARTAGENA; DUARTE, 2021).

As metastases via vasos linfaticos e sanguineos com acometimento do
linfonodo regional podem ocorrer independentemente de onde o melanoma esta

localizado. O principal 6rgéao atingido € o pulmao, mas outros 6rgdo também podem
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ser atingidos. O prognoéstico para gatos afetados geralmente é desfavoravel, uma
vez que metastases em linfonodos regionais e recorréncia do neoplasma atingem
mais da metade dos casos (PUERARI, 2019; A MORGES; ZAKS, 2011).

O tratamento para o melanoma é cirurgico, de tal modo que a radioterapia
adjuvante pode ser associada, uma vez que protocolos de quimioterapia né&o
possuem resultados satisfatorios (CARTAGENA; DUARTE, 2021). Estudos
demonstraram que felinos submetidos ao procedimento cirdrgico obtiveram
sobrevida de 143 dias, enquanto que os que nao foram submetidos a tratamento
tiveram sobrevida média de 71 dias, sendo que margens cirargicas nao estavam
correlacionadas a sobrevida. Animais com melanoma melanocitico apresentaram
maior sobrevida que os que tinham melanoma amelanocitico. No entanto, Sabattini
et al. (2018) relatou que gatos que passaram por excisdo cirirgica do neoplasma
com margens livres, tiveram maior sobrevida do que 0sS que se encontravam
infiltrados. Portanto, a excisdo cirdrgica completa € uma terapia efetiva para o
melanoma felino (SABATTINI et al., 2018; A MORGES; ZAKS, 2011), contudo as
recidivas e/ou metastases dos melanomas ainda ocorrem em 5-50% dos casos (A
MORGES; ZAKS, 2011).

Os protocolos radioterapicos para melanoma séo realizados uma a duas
vezes por semana, nos dias 0, 7 e 21 ou nos dias 0, 7, 21 e 28, tendo uma dose por
fracdo que varia entre 4 a 9 Gray (Gy), utilizando de trés a seis fracfes totalizando
uma dose de 24 a 42 Gy. Em casos paliativos, 0 melanoma é comumente tratado
com grandes fracdes de doses de radiacdo, de modo que este tipo de tumor é
considerado mais radiossensivel a estas doses devido a sua capacidade de
acumular os danos da radiacdo sub letal. Assim, a utilizagdo do protocolo de
hipofracionamento, com fragcdes de doses de radiacdo nos dias 0, 7 e 21 é
realmente uma terapia definitiva (VETTORATO; FOGACA; FERNANDES, 2019).

Além do método cirargico convencional, pode-se associar a cirurgia a
eletroquimioterapia (EQT), que se caracteriza por um processo de quimioterapia
potencializada pela eletroporacdo da membrana citoplasméatica através de pulsos
elétricos, permitindo maior penetragdo de quimioterapicos no citoplasma das células
tumorais. Esta técnica tem sido aplicada como forma de tratamento Unico ou
coadjuvante em tumores superficiais, proporcionando auséncia ou poucos efeitos

adversos sistémicos, um pequeno numero de aplicacdes e alta efetividade. Este
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tratamento vem sendo muito estudado, e ja indica elevada atividade antitumoral em
diferentes tipos de neoplasmas, dentre ele, 0 melanoma (DALECK; NARDI, 2016).
Dentre os diagnosticos diferenciais para neoplasmas melanociticos
encontram-se os tumores de células basais, carcinomas basocelulares pigmentados,
tricoblastomas, tricoepiteliomas, pilomatricomas, neoplasias sebaceas e apdcrinas,

hemangiomas e hemangiossarcomas (BRITO, 2019).

2.3 RETALHOS DE PELE

Retalhos pediculados se assemelham a enxertos, no entanto eles sao
parcialmente destacados, de forma que se mantém um leito com suprimento
sanguineo priméario da pele. Sua principal vantagem é a cobertura completa da
ferida, evitando-se todos os processor da cicatrizagdo por segunda intencao, de
modo a aumentar a vascularizacdo em areas de isquemia (TRINDADE, 2009). As
técnicas reconstrutivas sdo empregadas em correcdes de anomalias congénitas,
traumatismos (mordedura, projétil balistico ou queimadura) e principalmente nas
neoplasias. Contudo, para se obter sucesso nesta técnica, faz-se necessario avaliar
a extensdo da lesdo e da quantidade de estruturas afetadas (DALECK; NARDI,
2016).

O leito receptor deve apresentar um tecido de granulacédo saudavel, ou seja,
livre de contaminag&o ou excesso de granulagdo, além disso, a aplicacao da técnica
nao deve lesar as estruturas do enxerto ou retardar a cicatrizagdo (LOPES, 2016).

O planejamento deve ser pré-estabelecido a transferéncia do retalho, uma
vez que o sitio doador deve assemelhar-se ao leito receptor; e também possuir
quantidade suficiente de tecido cuténeo, possibilitando a técnica de escolha
(SLATTER, 2007). Ademais, deve-se preconizar que o0s leitos doadores né&o
provenham de locais de movimentacdo intensa, prejudicando o retalho (FOSSUM,
2007).

