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AUTOTRANSPLANTAGAO DE PELE COM PEDICULOS TUBULADOS
NO FLANCO DE CEES

Skin Transplantation With Tubed Pedicle Flap in
the Flank of the Dogs

Alceu Gaspar Raiser*, Raul Galeno Rojas**, Ney Luis Pippi**%*, Jose
Flavio da Silveira**** e Rui Afonso Campelo***%

RESUMO

Neste experimento, doze caes sem racga definida, de ambos os se
xos, e de idade variadvel, foram submetidos a autotransplante de pe
le através de pediculos tubulados na regido do flanco. O método
mostrou-se praticidvel desde que sejam observadas algumas condigdes
basicas, apresentando inciusive vantagens em relagdo a seu uso na

espécie humana.

SUMMARY

In this experiment, twelve mongrel dogs, with different sex
and ages, were submitted to skin autotransplantation by tubed pedi
zle flap in the flank. This procedure is available if basic condi
tions are followed, presenting some advantages in confront to

their use in man.
INTRODUGZO

Susruta em 800 a.C. descreveu a pratica da cirurgia plastica
recontrutiva na India, onde os cirurgides tinham abundante material
pelo costume de punir criminosos, castigar esposas infiéis e
marcar 0s prisioneiros de guerra com a amputagdo do nariz (CONVER
SE, 3). Em 1587, Gasparo Tagliacozzi documentou pela primeira vez
uma cirurgia plastica de pele por autotransplante de um pediculo
do membro anterior para a face, visando fazer um novo nariz (KO
UNTZ & ROAN, 7). Mais tarde a cirurgia plastica de pele teve gran
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de desenvolvimento em diferentes regides do mundo. Somente em 1917

Filatov e em 1918 Giles estudaram o pediculo tubulado, o que abriu
novos horizontes a cirurgia reconstitutiva (CONVERSE, 3).

Os enxertos pediculados consistem de um segmento de pele e te
cido subcutaneo que sd3o transpostos de uma drea para outra, perma
necendo unidos ao sitio doador por um ponto de conexdo. A vascula
rizagao se da através do pediculo até que novo suprimento sangui
neo se desenvolva a partir da regiao receptora (BADIM, 1; CONVERSE
& BRAUER, 4; KRAHWINKEL, 8). Os enxertos podem ter pediculo sim
ples ou tubulado.

A proporgao em humanos, entre o comprimento do pediculo tubula
do, em relagdao a sua largura na base deveria ser 2:1 (CAWLWY & AR
CHIBALD, 2); 2.5:1 variando conforme idade e estado de nutricgao
(CONVERSE & BRAUER, 4), ou 3:1 (ROSS, 10).

O autotransplante tem elevado grau de sucesso desde que sejam
sequidos certos principios basicos (BADIM, 1; CAWLEY & ARCHIBALD,
2). No tecido humano, se for deixada uma escassa tela subcutanea
com a pele no momento de formar a porgao tubular do enxerto, a di
vuls3o pode causar lesdes nos vasos da derme e subderme que s3ao as
principais fontes de suprimento sanguineo para o implante. Por ou
tro lado, a secgdo dos vasos na divulsdo parcial do tecido que for
ma o enxerto, estimula a revascularizagéo com maior intensidade,au
mentando o nlmero e didmetro dos vasos, aldm de promover a reorien
tagdo dos mesmos no sentido do eixo maior do implante (CONVERSE &
BRAUER, 4).

A teoria das Linhas de Langer, estudada em pacientes humanos,
especifica que as feridas melhor cicatrizadas s3ao aquelas, cujo ei
xo maior seja perpendicular a diregdo de contragido do milsculo so
bre o qual se apoiam (BADIM, 1). Nos animais as feridas incisas
com minima destruigao tecidual tem rapida recluperagao. A prolifera
¢3o epitelial a partir das bordas ocorre em quarenta e oito horas.
0 coligeno novo & histologicamente detectdvel em cinco dias e os
elementos celulares e vasculares decrescem gradualmente entre o vi
gésimo primeiro e quadragésimo nono dias (JOHNSTON, 6). Entretanto
no homem, as cicatrizes podem aumentar com o decorrer do tempo, es
pecialmente em pacientes jovens e em regides ‘submetidas a tensao
(CHRISTMANN et alii, 5).

