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CIRURGIA RECONSTRUTIVA NO FLANCO DE CAES - PLASTICA EM H

Reconstructive Surgery in the Flank of Dogs - H Plastic

Rui Afonso Vieira Campello*, Ney Luis Pippi**, Alceu Gaspar Rai
ser*** ¢ Jose Flavio da Silveirak¥*x

RESUMO

Nesse trabalho, foram utilizados dez c3es sem raga definida, de
ambos os sexos e com idade variivel, submetidos a autoplastia em H,
na regidao do flanco. A t&cnica apresenta resultados satisfatdrics
para corregdo de feridas com perda de tecido.

SUMMARY

In this work, were used 10 mixed breed dogs of both sexs and
with variable age. They were submited to autoplastia in H, on the
flank region. The technique showed good results for correction of
wounds with loss of tissue.

INTRODUGAO
0 termo plistica com relagEo 3 cirurgia deriva-se da palavra
grega "plastkds" que significa o ato de formar ou moldar a forma

desejada, restaurando a parte deformada (BADIM, l). A cirurgia pléﬁ
tica visa a restauragdo dos defeitos cong@nitos e adquiridos, com
finalidade de melhorar a fungdo e a est&tica. O transplante autdge
no de tecidos & fundamental na restauraqéo de tecidos perdidos, no
antanto & necessidrio alcangar a forma e a fungao.

CHRISTMANN et alii (3) descrevem, em humanos, duas té&chicas de
autoplastia por deslizamento com incisdes liberadoras na reparagao
da perda de tecidos, em forma de H. A primeira técnica & a de
segmento duplo ou autoplastia de Chopart na qual se tragam duas in
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cisdes paralelas limitantes a cada lado do quadrilidtero, sendo que

o segmento apds liberado desliza, indo ser suturado na linha média.
Se a tensao for grande, deve-se fazer incisdes liberadoras curvas.
A segunda técnica & de segmento triplo ou autoplastia de Lisfranc,
na qual s3o tragadas seis incisdes paralelas do quadrilatero e qua
tro perpendiculares ds primeiras. Os tr@s segmentos obtidos desli
zam convergentemente e sao suturados entre si, de maneira que cada
am cubra o quadrilitero.

GRABB (4) estudando a técnica em pacientes humanos, afirma que
a sutura do tecido subcut@neo com os tecidos mais profundos, deve
ser feita com a finalidade de reduzir o espago morto, proporcionan
do diminuigd3o da tens3o dos pontos de pele, evitando ac@imulo de 11
quidos e influindo grandemente na cicatrizagdo.

BADIM (1) aconselha sequir a teoria das linhas de Langer, as
quais possuem a caracteristica de serem perpendiculares i diregdo
de contragdo do misculo em que a pele se assenta. As incisdes fei
tas obedecendo a tais linhas resultam em finas cicatrizes. Com a
presenga de tensdo o processo de cicatrizagao se faz inadequadamen
te e as suturas tendem a deixar marcas mais profundas. Com o decor
rer do tempo a cicatriz se alarga, contrariando &s finalidades da
cirurgia plastica.

CAWLEY & ARCHIBALD (2) indicam para reparagao de defeito da
pele em cdes, a pldstica em H que consiste numa prolongagdo das bor
das opostas do retangulo para uma oposig¢@o da borda da ferida. Apds
liberagdo do flap do tecido subcutineo, que & conduzido pela area
do defeito, todos os lados s3o suturados formando uma cicatriz em
forma de H.

PULLEN (6) testando a té&cnica em cdes recomenda o dekridamento
das bordas da ferida, tornando~a correta, sendo com isso excisados
os tecidos de granulagdo e de necrose. O H & formado e os flaps sdo
dissecados entre a derme e a tela subcut3nea. Para reduzir a tensio
da linha de incisdo, s3o aproximados e suturados com fio sintético
n3o absorvivel.

PIPPI (5) evidencia o uso de flaps e enxertos na cirurgia p15§
tica para reconstrugidc de defeitos -de pele, em animais. Para flaps
locais indica a plastica em H para corrigir defeitos retangulares
ou gquadrados.

STASHAK (17) descreve a tacnica da autoplastia em H, constituin
do numa incis3o retangular das bordas da ferida formando os bragos
do H. Na base de cada brago do H & feita incis3o de pele em forma
de tridngulo que deve ser metade da abertura entre os dois bracos
do H. ApSs divuls3o e deslizamento do flap & feita a fixagdo por

pontos de aproximagdo simples interrompido. Esta técnica foi testa
da em equinos.
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0 objetivo desse trabalho & dar continuidade 3 separagao trau

mitica da pele guando por perda de tecidos, observando-se o fendme
no da cicatrizag@o da ferida imediatamente apds o traumatismo (2
dias) e por-um periodo prolongado, quando ja iniciou o processo de
cicatrizagdo por segunda intensdo (de 23 a 27 dias)

Considerando que a teoria das linhas de Langer ndo foi observa
da pelos autores consultados, na cirurgia plastica em animais e,
que a técnica em H, evidenciada por STASHAK em equinos, & de mais
ficil execugdo, resultando em menor niimero de cicatrizes, & propos
to neste experimento transpor esta técnica para cdes levando em con
sideragdo a teoria de Langer proposta por BADIM 1).

MATERIAIS E METODOS

No presente trabalho, foram utilizados 10 caes, 5 machos e 5
fémeas, com idade entre 1 a 2 anos, pesando entre 5a 9,5 kg, sem
raga definida, fornecidos pelo Biotério Central da UFSM.