A classificacdo do tipo de retalho € feita através de sua localizacéo,
suprimento sanguineo e formacdo de tecido, de forma que os mais empregados
constituem os retalhos do plexo subdérmico, os quais englobam retalhos de avanco,
rotacionais, segmentos de transposicdo e interpolacdo; e os retalhos de padrao
axial, considerados de melhor perfusdo sanguinea, por apresentarem, diretamente
em sua base, artéria e veia cutanea (FOSSUM, 2007; TRINDADE, 2009).
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A base do pediculo deve ser ligeiramente mais ampla que seu comprimento,
pois, quando estreita, maiores sao as chances de necrose. A fixacao é realizada nas
bordas do retalho, com suturas que evitem tensdo afim de permitir a
revascularizagéo e cicatrizacdo adequada (FOSSUM, 2007; TRINDADE, 2009).

2.3.1 Padréo axial

Os retalhos de padréao axial constituem retalhos pediculados que incorporam
em sua base uma artéria e veia cutanea. A transferéncia destes retalhos é feita
sempre dentro do seu raio, de modo que normalmente sdo em formatos de “L” ou
retangulares (DALECK; NARDI, 2016).

Este tipo de retalho proporciona uma rotacado de 180° sobre o defeito. A fim
de evitar possiveis erros, € preciso que haja minucioso planejamento, mensuracao e
mapeamento da superficie cutanea. Possiveis complicacdes abrangem a drenagem
do ferimento, deiscéncia parcial, necrose do retalho distal, infeccbes e formacao de
seroma (MARTINS, 2015).

Os ramos descritos para a confec¢ao de retalhos de padrao séo os ramos da
artéria auricular caudal, a artéria temporal superficial, a artéria omocervical (cervical
superficial), a artéria toracodorsal, artéria toracica lateral, a artéria braquial
superficial, as artérias epigastricas superficial (caudal e cranial), a artéria circunflexa
iliaca profunda, a artéria genicular, e as artérias caudais laterais como artérias
cutaneas diretas em cées (Figura 2). Retalhos similares para gatos foram criados
utilizando os vasos toracodorsal, epigastrica superficial caudal, auricular caudal,
cervical superficial, temporal superficial e retalhos reverso de safena (FOSSUM,
2007).

Figura 2 — Vasos cutaneos utilizados em retalhos de padrao axial. (1)
Auricular caudal; (2) Omocervical; (3) Toracodorsal; (4) Epigastrica superficial
caudal; (5) Genicular medial; (6) lliaca circunflexa profunda; (7) Caudal lateral

superficial (no detalhe); (8) Braquial superficial (no detalhe); (9) Temporal
superficial.
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Fonte: FOSSUM, 2007.

2.3.1.1 Retalho de padréo axial omocervical

Retalhos de padrdo axial omocervical sdo concebidos pelo ramo cervical
superficial da artéria omocervical associada. E muito utilizado na correcdo de
defeitos a nivel de cabeca, face, orelhas, ombros, pescoco e axilas (Figura 9)
(DALECK; NARDI, 2016).

Figura 3 — Retalho de padréo axial omocervical. (A) Localizacdo da artéria
omocervical. (B) Confeccao do retalho. (C) Resultado final do retalho.
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Fonte: DALECK e NARDI, (2016).

3RELATO DE CASO

Foi atendido um felino, fémea, sem raca definida (SRD), de 13 anos de
idade, pesando 5,65 kg, apresentando aumento de volume em pavilhdo auricular
esquerdo bem como prurido em conduto auditivo esquerdo (CAE) e lesdo na base
do mesmo. Ao exame fisico o animal apresentava-se alerta, com temperamento
dacil, hidratado, normocorado, auséncia de abdominalgia, frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), temperatura retal (TR) e pulso dentro dos parametros
de normalidade e linfonodo submandibular esquerdo com aumento de volume.

Foi realizado tratamento clinico para otohematoma na orelha esquerda,
lesdo por automutilacdo em base de CAE e otocariase bilateral. A tutora realizou
todo o tratamento prescrito durante um més, no entanto, ndo houve melhora do
guadro. No retorno, foi solicitado por colega a bidpsia aspirativa por agulha fina da
lesdo da base de CAE, que ja apresentava cerca de 2cm de diametro, coloracao
escura, circunscrita e aderéncia.

Cerca de duas semanas depois, a tutora retornou com o resultado dos
exames, onde a bidpsia apresentou o diagndstico citoldgico de neoplasia maligna
compativel com melanoma. Foi realizada a radiografia de cranio (ANEXO 1), a qual
demonstrou evidente aumento de volume sem presenca de acometimento 6sseo. A
neoplasia ja apresentava cerca de 5cm de didmetro. Foi solicitado entédo o exame de
tomografia computadorizada de cranio e ecocardiograma para o0 planejamento

cirdrgico.
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A proprietaria veio em retorno apos duas semanas para a entrega do
resultado da tomografia computadorizada realizada, a qual demonstrou intimo
contato do neoplasma com os musculos temporal, masseter e digastrico, masculo
longo a cabeca, esplénico da cabeca, reto lateral da cabeca e obliquo superior da
cabeca, com auséncia de comprometimento 6sseo (ANEXO 2). O exame de
ecodopplercardiograma ndo demonstrou nenhuma alteracdo. Ao exame fisico,
verificou-se que o tumor em base de CAE ja apresentava de cerca de 8 cm de
didmetro (Figura 4), aderido, de coloragdo escura, firme, arredondado e ulcerado,
abrangendo toda a base do CAE e atingindo regido de masseter e parte lateral do
arco zigomatico.

