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Retalho de padrao axial safena reversa utilizado para
reconstrucao apos ressecgao de sarcoma: relato de caso

Reverse safena axial pattern flap used for reconstruction
after sarcoma resection: a case report
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Resumo: Os sarcomas de partes moles sdao neoplasias malignas e possuem
alta taxa de infiltracdo local, sendo seu tratamento de elei¢do a ressec¢ao com
ampla margem cirurgica. A cirurgia reconstrutiva tem demonstrando excelentes
resultados para recobrimento total do defeito apds exérese tumoral. Sendo
assim, é imprescindivel o conhecimento de suas técnicas nas cirurgias
oncoldgicas. O presente trabalho teve como objetivo relatar um caso de
neoplasia na regido lateral da articulagéo do tarso de cado. Como tratamento foi
instituido a resseccédo do neoplasma e utilizacdo de retalho de padrdo axial da
safena reversa para fechamento da ferida cirargica. O uso do retalho associado
ao tecido lateral do leito receptor mostrou-se efetivo para recobrimento da ferida
cirargica apds excisao tumoral, com minimas complicagdes pds-operatdrias.

Palavras-chave: Cirurgia reconstrutiva. Oncologia. Histopatoldgico.

Abstract: Soft tissue sarcomas are malignant neoplasms and have a high rate
of local infiltration, and their treatment of choice is resection with a wide surgical
margin. Reconstructive surgery has demonstrated excellent results for total
defect covering after tumor exeresis. Therefore, it is essential to know their
techniques in oncological surgeries. The present study aimed to report a case of
neoplasia in the lateral region of the dog tarsus joint. Neoplasm resection and the
use of an axial pattern flap of the reverse saphenous vein for surgical wound
closure were instituted as treatment. The use of the flap associated with the
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lateral tissue of the recipient bed proved to be effective for covering the surgical
wound after tumor excision, with minimal postoperative complications.
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INTRODUGAO

Os sarcomas de tecido mole (STM) sao neoplasias malignas de origem
mesenquimal, englobam um grupo de neoplasias que possuem comportamento
bioldgico e caracteristicas histologicas semelhantes, sendo eles: tumor de bainha
de nervos periféricos (schwanoma e neurofibrossarcoma), hemangiopericitoma,
fibrossarcoma, mixossarcoma, lipossarcoma, mesenquimoma e histiocitoma
fibroso maligno (JARK, P.C et al., 2017; DENNIS et al., 2011).

Esses sarcomas acometem principalmente o tronco e os membros,
possuem baixa taxa de metastase e alta infiltragdo local, sendo o seu principal
tratamento a resseccgao cirurgica com ampla margem de seguranga. Dependendo
do grau do tumor apenas a cirurgia € curativa descartando a necessidade de
demais terapias. Dentre as terapias antineoplasicas adjuvantes a cirurgia, a mais
indicada para os STM ¢é a radioterapia e a eletroquimioterapia. Possuem pouca
resposta ao protocolo quimioterapico, porém em casos de sarcomas grau lll e
metastases, pode-se indicar este protocolo, sendo o mais utilizado com
doxorrubicina (JARK, P.C et al., 2017).

A cirurgia reconstrutiva é utilizada principalmente para feridas traumaticas
e reconstrugcdo apds exérese de grandes neoplasmas cuja aposicdo de pele
primaria ndo € eficaz para sintese completa da ferida. Os retalhos podem ser
divididos entre padrao subdérmico e padrao axial, no qual se diferem com base
no suprimento sanguineo (CASTRO, J. L. C. et al., 2015). O retalho de padrao
axial possui uma artéria e veia cutanea direta em sua base e possui maior perfusao
comparado ao de padrao subdérmico cuja circulagéo deriva apenas do seu plexo
(PAVLETIC, 2018).



O retalho de padrao axial da safena reversa é irrigado pela artéria safena e
veia safena medial. Possui essa denominagao devido a circulacao fluir em sentido
inverso através dos vasos safenos por meio de anastomoses apdés a divisdo da
artéria e veia femoral. Sua aplicagao ocorre principalmente em feridas na regiao
de tarso e metatarso (PAVLETIC, 2018; HUPPES, R. R. et al., 2015).

RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario Escola Bardo de Maua (HVE-BM),
Ribeirdo Preto — SP, um paciente da espécie canina, fémea, da raca Schnauzer,
19 anos, 7 kg, com uma neoplasia de crescimento progressivo ha cerca de 6
meses. Durante o exame fisico o animal apresentava parametros fisioldgicos
dentro da normalidade para a espécie e bom estado geral. Verificou-se na regiao
lateral da articulacdo tarsal do membro pélvico esquerdo uma neoplasia medindo
5,5 x 5,5 x 5,0 cm. Foi realizado citologia aspirativa com agulha fina (CAAF) com
resultado diagndstico sugestivo de formacdo mesenquimal. Diante disso, foi
solicitado exames complementares como hemograma, ALT e creatinina cujos
valores estavam dentro da normalidade, além de radiografia toracica em trés
posicbes e ultrassonografia abdominal, ndo sendo Vvisibilizado metastases.
Baseado no resultado apresentado pela CAAF, foi orientado a tutora a
necessidade da realizagcao da exérese da massa neoplasica.

O animal retornou em jejum alimentar de 8 horas e hidrico de 2 horas para
cirurgia. Como medicacao pré-anestésica utilizou-se clorpromazina (0,5mg/kg) e
cloridrato de tramadol (2mg/kg), na inducao anestésica foi administrado (propofol
3 mg/kg) e na manutengéao foi empregado o uso continuo de isoflurano. Também
se utilizou anestesia peridural com associagdo de lidocaina (2mg/kg), bupivacaina
(0,5mg/kg) e morfina (0,1mg/kg). Uma hora antes de iniciar a cirurgia, foi realizada
antibioticoterapia profilatica com cloridrato de ceftiofur (4mg/kg, SC, SID).

O animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo e realizado

demarcacao do retalho de padrdo axial da safena reversa com auxilio de uma



caneta dermografica. Foi realizado antissepsia definitiva e colocado panos de
campos para inicio da cirurgia.

A neoplasia foi removida criando-se um defeito cutaneo na regiéo distal da
tibia, calcaneo e tarso. O instrumental cirurgico e as luvas contaminadas foram
substituidas. Para o recobrimento, optou-se pelo retalho de padrao axial da safena
reversa.

Para confecgao do retalho de padrao axial da safena reversa, foi realizado
duas incisbes de pele longitudinais na face medial da regido da tibia e uma inciséo
transversal interligando-as, sendo a base do retalho na porcéo distal da tibia.
Posteriormente foi realizado a elevacgao do retalho com divulsao delicada do tecido
com uma tesoura Metzenbaum a fim de preservar a artéria e veia safena (Figura
1). Ao fazer a transposicao do retalho até o defeito foi necessaria uma incisdo em
ponte da pele na regido distal da tibia interligando o leito doador ao leito receptor.
Devido o defeito ser muito grande o tecido lateral do leito receptor foi divulsionado
e utilizado para auxiliar no fechamento da ferida cirurgica.

Para sintese do defeito criado os tecidos foram rotacionados e obteve-se
um formato de “C invertido”. Foi realizada uma pequena divulsdo de pele na regiao
do calcaneo para avancar a pele e realizado sintese com nailon 3.0, em padrao
simples interrompido. O retalho de padrao axial da safena reversa foi suturado na
regido distal da tibia e calcaneo e o tecido lateral do leito receptor na regiao do
tarso lateral, ficando uma ferida linear, sendo possivel o fechamento cirurgico
(Figura 2).



Figura 1 — llustracao da criagcado dos defeitos e confecgao dos retalhos A) Retalho
de padrao axial da safena reversa B) Incisdo em ponte C) Tecido lateral do leito
receptor
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Fonte: Autor, 2021.
Devido ao tempo cirurgico prolongado e o animal comegar a apresentar

N
.

hipotensdo nao responsiva aos farmacos, optou-se por nao realizar a
linfadenectomia para avaliag&o histopatoldgica. Sendo assim, foi realizada citologia
do linfonodo popliteo e inguinal superficial esquerdo ambos com avaliagao citologica
sugestiva de linfonodos reacionais, sem indicios de malignidade.

