CIRURGIA RECONSTRUTIVA DA ORELHA COMO TERAPIA PALIATIVA EM
UM CASO DE MASTOCITOMA CANINO —RELATO DE CASO

Reconstructiveear surgery used to palliative removein a canine mastocytoma- Case
report
Cirugia reconstructiva de la oreja como terapia paliativa en un caso de mastocitoma
canino — Relato de caso

BEHEREGARAY, Wanessa KrUgerl; GARCEZ, Tuane NerissaAIvesz; GIANOTTI,
Giordano Cabral®; NORIEGA*, Veronica Torrest; GERHARDT, Paula®;
CONTESINI, Emerson Antonio®; LAMBERTS, M arianne®; OLIVEIRA, Rosemari
Terezinha'.

RESUMO

O mastocitoma é o tumor de pele mais comum em caes e a excisdo cirdrgica com margens
amplas é o tratamento de escolha. A quimioterapia antineopléasica tem sido usada com o
intuito de aumentar o tempo de sobrevida. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um
canino, Dachshund, fémea, de 11 anos de idade, apresentando noédulos na regido cervical,
base da orelha e crénio, diagnosticados como mastocitomas de grau I1. Realizouse cirurgia
reconstrutiva para correcdo dos defeitos de pele causados pela excisdo cirdrgica ampla, a
gual foi usada como tratamento paliativo e um modo de aivio para a dor e desconforto
causados pelas lesdes ulceradas, e melhora da qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT
The mastocytoma is the most common skin tumor in dogs and surgical excision with wide
margins is the treatment of choice. The antineoplasic chemotherapy have been used in
attempt to increase survival time. The aim of this work is to report a case of a canine,
Dachushund, female, 11 years of age, presenting nodules in the cervical region, base of the
ear and skull, diagnosed as a grade |1 mastocytoma. Reconstructive surgery was performed
to correct the skin defects caused by the wide surgical excision that was used as paliative
treatment and a way to relieve pain and discomfort caused by ulcerated injuries, and
improving life quality of the patient.
Key words:. palliative surgery, mast cell tumor, dog.