O animal foi encaminhado para realizacdo de exames pré-cirirgicos como
hemograma completo (Anexo 3), bioquimico sérico (Anexo 4) e ultrassonografia
abdominal, onde ndo apresentaram alteracdes, de forma que o animal apresentava-
se apto a realizar o procedimento cirargico. Os tutores foram orientados dos riscos
cirargicos e anestésicos, bem como sobre a necessidade de internamento no pés

cirargico.

Figura 4 —Aspecto geral do tumor em base de conduto auditivo esquerdo. (A) Vista
rostral; (B) Vista lateral.

-— B

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

O procedimento foi realizado dois dias apds, 0 paciente passou por exame
fisico pré-operatério verificando que estava alerta e calmo, seus parametros
apresentaram valores de frequéncia cardiaca (FC) variando de 100 a 130 bpm,
frequéncia respiratéria (FR) de 30 rpm, pressao arterial (PAS) de 100, mucosas
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normocoradas, tempo de preenchimento capilar (TPC) 2 segundos, temperatura de
37°C e nada relevante na ausculta pulmonar e cardiaca.

Foi realizado um exame radiografico de térax antes do procedimento
cirirgico (ANEXO 5), onde pode-se observar opacificacdo pulmonar de padréo
intersticial estruturado, sugestivel de metastase pulmonar. No entanto, procedeu-se
com o procedimento para conforto do paciente.

O animal recebeu medicacdo pré-anestésica composta por Metadona (0,2
mg/kg) aplicado por via intramuscular. Subsequentemente, o paciente foi mantido na
baia da sala pré-operatoria, sendo este um local silencioso e calmo. Apos 15
minutos o animal apresentava-se tranquilo, foi realizado o acesso venoso na veia
cefalica com cateter 22G e tricotomia ampla, estendendo-se desde a regido do arco
zigomatico até a altura do 5° espaco intercostal, incluindo ainda toda a regido de
pavilhdo auricular até o manubrio esternal.

O paciente foi levado para o centro cirdrgico onde foi submetido a inducéo
anestésica com propofol (5 mg/kg) pela via intravenosa. Foi realizada a intubacéo
com sonda endotraqueal tipo Murphy tamanho 3, acoplada a sistema aberto de
anestesia inalatoria (baraka) com Isofluorano. O animal foi mantido sob ventilacdo
espontanea, recebendo suporte de oxigénio a 100%, e fluidoterapia com Ringer
Lactato (3 ml/kg/h) via intravenosa.

O paciente foi posicionado em decubito lateral esquerdo, foi realizada a
antissepsia prévia com clorexidina a 2% e posteriormente com clorexidine alcodlica,
o demarcador azul patente foi injetado na porcdo ventral do neoplasma afim de
demarcar os linfonodos acometidos para melhor localizagdo durante a
linfadenectomia (Figura 5). Realizou-se o bloqueio do nervo auricular maior e do

nervo auriculotemporal com bupivacaina (0,1ml/kg/ponto).
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Figura 5 — Demarcacéao de linfonodo com coloracéo azul patente.

e T

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

A antissepsia definitiva foi realizada, bem como a colocagcdo dos panos de
campo cirargico. Com o bisturi foi realizada a incisdo em volta de todo o tumor com
margem cirdrgica de 2cm, realizando a divulsdo do tecido neoplasico em sentido
rostroventral, realizando resseccao dos musculos platisma, temporal, zigomatico,
retrator lateral do angulo do olho, dos musculos auriculares, parotidoauricular e parte
do masseter, esternocefalico, digastrico, musculo longo a cabeca, esplénico da
cabeca, reto lateral da cabeca e obliquo superior da cabeca, bem como a ligadura
da veia jugular externa com mononailon 3-0 e a hemostasia dos vasos de menor
calibre com o eletro cautério. Houve também comprometimento de toda inervacao
local da face, havendo necessidade da ressecc¢do do nervo auriculopalpebral, o
ramo bucal dorsal e ventral do nervo facial, ramo cervical do nervo facil e o nervo
auricular maior. Devido o acometimento do conduto auditivo esquerdo, optou-se pela
ablacéao total do mesmo, realizando a disseccao do conduto horizontal com o auxilio
de uma tesoura e ligadura da artéria auricular com monondilon 3-0. Realizou-se a
resseccao da glandula parotida e do ducto parotideo e, subsequentemente, realizou-
se a incisdo no conduto horizontal com lamina bisturi préximo a sua fixacao,
osteotomia da bula lateral, seguida pela curetagem no sentido dorsomedial e
lavagem com solucéo fisiologica estéril, afim de remover o exsudato presente. Foi

realizada linfadenectomia do linfonodo mandibular esquerdo (Figura 6).
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Figura 6 — Vista ap0s a remocao de todo 0 neoplasma e estruturas adjacentes.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Em consequéncia da grande extensdo do defeito ocasionado apds a
remoc¢ao do neoplasma impossibilitando a sintese primaria, optou-se por realizacao
de um retalho pediculado de padréo axial omocervical. Foram realizadas as medidas
para a confeccdo do retalho com o auxilio de gaze estéril e, subsequentemente, a
ressecc¢ao e divulsdo do mesmo, sendo posicionado posteriormente sobre o defeito
cirurgico com o auxilio de pingas Backaus (Figura 7). A aproximagao dos bordos do
retalho e da ferida cirtrgica foi realizada com o padrao de sutura walking suture com

fio mononéilon 3-0.
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Figura 7 — Posicionamento do retalho sobre o defeito cirdrgico.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Afim de evitar o acumulo de liquido inflamatério e seroma, foi colocado um
dreno de penrose na porcdo ventral do retalho para a drenagem, bem como um
dreno confeccionado a partir de uma sonda uretral n° 6 na parte dorsal do retalho,
para a administracdo de medica¢fes analgésicas no pés operatorio (Figura 8).