No pés-operatério foi administrado meloxicam (0,2mg/kg, SC, SID), aplicado
compressa fria durante 20 minutos sobre a ferida cirurgica e posteriormente
realizado bandagem compressiva Robert Jones.

O animal foi liberado com prescrigao domiciliar de omeprazol (1mg/kg, SID,
por 10 dias), cloridrato de tramadol (4mg/kg, TID, por 5 dias), dipirona (25mg/kg,
TID, por 5 dias), meloxicam (0,1mg/kg, SID, por dias). A tutora optou por realizar o
antibidtico injetavel, cloridrato de ceftiofur (4mg/kg, SC, SID, por 7 dias) no HVE-BM
uma vez que a mesma teria que retornar para reavaliacao e troca de curativo a cada
24 horas durante 21 dias. Durante todo periodo pds-operatorio foi recomendado

manter o animal com colar elizabethano para evitar intercorréncias.
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Figura 2 — A) Neoplasia na regido lateral da articulagédo tarsal do membro pélvico
esquerdo. B) Aspecto do defeito na regido distal da tibia, calcaneo e tarso. C)
Confecgdo do retalho de padrao axial da safena reversa (Seta indicando o
angiossoma). D) Retalho em formato de “C invertido” (Seta grossa indicando o
retalhno da safena reversa para cobrimento do defeito na regido de tibia distal e
calcaneo; Seta fina indicando o tecido lateral do leito receptor para recobrimento do
tarso. E) Aspecto final da sutura dos retalhos
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Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

No segundo dia de pds-operatorio a regido distal do metatarso e falanges
apresentaram-se edemaciados. Foi realizado compressa fria e drenagem com
massagem manual no membro a fim de reduzir o edema e apds 3 dias obteve-se

melhora clinica. Nos primeiros 10 dias a pele do leito doador ficou violacea, sendo
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aplicado pomada de polissulfato de mucopolissacarideo, apresentando melhora ao
longo dos dias, ndo sendo observado alteragao dessa natureza apés o 15° dia. No
10° dia houve uma pequena deiscéncia na regiao distal de tarso, na qual foi aplicado
uma pomada com propriedade epitelizante para cicatrizagao por segunda intengao.

Com 28 dias de poés-operatério as suturas foram removidas (Figura 3).

Figura 3 — A) 3° dia pds-operatorio, nota-se o retalho com coloragao violacea em
sua superficie B) 10° dia de pos-operatorio (Seta indicando uma pequena
deiscéncia da sutura na regiao distal do tecido lateral do leito receptor) C) 28° dia
pos-operatorio.

Fonte: Arquivo pessoal, 2021.

Todo tecido neoplasico removido foi enviado para analise histopatoldgica, cujo
laudo foi de sarcoma de tecido mole grau Il, com margens cirurgicas comprometidas
e invasaol/infiltracdo de derme profunda e subcutaneo. Foi sugerido a realizagdo do
exame de imuno-histoquimica, porém nao foi autorizado pela tutora. Como ao laudo
histopatoldgico apresentou margens comprometidas, foi indicado realizagdo de
quimioterapia, porém a mesma optou pelo acompanhamento clinico oncolégico do

animal.



DISCUSSAO

No presente relato, o retalho de padrédo axial da safena reversa serviu para
recobrir a regiao de tibia distal e calcaneo, tendo assim outra aplicabilidade em
relagdo ao citado por PAVLETIC, 2018; HUPPES, R. R. et al.,, 2015, os quais
descrevem que o retalho da safena reversa, possui sua aplicagao clinica envolvendo
principalmente a regido de tarso e metatarso.

Segundo Elliott (2014), por possuir um angiossoma, o retalho de padrao axial
da safena reversa tém uma boa sobrevida e bons resultados. No caso descrito a
utilizagao isolada do retalho de padrao axial da safena reversa nao seria suficiente
para fechamento completo da ferida cirurgica, havendo necessidade do uso
concomitante do tecido lateral do leito receptor para recobrir a regido do tarso, uma
vez que o retalho de padrao axial da safena reversa foi utilizado para recobrir a regiao
distal da tibia e calcaneo.

