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RESUMO 
 

A cirurgia reconstrutiva é uma técnica eficaz para reparar defeitos cutâneos em cães e gatos, 

sejam eles causados por traumas, defeitos congênitos ou remoção de neoplasias. Essa 

abordagem visa corrigir ou melhorar esses defeitos, melhorando a qualidade de vida dos 

animais. No contexto das neoplasias de cabeça e pescoço, diante dos desafios enfrentados ao 

realizar essas cirurgias é importante realizar estudos e desenvolver técnicas adequadas. Tendo 

em vista a abordagem dessa temática, o objetivo do trabalho foi descrever o caso clínico de um 

melanoma amelanótico em cavidade oral de um cão, tratado cirurgicamente com a técnica flap 

de padrão axial da artéria auricular caudal. O paciente em questão era um canino da raça pastor 

alemão, macho, 13 anos, apresentando uma massa em cavidade oral, firme, aderida, ulcerada. 

Optou-se pela terapia cirúrgica de remoção do tumor e foi utilizada para a correção do defeito 

a artéria auricular caudal, a qual foi realizado histopatológico para complementação 

diagnóstica, sendo compatível com melanoma visando histórico clínico e grau metastático 

do tumor dando assim maior qualidade de vida ao animal, o diagnóstico associado a terapia 

cirúrgica demonstrou eficácia, tendo o animal uma boa recuperação. Desse modo, conclui-se 

que a cirurgia reconstrutiva e linfadenectomia dos linfonodos sentinelas em animais é eficaz na 

reparação de lesões extensas. 

 

Palavras-chave: Cirurgia. Retalho. Reparação. 

 

ABSTRACT 

 

Reconstructive surgery is an effective technique for repairing skin defects in dogs and cats, 

whether caused by trauma, congenital defects or removal of neoplasms. This approach aims to 

correct or improve these defects, improving the animals' quality of life. In the context of head 

and neck neoplasms, given the challenges faced when performing these surgeries, it is important 

to carry out studies and develop appropriate techniques. In view of the approach to this topic, 

the objective of the study was to describe the clinical case of an amelanotic melanoma in the 

oral cavity of a dog, surgically treated with the axial pattern flap technique of the caudal 

auricular artery. The patient in question was a German Shepherd dog, male, 13 years old, 

presenting a mass in the oral cavity, firm, adherent, ulcerated. We opted for surgical therapy to 

remove the tumor and used it to correct the defect in the caudal auricular artery, which was 

performed histopathologically for diagnostic complementation, being compatible with 

melanoma considering the clinical history and metastatic degree of the tumor, thus providing a 

better quality of life. to the animal, the diagnosis associated with surgical therapy demonstrated 

effectiveness, with the animal having a good recovery. Therefore, it is concluded that 

reconstructive surgery and lymphadenectomy of sentinel lymph nodes in animals is effective in 

repairing extensive lesions 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A cirurgia reconstrutiva se torna amplamente eficaz na realização de reparação de 

defeitos cutâneos secundários ou oriundos de traumas, para corrigir ou melhorar defeitos 

congênitos e após remoção de neoplasias. Diante desse cenário as técnicas reconstrutivas se 

tornam adequadas na restituição cutânea decorrente de cirurgias oncológicas. Esse tipo de 

cirurgia se utiliza de várias técnicas para a reconstrução tecidual, como retalhos e enxertos para 

a correção de deformidade cutânea quando o fechamento primário se torna inviável por conta 

da tensão do tecido. Tais técnicas têm como objetivo principal restabelecer a anatomia local e 

funções motoras e sensitivas, dando assim uma maior qualidade de vida ao animal (ZOIA et 

al., 2020; FOSSUM et al., 2015) 

Na Medicina Veterinária vêm sendo cada vez mais estudadas e atualizadas as técnicas 

reconstrutivas proporcionando assim bons resultados estéticos e funcionais, auxiliando 

principalmente pacientes oncológicos tendo região operada reconstituída e funcional. Existem 

vários métodos para a reconstrução tecidual, a escolha da técnica deve ser baseada de acordo 

com a localização da neoplasia, linhas de tensão, disponibilidade de tecido, elasticidade do 

tecido adjacente, somada a experiência do cirurgião e a escolha da técnica devem ser avaliadas 

(ZOIA et al., 2020; POZZOBON et al., 2021). 