A sutura do subcutaneo foi realizada com o padrao Cushing modificado
utilizando fio mononailon 3-0, enquanto a dermorrafia foi realizada com padrdo de

pontos simples interrompidos utilizando fio mononailon 4-0.
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Figura 8 — Resultado final do retalho.

Fonte: Arquivo pessoal, 2022.

Devido a resseccao dos nervos da face, optou-se por colocar uma sonda
esofagica para a administracdo de alimento via enteral. A esofagostomia foi
realizada do lado direito, devido a presenca do retalho no lado esquerdo, inserindo a
sonda esofagica e fixando-a com sutura em bailarina com fio mononailon 2-0,
posteriormente, realizou-se uma radiografia controle afim de verificar a localizacao
correta da sonda. Ndo houve intercorréncias. O exame histopatolégico foi solicitado
a tutora, porém a mesma nao autorizou a realizacdo, dificultando o diagndstico
definitivo da doenca.

Logo ap6s a cirurgia, o animal foi encaminhado para o internamento do
hospital, onde passou cinco dias. Os sinais clinicos apresentados no poés cirlrgico
foram midriase bilateral, diminuicdo da sensibilidade do lado esquerdo da face,
presenca de head tilt a esquerda, tendéncia de rolamento a esquerda e ataxia
ambulatoria. A medicacdo pds-operatoria sugerida para o controle de dor foi dipirona
(12,5 mg/kg intravenosa SID por 5 dias), morfina (0,1 mg/kg subcutéanea BID por 5
dias), cetamina (0,6 mg/kg subcutanea BID por 3 dias) e gabapentina (4,38mg/kg via
oral BID por 30 dias); como anti-inflamatério foi utilizada dexametasona (0,15 mg/kg
intravenosa SID por 3 dias) e antibidtico a cefalotina (30 mg/kg intravenosa TID por 5
dias), bem como a limpeza de pontos e curativo. Foi indicada a administracdo de

bupivacaina (0,1mg/kg) no dreno deixado no retalho quando ndo houvesse controle
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algico adequado. A alimentacéo enteral foi realizada através da sonda esofagica, no
entanto o animal aceitava alimentacao espontanea.

O paciente manteve os parametros dentro da normalidade. No terceiro dia
de internamento os drenos foram retirados do retalho. Houve estabilidade do quadro
e liberacdo do animal apés o quinto dia de internamento, sendo receitado o
protocolo terapéutico de antibidtico amoxicilina com clavulanato de potassio
(22mg/kg BID por 10 dias) e para o controle de dor o cloridrato de tramadol (2mg/kg
BID por 5 dias) e gabapentina (5mg/kg BID por 30 dias), além de prosseguir com a
limpeza de pontos com curativo. Foi orientado aos tutores que retornassem com o
animal dentro de uma semana, e também foi deixado encaminhamento de consulta

com oncologista, no entanto, 0s mesmos nao retornaram.

4DISCUSSAO

O melanoma € uma neoplasia rara em felinos, sendo a causa de apenas
0,8% a 2,7% das neoplasias cutdneas em gatos, tendo maior predisposi¢ao para
gatos domeésticos de pelo curto (CATARGENA; DUARTE, 2016; ALANO, 2016;
PUERARI, 2019; A MORGES; ZAKS, 2011), como visto no presente relato. Esta
neoplasia pode ter uma apresentacdo benigna ou maligna, sendo que sua forma
benigna é denominada melanocitoma (ZACCARY; MCGAVIN, 2013; PUERARI,
2019). Sua apresentacdo benigna, em geral, d4-se quando o tumor se apresenta
pequeno, movel, bem definido e ndo aderido as estruturas subjacentes. Ja sua
apresentacdo maligna demonstra-se como grandes lesfes invasivas e de
crescimento irregular e ulceradas (CARTAGENA; DUARTE, 2021), como foi descrita
no caso, onde o neoplasma tinha cerca de 8 cm de diametro, encontrava-se aderido
as estruturas adjacentes, possuia uma coloracdo escura, era firme a palpacéao,
abrangia toda a base do CAE, atingindo regido de masseter e parte lateral do arco
zigomatico, além de encontrar-se ulcerado. Segundo Puerari (2019) e Ross et al.
(2021), os melanomas podem possuir aparéncias variaveis, independentemente do
local de acometimento, sendo que sua tonalidade pode variar de cinza, marrom,
preto, vermelho e até mesmo azul escuro. Apesar disso, esta pigmentacdo ndo é
uma caracteristica especifica deste tipo de neoplasia, ja que a variagdo amelanotica
pode ser encontrada também em felinos (PUERARI, 2019; ROSS et al., 2021).