INTRODUCAO
O mastocitoma ou tumor de mastdcitos é definido como uma proliferacdo excessiva
dos mastdcitos. Estas células tém como principa funcdo armazenar potentes mediadores
guimicos do processo inflamatdrio no interior de seus granulos citoplasmaticos (GOMES
et a., 2005). Este é o tumor cutaneo mais comum em caes (RECH et al., 2004; GOMES et
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al., 2005; MURPHY et al., 2006; BARIANI et al., 2007), representando de 7 a 21% de
todos os tumores cuténeos caninos. Ocorre principalmente em cdes com idade média de &
9 anos, e ndo existe aparente predilecdo por sexo. As ragas mais predispostas so Boxer,
Boston Terrier, Bull Terrier, Labrador Retriever, Fox Terrier, Beagle e Schnauzer (RECH
et a., 2004; GOMES et al., 2005; BARIANI et a., 2007). Os mastocitomas sdo graduados
de acordo com critérios como quantidade de citoplasma, forma e diferenciacdo celular,
coloragéo e forma do nucleo, nimero de nucléolos, nimero de figuras mitéticas e outras
alteracbes como edema e necrose. Esses dados permitem diferenciar os mastocitomas em
trés graus. grau | (bem diferenciado), grau Il (moderadamente diferenciado) e grau 1l
(pouco diferenciado) (RECH et a, 2004). O prognostico depende de diversos fatores,
como a espécie e araca do animal afetado, o grau histoldgico, a localizagcdo do tumor e a
taxa de crescimento tumoral (RECH et a, 2004; GREGORY e OLGIVIE, 2004). De uma
forma geral, quanto mais alto o grau histolégico (tumores mais indiferenciados), pior é o
prognéstico. Mastocitomas cutaneos apresentamse, ha maioria das vezes, como nodulos
solitarios (GOVIER, 2003; MURPHY et a., 2006). No entanto, alguns animais podem
apresentar multiplas lesbes (GOVIER, 2003). Podem ocorrer sinais sistémicos como
anorexia, vomito, diarréia, melena e edema associados a liberacdo de substancias
vasoativas a partir da degranulagdo dos mastécitos (GOVIER, 2003; LONDON e SEGUN,
2003). Metastases sdo comuns em linfonodos regionais, figado e baco (WITHROW, 2007).
O diagnéstico definitivo é realizado por preparacdes citoldgicas e histologicas (BARIANI
et a., 2007). A excisdo cirdrgicacom margens amplas (3 cm de margem nas duas direcoes
do plano cutéaneo e um plano anatdmico em profundidade) (GOVIER, 2003) é o
tratamento de escolha (GOVIER, 2003; GREGORY e OLGIVIE, 2004; GOMES et 4d.,
2005), entretanto outros tratamentos, como a radioterapia e a quimioterapia isoladamente
ou combinadas, tém sido utilizados para tentar aumentar a sobrevida dos
pacientef GOMES et al., 2005; WITHROW, 2007). As técnicas cirargicas utilizadas na
remogdo desses tumores variam conforme a localizagdo e o tamanho do tumor. Devido a
necessidade de uma resseccéo ampla, grandes defeitos sdo criados sendo necess&ria a
utilizacdo de técnicas cirurgicas reconstrutivas (PAVLETIC, 1999). Quimioterapia deve
ser usada para tratar cdes com tumores de mastocitos de dificil resseccdo, metastaticos e
aqueles de grau Ill. Alguns quimioterdpicos que podem ser usados sd0 Prednisona,
Lomustina, Vincristinae Vimblastina (WITHROW, 2007). Este trabalho tem o objetivo de
relatar uma cirurgia reconstrutiva da orelha em um caso de resseccdo de mastocitoma
canino de grau Il ulcerado.

MATERIAL E METODOS
Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federa do Rio Grande
do Sul um canino, Dachushund, fémea, 11 anos de idade, apresentando nodulos na regido
cervical, base da orelha esguerda e calota craniana. A lesdo da orelha apresentava-se
ulcerada, aderida, de consisténcia firme a palpacéo, dolorida e pruriginosa. Ao exame
clinico o paciente apresentava normalidade de todos os parémetros. Coletou-se, por meio
de biopsia aspirativa por agulha fina (BAAF), material para citologia. Foi realizado exame
radiol 6gico de térax e ecografia abdominal para pesquisa de metastases. Coletou-se sangue
para realizacdo de hemograma e perfil biogquimico. A BAAF da lesdo revelou diagndstico
sugestivo de tumor de mastocitos de grau Il. Foi indicado tratamento quimioterpico,
porém devido a possibilidade de alguns efeitos adversos inerentes a utilizacdo de agentes
antineoplasicos, esta modalidade terapéutica foi recusada pela proprietaria. Indicou-se o
uso de Prednisona 2mg.kgt.dia’ e a exciso cirtrgica do nédulo ulcerado sobre a base
orelha esguerda como tratamento paliativo e para melhoria da qualidade de vida do