Como relatado por Pavletic (2018), o excesso de tensao na sintese do retalho
e regido de movimentagao intensa podem levar a deiscéncia na sutura corroborando
como observado neste relato ja que no 10° dia de pds-operatdrio houve uma pequena
deiscéncia na regiao distal do tarso. Foi instituido aplicagéo tépica de uma pomada
epitelizante e fechado completamente por segunda intengdo. Uma opgao seria a
sutura do retalho de padrao axial da safena reversa no tecido lateral do leito receptor
mantendo o formato de “C invertido” ao invés do formato linear o que apresentaria
menos tensdo, uma vez que o local é de intensa movimentacéo.

O edema na regido distal do membro observado nos primeiros dias do pos-
operatorio € uma intercorréncia descrita por Elliott (2014). Isso ocorre devido ao
comprometimento vascular e sua causa pode estar relacionada ao procedimento
cirargico, ao alto grau de tensao da pele servindo como um torniquete, ou até mesmo
causado pelo curativo compressivo no poés-operatério. Esse comprometimento
vascular pode acarretar na necrose e perda do membro distal. No presente relato,
observou-se inchaco do membro nos primeiros dias do pds-operatério, porém foi
realizado compressa fria e drenagem com massagem manual auxiliando na redugao
do inchago e no 4° dia 0 membro ja retornou ao normal ndo ocasionando maiores

complicagdes.



Outra intercorréncia descrita foi que nos primeiros 15 dias o leito doador
apresentou uma coloragcdo violacea, foi aplicado pomada de polissulfato de
mucopolissacarideo e com o passar dos dias a pele foi clareando ficando
avermelhado e depois desaparecendo completamente o hematoma, assim como
também foi descrito por Estrada et al (2020) e Huppes et al (2016), havendo
resolucdo do quadro com a aplicagao da pomada de polissulfato.

De acordo com Jark et al. (2015), é incomum metastase em linfonodos regionais
nos casos de sarcomas de tecido mole, sendo mais comum metastase por via
hematdégena atingindo principalmente o pulmé&o, porem, apesar de incomum os
linfonodos devem ser analisados, seja por citologia ou exame histopatolégico. No
presente relato n&o foi realizado linfadenectomia regional e optou-se por realizar
citologia dos linfonodos popliteo e inguinal esquerdo, com laudo sugestivo de
linfonodo reacional sem indicios de malignidade.

O diagndstico de STM é confirmado pelo histopatoldgico, que além de avaliar o
tumor avaliou sua graduagdo. No relato foi indicado realizar imuno-histoquimica,
porém a tutora optou por ndo realizar o exame, ndo sendo possivel diferenciar o tipo
de STM. Porem, segundo Jark et al (2015), os STM possuem comportamento
bioldgico similar, ndo sendo tdo relevante clinicamente sua distingdo histolégica.

A graduacédo do tumor possui valor prognaostico, verificando a probabilidade de
recidiva principalmente em casos com margens exiguas apoés ressecg¢ao do tumoral
(CASTRO, P. F. et al., 2019). Segundo descrito por Jark et al. (2015), a quimioterapia
€ indicada em casos onde o histopatoldgico seja de STM grau Il ou quando haja
metastases. No presente relato, o laudo histopatologico foi de o STM grau I, como
as margens apresentavam comprometidas foi indicada quimioterapia adjuvante

apesar de sua graduagao, como descrito também por Estrada et al. (2021).

CONCLUSAO

O uso do retalho de padrao axial da safena reversa isolado nao seria eficaz
para recobrimento total da ferida, sendo assim, foi necessario a utilizacao do retalho
associado ao tecido lateral do leito receptor. Apesar de haver pequenas

intercorréncias durante o pds-operatorio, o uso concomitante foi efetivo para o reparo



da ferida cirurgica da regiao lateral da tibia distal, calcaneo e tarso, apresentando
boa cicatrizagdo e uma pequena area de deiscéncia de pontos no retalho na sua
porcao distal. Indica-se a utilizacido da técnica descrita no relato, associando a
técnica em um maior numero de animais com esse tipo de lesdo nesta regiao

anatdmica afim de elucidar possiveis complicagdes em diferentes animais.
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