O diagnéstico citolégico deste tipo de tumor auxilia como uma triagem prévia

antes da bidpsia, no entanto, o diagndstico definitivo é geralmente realizado pelo
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exame histopatolégico (PUERARI, 2019). Embora haja poucos estudos presentes na
literatura acerca de padrbes de especificidade e sensibilidade da citologia na
deteccdo de neoplasias, essa técnica € muito Gtil no diagnostico de neoplasmas
como melanoma, carcinoma e mastocitoma. Além disso, os PAAFs dos linfonodos
regionais sdo Uteis no monitoramento de metastases, sendo que ha estudos que
demonstraram uma sensibilidade e especificidade de 100% e 96%, respectivamente,
dessa técnica (PUERARI, 2019). Devido a auséncia do exame histopatoldgico, o0s
diagnosticos diferenciais para o melanoma ndo podem ser descartados. Sendo que,
qualquer lesdo com aumento de volume pode ser considerada um diferencial,
podendo ser neoplasica ou ndo neoplasica (COTE, 2014).

O tratamento mais indicado para o melanoma é a resseccao cirurgica,
embora estudos demonstrem que a sobrevida ap6s o procedimento ndo seja muito
elevada, ainda assim, é maior do que em animais que nao passam pelo
procedimento (PUERARI, 2019; CARTAGENA; DUARTE, 2021).

Recidivas e metéstases ainda podem ocorrer mesmo apos a cirurgia (A
MORGES; ZAKS, 2011). As metastases sdo recorrentes em melanomas em
linfonodos regionais onde o melanoma esta localizado, além de outros 6rgaos, mas
o principal 6rgao atingido € o pulmao, de modo que o progndstico é desfavoravel aos
animais acometidos (PUERARI, 2019; A MORGES; ZAKS, 2011). No caso relatado,
a radiografia demonstrou possiveis sinais radiograficos compativeis com metastase
pulmonar, bem como o acometimento do linfonodo mandibular esquerdo que foi
removido, o qual apresentava aumento de volume no exame fisico, tornando o
prognéstico desfavoravel.

A utilizacdo de quimioterapicos como tratamento coadjuvante ou Unico é
relatada, no entanto, os autores descrevem que n&o tem sido significativa a sua
utilizacdo para este tipo de tumor, pois ndo ocorre a remissdo completa do mesmo,
havendo progressédo do neoplasma ap6s um tempo. Dentre os farmacos utilizados
para o tratamentos quimioterapico podem-se citar o melfalano, a dacarbazina, a
cisplatina, a carboplatina e o piroxicam em casos de melanoma oral (DALECK;
NARDI, 2016). A utilizagdo da quimioterapia coadjuvante com o tratamento cirlrgico
seria avaliada por um profissional oncologista, a qual o paciente do presente relato
foi encaminhado.

A eletroquimioterapia (EQT) tem sido empregue como tratamento, Gnico ou

coadjuvante, para tumores superficiais em diferentes espécies. A auséncia ou baixa
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ocorréncia de efeitos adversos sistémicos, pequeno numero de aplicacbes e alta
efetividade s&do vantagens apresentadas. Diversos estudos demonstram bons
resultados clinicos da EQT em fibrossarcomas, melanomas e carcinomas em
humanos, felinos, cées e equinos (DALECK; NARDI, 2016). A EQT foi indicada para
0 paciente do presente relato, no entanto, devido a impossibilidade de recursos para
custear o tratamento, a tutora optou pela ressecc¢éao cirdrgica convencional.

O planejamento para as cirurgias reconstrutivas € essencial, por isso é
preciso considerar a localiza¢do do ferimento, a elasticidade do tecido disponivel, o
suprimento sanguineo e a qualidade do leito da ferida (DALECK; NARDI, 2016).
Devido a grande extensdo do neoplasma, foi realizado um planejamento cirargico
afim de estabelecer a melhor técnica de retalho a ser utilizada para recobrir o
defeito. De acordo com Slatter (2007), o planejamento deve ser pré-estabelecido a
transferéncia do retalho, ja que o sitio doador deve assemelhar-se ao leito receptor;
além de possuir quantidade suficiente de tecido cutaneo, possibilitando a técnica de
escolha. Sobretudo, ha a necessidade de preconizar que os leitos doadores nao
provenham de locais de movimentacao intensa, de forma a prejudicando o retalho
(FOSSUM, 2007).

A preservacdo da microcirculacdo e dos vasos que nutrem o tecido cutaneo
€ esséncia para a viabilidade do retalho. Quando ocorre dano a circulacdo devido a
propria lesdo, por manipulacdo cirargica inadequada ou utilizacdo de produtos
quimicos o processo de isquemia local pode-se iniciar, levando a necrose da regido
cirirgica. Para evitar que este processo ocorra a manutencdo da musculatura do
paniculo cutaneo junto a derme e epiderme, além do plexo subdérmico que deve ser
mantido (SLATTER, 2007). Incisdes realizadas com bisturi sdo mais atraumaticas
que as realizadas com tesouras, eletrocautério ou lasers (FOSSUM, 2007). Ademais,
a manipulacdo dos bordos do retalho devem ser minuciosas, utilizando-se de
ganchos e pingcas com dentes finos (TRINDADE, 2009). Parte da manipulacao
realizada durante o procedimento cirargico foi utilizando os dedos ou pinga Cushing
anatomica, sendo que a divulsdo do retalho foi realizada com tesoura de
Metzembaum. A utilizacdo dos dedos para a manipulagéo do retalho pode ocasionar
comprometimento da microcirculagdo, podendo ocorrer isquemia e consequente
necrose, sendo o recomendado a utilizacdo de pincas dente de rato nha manipulacao