paciente. Os outros nédulos localizados no pescocgo, apesar de pequenos, ocupavam uma
regido muito ampla, o que impedia sua resseccdo total e com margem de seguranca
adequada. Para o procedimento cirdrgico utilizorse como medicacdo pré-anestésica o
cloridrato de tramadol 2mg.kg?, quetamina e midazolam 0,2mg.kg* por via intramuscular
e posteriormente fezse inducdo anestésica com propofol na dosagem 4mgkg! por via
endovenosa. Em seguida procedeurse a intubagdo endotraqueal para a manutencéo
anestésica com isoflurano por vaporizador universal. O procedimento cirdrgico iniciou
pela remocdo do tumor sobre a base da orelha esquerda, o qual media aproximadamente 5
cm de didmetro e do nédulo sobre o créanio com cerca de 3cm de didmetro. Apés a
resseccdo dos tumores formouse um defeito cutaneo gque se estendida da por¢éo caudal da
orelha esquerda, na regido do pescocgo, abrangendo mais da metade da orelha e aregido do
cranio (figura 1). A reconstrucdo iniciou pelo reposicionamento da orelha em posicéo
anatémica, atraves de pontos isolados ssmples com fio mononylon 2-0. A seguir, foi feitaa
reducéo de tecido subcuténeo da lateral do pescoco até a parte mais caudal da base da
orelha em padrdo continuo. Para o recobrimento da base da orelha, foi feito um flap de
avango da parte superior do pescoco em diregdo a orelha A sutura foi feita com
mononylon 3-0. Dessa forma o defeito foi totalmente recoberto (figura2). Apés o término
da cirurgia foi realizado um curativo compressivo e prescrito enrofloxacina 5mg/kg,
meloxicam 0,1mg.kg® e cloridrato de tramadol 2mg.kgl. O materia retirado foi
encaminhado para exame histopatol 6gico. Foi recomendado retorno do paciente em 3 dias
paratrocado curativo.

Figural: aparéncia do defeito cutdneo apds
resseccgao.

Figura 2: aparéncia daregido apos reconstrucdo dos
nédul os da base da orelha e regido cervical.



RESULTADOSE DISCUSSAO

A BAAF dalesdo revelou diagndstico sugestivo de tumor de mastocitos de grau 11, o qual
foi confirmado por histopatologia. No exame ultrassonogréfico abdominal ndo houve
indicag@o de alteracdo e o exame radiol6gico de torax ndo revelou imagem sugestiva de
metastases. Os resultados obtidos no hemograma e no exame bioguimico apresentavam-se
dentro dos parametros fisiol 6gicos. Realizouse cirurgia reconstrutiva através da técnica de
deslizamento. O animal retornou ao hospital apds 3 dias para reavaliacdo apresentando-se
em bom estado clinico. A ferida cirdrgica apresentava boa cicatrizagdo, sem areas de
necrose ou isquemia, sem edema, secrecao ou sinais de dor local. Recomendou-se 0 uso de
curativos com bandagens oclusivas e colar elisabetano até a completa cicatrizagdo da
ferida. O anima permaneceu em acompanhamento oncolégico. O resultado da cirurgia foi
muito satisfatério, pois 0 paciente manteve as caracteristicas funcionais e estéticas da
orelha, evitando-se uma cirurgia radical e cruenta como a conchectomia. Apesar de a pele
gue recobriu a orelha ser de uma espessura diferente da usualmente observada, o resultado
fol satisfatorio e pode-se observar que com a evolugcdo da cicatrizagdo diferenca
diminui bastante. Um estudo realizado concluiu que a maioria dos casos de mastocitoma
canino de grau Il ndo necessita de tratamento sistémico apds excisdo cirdrgica completa
(GREGORY e OLGIVIE, 2004). No entanto, sabe-se que a quimioterapia antineoplasica
tem sido utilizada com bons resultados na tentativa de aumentar a sobrevida dos pacientes,
visto que tumores de mastécitos de grau |l e Il apresentam uma taxa de recidiva maior e
um tempo de sobrevida menor, sendo o Ultimo com o pior prognéstico quando comparado
os trés grupos (GOMES et al., 2005). Portanto, é importante a avaliacdo histopatol 6gica do
grau do tumor de mastécitos para uma avaliagdo do prognéstico dos pacientes e para 0
planejamento de uma possivel terapia adjuvante como a quimioterapia.

CONCLUSAO
O procedimento cirargico e a técnica aplicada foram adequadas para remo¢do do tumor
ulcerado existente na orelha, pois permitiram manter as caracteristicas funcionais e
estéticas da estrutura. Ainda, podemos extrapolar a técnica para casos ndo necessariamente
tumorais, mas que existam a necessidade de resseccdo de grandes areas envolvendo a
orelha e regides circujacentes.
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