Classificam-se por técnicas de correção os retalhos e enxertos, sendo o de escolha para 

região de cabeça e pescoço os retalhos de padrão axial e subdérmico, dentre eles o de padrão 

axial é a técnica mais utilizada para tal área, pois são constituídas das artérias auricular 

superficial caudal, temporal superficial, angular oral, omocervical e toracodorsal. No padrão 

subdérmico se tem os de avanço, rotacional, transposição de pedículo único.  Os retalhos 

definem-se como fragmentos de pele e tecido subcutâneo transferido em parte da sua localidade 

anatômica de origem e colocado em outra de modo a retificar o defeito (POZZOBON et al., 

2021; HUPPES et al., 2021). Neoplasias cutâneas são as que mais acometem cães, a pele por 

ser o maior órgão do corpo, corresponde a uma barreira física entre ambiente e organismo, 

podendo se encontrar exposta a fatores oncogênicos e assim possibilitar o desenvolvimento de 

cânceres, as condições genéticas também estão associadas. Tais tumores são classificados em 

mailto:izadoradesouzapires@gmail.com
mailto:luanacosta027@gmail.com
mailto:aracelialves@leaosampaio.edu.br
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malignos e benignos correspondendo a características particulares dentre elas bioquímica, 

morfológica e funcional (ZOIA LIMA et al., 2018et al., 2020). 

As regiões mais acometidas por tumores em relação ao tecido cutâneo são localizadas 

na cabeça e pescoço. Dentre os diversos tipos de tumores os melanomas, tumor venéreo 

transmissível (TVT), fibroma, hemangioma, hemangiossarcoma, histiocitoma e carcinomas 

células basais e escamosas. Acompanhar a evolução da patologia é indispensável para fazer um 

bom planejamento cirúrgico e ao final obter um prognóstico favorável para o paciente 

(VETTORATO et al., 2019; FERNANDES et al., 2015; ZOIA et al., 2020). 

A cirurgia reconstrutiva entra como auxílio no tratamento parcial ou total de pacientes 

oncológicos pela alta prevalência e localização dos tumores, é visto um desafio perante a técnica 

cirúrgica a ser abordada, pois os tumores se apresentam em regiões com tecidos importantes e 

que devem ser preservados para o melhor sucesso cirúrgico. Diante desse quadro, se faz 

importante que neoplasias de cabeça e pescoço sejam alvos de maior quantidade de estudos no 

âmbito das técnicas reconstrutivas (TRINDADE et al., 2009). 

Portanto, o objetivo é relatar um caso de um cão tratado com técnicas cirúrgicas 

reconstrutivas e a eficácia do tratamento paliativo como uma terapia complementar para 

neoplasias de grande porte localizadas na região da cabeça e pescoço. 

 

2. RELATO DE CASO  

 

Deu entrada no setor de clínica médica do Hospital Veterinário da Unileão em Juazeiro 

do Norte-CE, um paciente canino da raça pastor alemão, macho de 13 anos e 8 meses, inteiro, 

pesando 30 kg. Apresentando em primeira consulta, estado geral bom, com parâmetros vitais 

dentro da normalidade. No exame físico notou-se em região de comissura labial interna um 

aumento de volume, que ao inspecionar a cavidade foi possível identificar uma massa 

avermelhada, ulcerada, multilobulada, aderida a comissura labial interna. Baseado na anamnese 

e no estado físico do paciente obteve a suspeita inicial de abscesso, pois a lesão estava com 

bastante secreção purulenta e inflamação, foi instituído o tratamento com administração de 

dipirona 25mg/kg via oral, de 8/8h durante 4 dias associado à dexametasona 0,14mg/kg via 

oral, de 24/24h durante 4 dias. Foi solicitada radiografia simples de crânio nas projeções 

ventrodorsal, dorso ventral lateral direita e de torácica ventrodorsal, latero lateral direita e 

esquerda (figura 1 e 2). 

Nos achados radiográficos de crânio foi observado presença de evidente área nodular 

em região intraoral lateral ao corpo mandibular esquerdo, medindo aproximadamente 7,25cm 
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x 10,54cm. Não se observou sinais de fratura e/ou áreas de osteólise em corpo mandibular e 

maxilar esquerdos. Demais ossos que compõem o crânio apresentaram aspecto radiográfico 

normal, sem alterações dignas de nota no momento do exame. Nos achados radiográficos de 

tórax foram observados campos pulmonares radiolucentes, sem sinais de broncopneumopatia. 

Ausência de sinais radiográficos sugestivos de neoplasia pulmonar primária ou metastática. 

 

Figura 1. Imagens de radiografia simples para avaliação e estadiamento, evidenciando área 

nodular em região intraoral lateral ao corpo mandibular esquerdo, medindo aproximadamente 

7,25cm x 10,54cm. (A) Projeção cranial ventrodorsal direta. (B) Projeção cranial latero-lateral 

direita. (C) Projeção torácica lateral esquerda. (D) Projeção torácica latero-lateral direita. (E) 

Ventrodorsal. 

 

  

  

A B 

C D 
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Fonte: Unileão, setor de imagem, (2022). 