do tecido.
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A elasticidade do tecido de escolha conta como um padrdo de sucesso nas
cirurgias reconstrutivas (DALECK; NARDI, 2016). Assim sendo, cabe reconhecer e
respeitas as forgas tensivas da pele, denominadas linhas de tenséo. Estas linhas de
tensdo promovem alargamento das bordas da ferida apds incisdes, por isso, a
realizacdo destas incisbes devem ser impreterivelmente paralelas as linhas de
tensdo, de forma a ocorrer melhor cicatrizacdo da ferida e menor ocorréncia de
deiscéncias (FOSSUM, 2007). Como a lesdo do paciente encontrava-se na cabeca,
onde o tecido € menos elastico, e a ferida era extensa, ndo foi possivel o
fechamento primario da ferida, desta forma, o emprego desta técnica foi aplicada ao
retalho, possibilitando o completo recobrimento de toda a area cirurgica.

O retalho pediculado de padrdo axial omocervical demonstrou bons
resultados na cobertura do defeito cirdrgico, de forma que o tecido ndo demonstrou
tensdo e obteve uma cicatrizacéo inicial desejavel. Segundo Daleck e Nardi (2016),
a aplicacdo dos retalhos de padrdo axial geralmente é feita para corrigir feridas
extensas. Além disso, devido a vascularizacao da artéria omocervical presente neste
tipo de retalho, houve um adequado suprimento sanguineo local. Apesar da
manipulacdo incorreta do retalho, 0 mesmo ndo apresentou isquemia e necrose no
tempo em que o animal esteve em observacao no internamento, o que poderia ter
sido observado logo nas primeiras 72 horas (AUERSVALD; AUERSVALD; BIONDO-
SIMOES, 2012).

A utilizacdo de drenos é considerada favoravel, de modo que ocorre a facil
eliminacao de liquidos que podem ocasionar danos, tais como sangue, pus e Soro.
Entretanto, o dreno pode-se tornar uma porta de entrada para microrganismos na
ferida. Contudo, quando ndo h& a possibilidade de reduzir o espaco morto da ferida
por outros métodos, como padrées de sutura, oclusdo da ferida em camadas ou
ataduras compressivas, a indicacdo dos drenos é feito pelo pressuposto de nao
permitir a separagédo do retalho do leito. Devido ao alto risco de contaminacéo, a
cobertura do dreno por atadura, bem como sua troca antes da mesma encontrar-se
encharcada devem ser preconizadas (FOSSUM, 2007). O dreno utilizado no
procedimento foi o dreno de penrose, contudo, os drenos mais recomendados a este
tipo de lesdo sao do tipo fechado com sucgéo ou pressédo negativa, de forma que
sdo mais efetivos na prevencao de contaminacdo bacteriana (FOSSUM, 2007). A

utilizagdo do padrdo de sutura Cushing modificado no subcutdneo do retalho,



39

poderia ter sido substituida por padrdo de sutura simples interrompido, de forma a
aumentar a drenagem de conteudo.

Em funcédo de limitagbes de funcbes que impecam a ingestdo oral de
alimentos, ha a necessidade de escolha de uma via alternativa de alimentacao,
havendo preferéncia pela via enteral, pois assemelha-se mais a fisiologia normal do
sistema digestorio, de modo que € considerada uma opcéo rapida, barata, de facil
execucao, com necessidade minima de sedacéo, podendo ser realizada através de
tubos de alimentacao inseridos por esofagostomia, tendo por principal vantagem o
maior didametro do tubo e permitir maior conforto ao paciente, com tempo de
utilizacdo prolongado, sendo que a principal complicacdo estad relacionada a
infeccdo do local da incisdo de pele onde esta inserido o tubo (VILAR, 2020). A
utilizacédo do tubo esofégico foi empregado ao paciente do presente relado, afim de
evitar jejum prolongado, ja que o animal poderia apresentar anorexia devido a dor e
também por dificuldades de degluticdo apds a resseccdo dos nervos da face do lado
esquerdo.

O tratamento de escolha para o paciente foi o controle de dor e a
antibioticoterapia, devido a extenséo da ferida e a contaminacao que poderia ocorrer
durante a ablacdo do conduto auditivo, sendo utilizado um antibiético de amplo
espectro (NARDI, 2019). Analgésicos opioides sdo comumente utilizados para o
controle da dor no pés-operatéria de caes e gatos (GONCALVES et al., 2021). A dor
ndo tratada pode ocasionar sérios danos ao animal, sendo estes o retardo na
recuperacdo pos-cirurgia, bem como a progressdo para cronicidade, podendo
contribuir com complicacbes pés-cirdrgicas (SILVA; SILVA; COSTA, 2011). Em
relacdo ao uso de antibidticos, € importante salientar que a eficacia no tratamento
das infec¢Bes independe da utilizacdo de antimicrobianos de amplo espectro, ja que
a ampla utilizacdo destes farmacos podem ocasionar situacées como destruicdo da
microbiota intestinal ocasionando diarreia e intolerancia ao medicamento, provocar a
multirresisténcia bacteriana bem como infec¢des por mais de um agente, resultando
em insucesso no tratamento e custo elevado do mesmo (CHICUTI; PAIER,;
SENHORELLO, 2022).