Na espécie humana, apesar de acrescentar maior nimero de cica
trizes 3 Area doadora e requerer um tempo relativamente longo até
a fixac3o definitiva, o transplante pediculado, além de melhor pfg
servar a cor e textura da pele, mantem sua resisténcia ao trauma
tismo, sendo o contornc estético mais facilmente reconstituido (BA
DIM, 1).

O objetivo principal deste trabalho & analisar o comportamento
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dos pediculos tubulados em cdes, ja que segundo ROSS (10) seriam
pouco utilizados por cirurgides veterindrios. Por outro lado procu
rou-se estudar o comportamento dos pediculos na regido do flanco
uma vez que certos autores preconizam seu uso nas porgdes distais
dos membros (CAWLEY & ARCHIBALD, 2; ROSS, 10). Pretende-se ainda

comparar O seu comprimento em relag§o a largura na base.
MATERIAL E METODO

Foram utilizados doze c3es sem raga definida, de ambos os se
xos, com idade entre quatro e dezesseis meses, aparentemente sa
dios, provenientes do Biot&rio Central da Universidade Federal de
Santa Maria. ApOs jejum completo de vinte e quatro horas os ani
mais ja tricotomizados na regido do flanco foram submetidos a anes
tesia geral, fazendo-se associagdo do Cloridrato de Ketamina (25
mg/kg)* e Cloridrato de Xilazina a 2% (2 mg/kg)**. A antissepsia
do» campo operatdrio foi feita com merthiolate em solugdo 1:1000.,

O experimento foi realizado em quatro etapas sucessivas toman
do-se a cada etapa os mesmos cuidados pré-operatdrios.

A primeira etapa constou de preparacado da ferida receptora,com
tamanho superior a porgdo circular doadora para compensar a retra
¢do cicatricial até o momento da transposigdo. O pediculo tubulado
foi preparado por meio de duas incisdes de pele, paralelas, in
cluindo tecido subcutlneo (Figura 1 e 2). O comprimento do pedicu
lo foi de duas ou trés vezes a largura de sua base (Figura 2) ter
minando em uma incis3o circular de didmetro semelhante & futura
area receptora (Figura 3). Apds foi feita a divulsdo de toda a por
¢3o retilinea e das bordas da porgdo circular. As bordas do segmen
to retillneo foram suturadas entre si por sutura continua simples,
com fio de algodao***, formando um tubo de pele e tecido conjunti
vo (Figura 4). A ferida deixada pelo tubo foi suturada apds divul
sio, deslizamento das bordas e fixagdo por pontos de aproximagao
com o mesmo fio, ou categute simples n? 3-0**** (Pigura 4). A por
¢ao circular foi suturada na posigdo original por pontos simples
isolados (Figura 3). A orientagaoc do pediculo foi paralela ou per

perndicular ao eixomaior do fémur (Tabela 1).

* KETALAR - Cloridrato de 2(0-Clorofenil)2-2(metilamino)ciclohe

xanona. Laboratorio Parke Davis. RJ. -

** ROMPUM - Cloridrato de 2-(2-6-xilidino)-5,6-dihidro-4H-1,3~
tiazina. Laboratorio Bayer do Brasil, Industria Quimica. SP.

x%% FI0 LIPAZA NQ 16 - Fabrica de Linha Paulista Lipaza S.A. SP.

x*** CATEGUTE SIMPLES (ETHICON) - Johnson & Johnson Industria e Co

mércio. SP. -
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Figura l. Preparacao do pediculo tubulado na re
gido de flanco durante a primeira etapa.
A - IncisGes paralelas; B - incisdo cir

cular.

Figura 2. Espessura do tecido subcutaneo incluido
na porgao tubular do pediculo, prepara
do na regiao do flanco.
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Figura 3. Pediculo tubulado perpendicular ao eixo

maior do fémur (A) e area receptora
(B).