Todos os animais tiveram um perIodd de jejum de alimentos sélg
jos de 24 horas, ocasido em que foi feita a tricotomia da regido
do flanco. Foram submetidos a anestesia dissociativa com Cloridrato
de Ketamina* e Cloridrato de Xilazina**, apds antissepsia da regido
com alcool, iodo e dlcool, e a seguir foi retirada uma porgao de pe
le do flanco para posterior corregdo. O tamanho da ferida variou
de 2 a 3,5 cm de didmetro. Para corregido foi usada plastica em H,
que constitui numa incis3o retangular das bordas da ferida, formando
os bragos do H. Na base de cada brago do H foi feita uma incisdo de
pele em forma de trifngulo com aproximadamente a metade da abertu
ra do defeito. Este tridngulo preveniu o enrugamento da pele quando
o flap foi tracionado.Apds divulsdo foi feito deslizamento das bor
das do flap e fixagdo por pontos de aproximagdo com categute croma
do***, A sutura da ferida foi realizada com pontos isolados sim
ples com fio de algodo****, O pds-operatdrio constou de antibidti
coterapia e curativo tdpico com merthiolate.

Os animais foram divididos em dois grupos de 5 para fine de
observaqso do fendmeno de cicatrizagéo. No primeiro grupo o tempo
decorrido da les3o de pele até a corregdo foi de 2 dias e no segun
do, de 23 a 27 dias.

* KETALAR - Laboratorio Parke Davis. Rio de Janeiro.

#% ROMPUM - Laboratdrio Bayer do Brasil, Indistria Quimica. Sao
Paulo.
®#k%* CATEGUTE CROMADO (ETHICON) - Johnson & Johnson, Industria e

Comércio., Sao Paulo. ~
%%k FIO LIPAZA NQ 16 - Fabrica de Linha Paulista, Lipaza S.A. Sao
Paulo.
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RESULTADOS

Os resultados podem ser observados na Tabela 1.

Tabela l. Observagdes no periodo pds-operatdrio.

CcKo DIAS DECORRIDO PARA
A REALIZAGAO DO FLAP, POS-OPERATORIO

Ne APGS O TRAUMA
01 2 Processo de cicatrizagdo normal com
retirada dos pontos acs 7 dias
Re)eiqao dos pontos do tecido subcutd
02 2 neo e retirada dos pontos de pele aos
7 dias
03 2 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias™
04 2 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias
05 2 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias
06 25 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias”
07 27 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias
08 26 Processo de cicatrizagdo normal e re
tirada dos pontos de pele aos 7 dias_
Supuragso de alguns pontos de pele e
09 27 retirada dos pontos de pele aos 7
dias
Supuragdo de alguns pontos de pele e
10 23 retirada dos pontos de pele aos 7

dias

0s pacientes de nimero 9 e 10 submetidos a corregdo respectiva
mente aos 23 e 27 dias apresentaram supurag3ao nos pontos de pele,
com retardamento da clcatrizagdo.

0 animal de niimero 2, que sofreu corregdo apds 48 horas, apre
sentou rejeigdo de pontos de aproximagdo do tecido subcutfneo.

O restante dos animais apresentaram boa cicatrizagdo.

Nenhum animal apresentou necrose ou edema nos angulos do flap.

Em todos os animais a retirada dos pontos de pele foi feita no
79 dia de pds-operatdrio.
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pIscussXo

Apbs a conversdo da ferida de bordos irregulares em contornos
lineares e retirada dos tecidos de granulagdo, conforme as recomen
dagdes de PULLEN (6), a autoplastia em H, descrita por STASHAK (7)
permite a reparagdo de defeitos causados por perda de tecidos.

As incisOes feitas obedecendo a teoria das linhas de Langer,pre
conizada por BADIM (1) apresentaram boa cicatrizagdo devido a ausén
cia de tens3o. A divuls3o do tecido subcutdneo e as incisCes em for
ma de trigdngulo nos bragos do H favorecem significativamente a
aproximag3o dos flaps, reduzindo a tensdo na linha de incisdo.

A liberagdo do flap do tecido subcutdneo e seu deslizamento per
mitiu cobrir a drea do defeito seguindo &8s finalidades da cirurgia
plistica, conforme CAWLEY & ARCHIBALD (2), PULLEN (6) e STZSEAK
(7). Auxilia na cicatrizagdo 3 redugdo do espago morto, pois dimi
nui a tens3o dos pontos de pele, ficando bem coaptado as kordas da
ferida, prevenindo o enrugamento da pele, evitando também a forma
¢d3o de edema, fato este descrito por GRABB. A autoplastia em H, per
mitiu a reconstituigdo de defeitos de pele através da transformagao
de feridas circulares em retangulares como propde CHRISTMANN et
alii (3), PIPPI (5) e & descrita por STASHAK (7).

CONCLUSJES

Atravaés do estudo dos resultados obtidos chegou-se as seguintes
conclusdes:

1. A autoplastia em H oferece Stimas condigdes de corregdo de
feridas com perda de tecidos.

2. 0 tempo decorrido da lesdo até restauragdo do processo, ndo
& fator limitante para o emprego da autoplastia em H.

3, Atravas da divuls3o dos flaps e uso da técnica dos tridngu
los nos bragos do H e redugdo do espago morto, consegue-se cobrir a
solug3o de continuidade sem nenhuma tensdo ou acimulo de liquido.

4. As cicatrizes s3o encobertas com o crescimento dos pelos.
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