O prognéstico do paciente do presente relato é de reservado a ruim, tendo
em vista a presenca de metastase pulmonar evidenciada na radiografia realizada no
pré-cirargico, podendo ocasionar intoleréncia ao exercicio, taquipneia e dispneia nos

estadios mais avancados da doenca. A realizacdo da radiografia € imprescindivel,
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sendo realizada com incidéncias laterais direita e esquerda e uma ventrodorsal, de
modo que esta pode demonstrar linfonodopatia nos linfonodos esternal, mediastinal
e traqueobrdnquico, assim como metastase pulmonar (HORA, 2012).

Ainda, apresentacdes clinicas devido a resseccao dos nervos da face podem
ser evidenciadas no pés operatério do paciente, tais como sindrome de Horner
(PALUMBO; BORGES, 2011), sindrome vestibular (BRUM et al., 2010), perda de
reflexos faciais, hemiplegia laringea, bem como edema da face (JUNQUEIRA,
CARNEIRO, 2013) ocasionada por ligadura da veia jugular externa, podendo haver

até mesmo a necessidade de traqueostomia.

5CONCLUSAO

O diagnéstico precoce de neoplasias é de extrema importancia, de modo a
tomar iniciativas precoces e realizar procedimentos menos agressivos. O presente
relato demonstrou que o diagnodstico tardio da neoplasia proporcionou um
crescimento rapido, presenca de infiltracdo em estruturas adjacentes e metastases
do melanoma.

A presenca de metastase pulmonar é muito comum nessa neoplasia. O
paciente apresentou indicios de metastase na radiografia realizada no dia da
cirurgia, desfavorecendo o progndstico e reduzindo a expectativa de vida do animal.

O planejamento cirtrgico é imprescindivel antes de se realizar uma cirurgia.
Com o planejamento, foi possivel fazer a escolha de um retalho adequado para
cobrir por completo o defeito cirdrgico. Assim, a técnica utilizada demonstrou bons
resultados no pds operatério, de modo que o retalho conseguiu cobrir todo o defeito,
proporcionando uma cicatrizacdo por primeira intencao, além de ndo demonstrar
pontos de tenséo ou necrose nas bordas do retalho.

A falta do exame histopatoldgico, impossibilitou o diagndstico definitivo do
melanoma, no entanto, o exame de citologia por pungao aspirativa por agulha fina
auxiliou no diagnastico inicial da doenca, de forma que estudos demonstraram que 0

exame possui boa sensibilidade e especificidade em casos de melanoma.
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ANEXO 1 — Radiografia de cranio

LAUDO RADIOGRAFICO

Regido: Crénic

Projegoes e consideragoes: Foram avalizdas imagens nas projecoes lasterclsteraiz (direita 2 eaguerds) e dorsoventra

Achados Radiograficos:

-Evidente aumento de volume de partes moles heterogénes em lateral ezquerds adjacente ac conduto auditive, ndo
sendo visualizado acometimento ceseo.

-Cavidades nasais & asioa fromtais preservados.

-Jazoa wrhinados apresemam trabeculzcdo preservada.

-Szpto nasal retilines & com radicpacidade pressrvada.

-Bulas timpénicas com paredes daseas finas, radiopacidade preservada e cavidades radictransparente.
-Conduto auditivo externao dirsito spresents lomen preservado & radictransparante.

-Articulacoes termporomandibulares aimétricas & congruentea.

0Oba: Pela complexidade anatdmica da regizo do crinio e das projegtes avaliadas, ndo se descarta a possibilidade de
outras lesdes. Sugere-ge realizagdo de tomografia computadorizada para melhor avaliagso da regido.
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ANEXO 2 - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

LAUDO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADAR

Método:

Helicoidal - Multislice

Exame:

Tomeografia computadorizada do crdnio, pré & pés administragao endovenosa de meio de contrasts. Foram
avaliadas guaro séries do estudo gue incluem o escanograma e trés séries transversais (pré 2 pos
contrasts com os filtros macic & durg). Reconstrugies multiplanares das séries foram realizadas durants a
avaliagio. Cortes transversais reconstruidos com 0,6 mm de espessura

Achados tomograficos

Presenga de formagdo de atenuagdo partes moles hipodenso com dreas de atenuagde fluido de
permeio, que sofreu reales heterogénso ao meio de contraste, sendo mais intenso perifericamento,
de contornos definidos e regulares, medindo cerca de 3,95 x 3,05 x 6,35 cm (largura x alura x
comprimento), localizada na regido cranioventral do pavilhdo auricular & conduto auditivo esquerdos,
occupando a localizagio habitual das gldndulas salivares pardtida e mandibular, gue estdo
parcialments delimitadas & sem adeqguado plano de separagio com a formagio.

Evidents espessamento imegular das paredes do pavilhdo auricular esguerdo, de atenuagdo panss
moles, que sofrew realce heterogéneo ao meio de contraste, contornos irregulares e pouco definidos.
Mota-se intimo contato da formagdo com os muscules temporal, masseter e digastrico, misculo longo
da cabega, esplénico da cabega, reto lateral da cabeca & obliguo superior da cabega, com plano de
separagio pouco definido. Ndo ha evid&ncias de comprometimento dsseo adjacents.

Moderada quantidade de conteldo de atenuagso fluido na cavidade timpanica e na porgao inicial do
conduto auditivo esgquerdo.