Figura 4. Angulo interno da porgdo tubular do pe
diculo indicando a confluéncia das in
cisdes (ponta da pinga) e sutura sob o
pediculo apds deslizamento das bordas
da ferida (sentido das setas).
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Tabela 1. Distribuic3o dos animais segundo a idade e disposigdo dos
pediculos bem como proporg¢ao entre comprimento e largura
na regido do flanco.

cio IDADE POSICRO EM RELAGAO AO ' PROPORGEO ENTRE COM

Ne (Meses) EIXO MAIOR DO FEMUR PRIMENTO x L,ARGURA—
(cm)
1 5 Paralela 2x1
2 5 Perpendicular 2x1
3 7 Perpendicular 3x1
4 4 Perpendicular 3x1
5 8 Perpendicular 3x1
6 10 Paralela 2x1
7 12 Paralela 2x1
8 14 Paralela 3x1
9 Perpendicular 2x1
10 9 Paralela 3x1
11 Paralela 3x1
12 16 Perpendicular 2x1

Na segunda etapa, realizada duas semanas apds, foi feita inci
sio, divulsdo da porgdo circular doadora e transposigdo para a feri
da receptora previamente preparada. A sutura do enxerto foi por pon
tos simples isolados nas bordas e com categute simples 3-0 no teci
do subcutineo.

Uma vez ocorrida a "pega" do enxerto, duas semanas apds, proce
deu~-se 3 terceira etapa, através de secgdo do pedIculo tubular [¢)
qual foi encaminhado para exame histopatoldgico, fazendo~se cortes
proximais e distais.

Na quarta etapa, entre 10 e 20 dias apds, o enxerto foi colhido
e tambdm enviado para exame histopatoldgico.

A ferida da Area doadora foi corrigida com plastica em "H" (9).
Durante o pds-operatdrio foi ministrado antibidtico via parenteral*
e pomada vitaminada** por cinco dias. Os pontos foram removidos no
oitavo dia pds-cirurgia.

* PENICILINA G CRISTALINA (500.000UI) - Laboratorio Squibb Indis
tria Quimica. SP.
*%* HIPOGLOSS POMADA - Laboratdrio Andromaco S.A. SP,
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RESULTADOS

Os pediculos em nosigao paralela ao eixo maior do fémur tiveram

boa fixagdo ao passo que aqueles em posicdo perpendicular apresenta’

ram dificuldades como deiscencia parcial da sutura (Tabela 2).

Tabela 2. Evolugao pds-operatdria "pega" dos c3es submetidos a auto

transplante de pele com pediculos tubulados na regiao do

cRo Ne OBSERVACAES MICROSCAPICAS

1 Destruigdo do pediculo no 62 dia pds~transpo
sigao. Estava com hoa fixagao.

2 Deiscéncia da sutura em 4 cm da regido circu
lar vosterior.

3 Deiscéncia na porgdo circular posterior em 2
cm de extensao.

4 Deiscéncia em 1/3 da porgdo posterior com te
cido de granulagao na linha cicatricial.
Deiscéncia em 1/2 da porgdo circular poste

5 rior com tecido de granulagdao exuberante na
cicatriz.

6 Necrose do 1/3 m@dio do peiiculo no 39 dia
pds-preparagao.

7 Enxerto com hoa fixacao.
Enxerto com boa fixagao.

9 Dgiscéncia em 1/3 da reqido posterior da por
¢ao circular do enxerto.

10 Enxerto com boa fixagao.

11 Enxerto com bhoa fixacao.
Deiscéncia da sutura na porgido circular pos

12 terior com tecido de granulagao na linha de
cicatriz.

A espessura do tecido adiposo subcutaneo, na regido, nao in

fluiu na fixacdo do enxerto, assim como n3o houve diferenga tanto ma

cro como microscdpica, na relagao 2:1 com 3:1 entre comprimento e

largura do pediculo.

Macroscopicamente a porgéo circular do enxerto apresentou uma

vascularizagdo difusa, no momento da transplantagao, o que nao se

manifestou na regido cicatricial das bordas.

O ca@o de nlmero seis apresentou necrose no tergo medial da por

¢d3o tubular do implante.

Os animais de niimero seis e nove apresentaram fistulagio na

area de implante (Figura 5).
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Figura 5. Aspecto das fistulas (setas) no cao
nimero 9 em que se utilizou fio de al
god3o na sutura subcutanea para fixa

cao do enxerto

Em todos os casos houve retardamento na cicatrizagao do angulo
interno na base do pediculo (Figura 4), verificando-se aumento de
coldgeno e espessamento da epiderme, pela observagio histoldgica.

Pelos cortes histoldgicos ndo foram evidenciadas diferencas mor
foldgicas entre a porgao proximal e distal dos pediculos.