Aumento das dimensdes do linfonodo retrofaringeo medial esguerdo {medindo cerca de 0,65 cm de
ESpESEUrA), COM contomos regulares, formato amedondado, parénguima e realce discretaments
heterogéneos a0 meio de conraste.

Farénguima cerebral com morfologia 2 atenuagdo dentro dos limites da normalidade. Ma fase pos
contraste obsenvam-s2 discreta captacio do meio de contraste pelo parénguima cerebral e realce das
esruuras vasculares cerebrais.

Wentriculos laterais simetricos, com formato, sintopia e dimensdes preservados.

Foice do cérebro sem desvios.

Tronco encefilico e fossa craniana caudal sem evidéncias de alteracdes ao exame.

Bula timpanica direita dentro dos limites da normalidade & conduto audithvo dirsito asrado com
paredes presenadas.

Impressdes diagnosticas

Achados compativeis com processe neoplasico de tecidos moles, com origem & esclarecer, além de
aderéncias = esruuras musculares com as guais faz contan. Deve-se considerar possibilidade de origem
nas glandulas salivares ou conduto auditivo.

Linfonodos com aspecto infiltrativo ou reacional.

MV Gabriela Abdalla Gomide
CRMW-SP 33.793
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ANEXO 3 - HEMOGRAMA
HEMOGRAMA COMPLETO

‘valor(sg) de Rafardncla

Malerial SANGUETOTAL
Melodo CITOMETRIA DE FLUXO FLUORESCENTE

SERIE VERMELHA

5,12 milhdes/mm3 %, 00milhde=/mm3 - 10, 00milhde=/mm3
7,48 gidl g,00g/dl — 15,00g/dl
2540 % 24 45,00 &
49 61 fL 32 55,00 £L
14,64 Pa 17,00 pg
29,45 w 35,00 &
Plaguetas . o v ocoeonoeonanat 241.000 'mm3 230.000 a €80.000 Smm3
Ub=ervagio
SERIE ERANCA
Leucooitos. oo o oo oo.o3 24 400 fmm3 5.500 a 12.500 /mm3
Leucdcitos Corzigides....: 24 400 fmm2
CONTAGEM DIFEREMNCIAL
Macamimlimicom . _ ... ... ... 0% 0 /mm3 O
Eastometm® . o o e et cenaal 0% 0 fmm3 o - 300
Zegmentados o5 4% 23180 imm3 Z2.500 — 12_500
Eominafilos. . .. ... ..o.o..z 1% 244 'mm3 = 1.500
Linforito= Tipico=.......: 495 976 'mm3 1.500- 7_000
Bamofilom_ . ..ot 0% 0 /mm3 REROS
MemBeaiso®™ . o oo et 0% 0 /mm3 100 — 850

Pesgqui=a de Hematozodrio.:
Observagio Sem alteragies



ANEXO 4 — BIOQUIMICA SERICA

UREIA

Malerial SORO
Mélodn CIMETICA

Besultado. .o eerencnenas EZ:Dmg-'dL
Resultados Anterlores:  [29/0%02022 - 50,0 mgidL)

CREATININA

Maierial S0RO
Mélodn Enzimatico

Besultado. ..o -.ooouoooaaat 1,76 mg/dL
Resultados Anterlores:  [21/02/2022 - 201 mgidL]

TGP-TRANSAMINASE PIRUVICA (ALT)

Malerizl 30RO
Meiodo CIMETICO

Be=spltado...-o-ooceeeeeenns T4 L
Resultados Anterlores:  [29/0902022 - 47 L)

FOSFATASEALCALINA

Material S0RO

Mélodo COLORIMETRICO

Bespltado. . .--o e oeennas 6 L
Rasultados Anterlores: /0672022 - 13 UL

PROTEINAS TOTAIS

Material S0RO
Mélodo COLORIMETRICO

Besultado................: 7.0 gidL
Resultados Anterlores:  [21:022022 - 8.0 i)

ALBUMINA

Material S0RO
Mélodo COLORIMETRICO
Bespltado. . .--o e oeennas LBQ_I]:IL

Resultados Anterlores:  [29/0%02022 - 2.1 gidl]

‘alorjes) de Refsréncla

10,0 a 56,0 mg/dL

‘alorjes) de Refsréncla

O,E0 a 1,80 mg/dL

‘valorjes) de Refsréncla

2]
[

o
G

oL

‘valorjes) de Refsréncla

4 3 81 UL

‘alorjes) de Refsréncla

2 a 7.8 g_-"dL

o

‘valorjes) de Refsréncla

2:1 a2 3;8 g_-"dL
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ANEXO 5 — RADIOGRAFIA DE TORAX

Opsacificagdo pulmonar de padrdo intersticial estnturado - Sugestive de pneumcnia flngica/ metdstase pulmonar
milizr. & eritério do clinico reaponaswvel, sugere-z& acompanhamento radiografice;

Espago pleurzl sem evidéncizs de sheragdes radiogréficas;

Silhustz cardizce de dimenades preservadas;

Trajeto & limen traguesal presenados;

Copulz e crurs disfragmétices distintes e pregervadas;

Cavidade gdatrica em topografia habituzl e preenchida por conteldo heterogénec (ingasta);
Silhuets hepatica dentro do gradil coatal;

Eztruturas daseas e articulares da regido aveliads, dentro dos parémetros de normalidede radicgréfica.
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