As bidpsias da porgao circular transplantada apresentaram epité
lio normal, sendo que no derma OsS anexos sao substituidos por teci
do conjuntivo.

Nos casos em que nio houve tensao, o fio de algodao foi bhem to
lerado nas suturas cutaneas, mas eliminado por fistulas quando uti
lizado com pontos de aproximag¢ao em suturas subcutaneas (Figura 5).

0 tempo transcorridos desde a preparagio até fixagao definitiva
do implante foi de trinta e cinco dias (Figura 6).
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Figura 6. Condigao estética da regido de flan

co 20 dias ands a ultima interven
g3o. Observe-se o crescimento dos

pelos sobre as cicatrizes (setas).

pIScrRsio

Qs enxertos com pediculos paralelos ao eixo maior do fémur tive
ram boa fixagdo, por estarem perpendiculares a diregdo da contracao
do misculo obliquo abdominal externo, seguindo assim a orientagao
estabelecida pela teoria das linhas de LANGER (1).

n proporgao 3:1 entre comprimento e largura do pediculo, funcio
nou tao bem como a de 2:1, estando de acordo, portanto com as pes
quisas de CAWLEY & ARCHIBALD (2) e ROSS (10). Este fato seria expli
cado pela preservagao da irrigagdo ao longo do pediculo, sem a  in
fluéncia da espessura do tecido adiposo nesta proporgido, ao contré
rio do que ocorre em pacientes humanos (4). Por outro lado a retira
da excessiva de tecido subcutaneo, em uma das amostras, explicou a
necrose de parte do pediculo, conforme os estudos de CONVERSE &
BRAUER (4).

O tempo transcorrido e o maior nimero de cicatrizes acrescenta
do a regido s3o desvantagens em pacientes humanos nos quais se uti
lizou esta técnica (1). Entretanto, nos cies observados, as cica
trizes foram completamente encobertas com o crescimento dos pelos

deixando assim de serem antiestéticas nesta espécie.
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A presencga de cicatriz e granulag3o exuberante em alguns ﬁacieﬁ
tes deveu-se a tensdo sofrida pelos pedlculos (5) e a exposigao do
tecido subcut@neo, devido a deiscéncia da sutura, o qual cicatrizou
por segunda intensao.

A proliferagéo vascular no enxerto, ohservada no momento da
transposigdo, mostrou-se bastante aumentada a exemplo das observa
¢bes de CONVERSE & BRAUER (4). No entanto a vascularizagao das bor
das cicatrizadas apresentou-se bem diminuida aos 14 dias apds a ci
rurgia, apresentando, inclusive, aumento de colageno que, segundo
JOHNSTON (6), ocorre a partir do vigésimo primeiro dia apds a inci
sao.

0 retardamento da cicatrizagdo no angulo interno da base do pe
diculo ocorre devido a presenga de inlimeros pontos e a divulsdo ex
cessiva, por ser um ponto de confluéncia das duas incisGes parale
las.

A fistulagao nos locais em que se empregou fio de algodao com
sutura subcutinea decorreu da rejeigao organica a este material,com
eliminagdo devido a proximidade da superficie da pele.

CONCLUSOES

Em vista dos resultados obtidos, node-se chegar as sequintes
conclusdes:

1. O enxerto com pediculo tubulado pode ser usado na regido de
flanco de c3es, desde que ao ser preparado fique em posigao parale
la ao eixo maior do femur.

2. 0 implante tubulado apresenta como desvantagem o temoo reque
rido até completa recuperacido. Pordm o nimero de cicatrizes nao &
fator limitante, em Medicina Veterinaria, por ficarem completamente
encobertos com o crescimento dos pelos.

3. O autotransplante, quando realizado em etapas, apresenta vas
cularizagdo aumentada, favorecendo a implantagﬁo.

4. Recomenda-se fazer o minimo de divuls3o e pontos de sutura
no angulo interno da base do pediculo, para facilitar a cicatriza
gdo, assim como evitar retirada excessiva de tecido subcutadneo para
nao comprometer a irrigaqao para O mesmo.

5. 0 uso do pediculo na proporgdo de até 3:1, do comprimento em
relagdo a sua largura, apresenta boa fixagao quando realizado em
caes.

6. Contraindica-se o fio de algod3o como ponto de aproximacao

no tecido subcutineo, na preparagac do pediculo.
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