 

Após resultados radiográficos o animal foi encaminhado para o setor cirúrgico no qual 

foi avaliado novamente e o mesmo se encontrava em bom estado geral, com parâmetros vitais 

dentro da normalidade. A massa com 7,25cm x 10,54cm foi avaliada e foi classificada como 

firme, ulcerada e não era aderida a planos profundos. A principal suspeita era de uma neoplasia 

e o tratamento primário de escolha foi cirúrgico para fazer a retirada desse tumor. Foram 

solicitados exames complementares pré-cirúrgicos de hemograma, bioquímicos renais e 

hepáticos (Albumina, Alanina aminotransferase, Aspartato aminotransferase, Fosfatase 

alcalina, Proteínas totais, Creatinina e Ureia), ecocardiograma e após cirurgia o histopatológico 

para confirmação e especificação de diagnóstico. No hemograma o paciente apresentou 

alterações em eritrograma com aumento de hematócrito e leucograma com aumento de 

segmentados e presença de linfócitos reativos, no bioquímico teve aumento de fosfatase alcalina 

e das proteínas totais. O ecocardiograma não apresentou alterações e diante desses resultados o 

paciente foi encaminhado para a cirurgia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

E 
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Figura 2. (A) Hemograma; (B) Bioquímicos renais e hepáticos; (C) Histopatológico 

 

 

 

  

A 

B 
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Fonte: Unileão, Hospital Veterinário (2022). 

 

No dia seguinte o paciente realizou o procedimento cirúrgico. O protocolo anestésico 

realizado foi morfina 0,3 mg/kg; acepran 0,05 mg/kg; midazolam 0,2 mg/kg por via 

intramuscular como medicação pré-anestésica (MPA), em seguida foi induzido com propofol 4 

mg/kg por via intravenosa e realizada intubação com traqueotubo nº 9, ficou em ventilação 

espontânea em circuito semi fechado com reinalação e manutenção anestésica inalatória com 

isoflurano. Em consequência dos resultados dos exames de imagem que não mostraram 

possíveis metástases e localização e do tamanho da massa optou-se por fazer cirurgia 

reconstrutiva abordando a técnica de retalho de padrão axial da artéria auricular caudal, 15 

minutos antes da cirurgia foi aplicado azul patente 2,5%, intradérmico, 4 pontos ao redor do 

tumor para localização do linfonodos sentinelas e realização de linfadenectomia ipsilateral ao 

tumor.  

 

 

 

 

C 
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Figura 3. Imagens da preparação pré-cirúrgica para técnica reconstrutiva. (A) Tricotomia. (B) 

Mensuração da lesão. (C) Aplicação do azul patente. (D) Mensuração da região doadora. (E) 

Marcação para fazer flap.  

   

    

 

Fonte: Unileão, setor Cirurgia de Pequenos Animais, (2022). 

 

Após realização da antissepsia da pele foi realizada incisão peritumoral com o auxílio 

de bisturi elétrico, logo em seguida foi realizada a divulsão dos tecidos subcutâneos e realização 

da hemostasia dos vasos cuidadosamente até total exérese da massa. Em seguida os linfonodos 

A B B 

D 

E 

C D 
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foram retirados, os mandibulares e retrofaríngeo ipsilaterais do tumor, dando continuidade ao 

divulsionamento dos tecidos adjacentes à lesão e a aproximação das bordas em região labial 

para preservar anatomia local utilizando fio nylon 3-0, padrão simples separado. A confecção 

do flap iniciou com uma nova incisão de pele no local da parte doadora, seguindo com o 

processo de divulsionamento dos tecidos com bastante cautela e preservando a artéria auricular, 

logo após encaminhou a rotação do retalho da região doadora para a parte receptora para poder 

iniciar a correção do defeito causado pela massa tumoral, seguindo pela dermorrafia com padrão 

de sutura simples separado com fio monofilamentar inabsorvível (Nylon 3-0). O procedimento 

cirúrgico foi concluído após a correção completa do defeito com o uso do retalho. 

 

Figura 4. Imagens do transcirúrgico de técnica reconstrutiva. (A) Incisão de pele para exérese 

da lesão. (B) Divulsionamento dos tecidos adjacentes à massa. (C) Exerese do tumor. (D) 

Defeito causado pela lesão. (E) Linfadenectomia. (F) Aproximação das bordas em região de 

lábios. (G) Incisão do flap. (H) Divulsionamento do flap. (I) Divulsionamento da artéria 

auricular. (J) Rotação do retalho. (K) Correção do defeito e resultado cirúrgico da técnica. 

 

   

   

A 

 

B C 

D E F 
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Fonte: Unileão, setor Cirurgia de Pequenos Animais, (2022). 

 

Figura 5. Paciente com 30 dias de pós-cirúrgico  

 

  
Fonte: Unileão, setor Cirurgia de Pequenos Animais (2022). 

 

       A massa foi enviada por completo para exame histopatológico que apontou 

melanoma amelanótico e já havia metástase para os linfonodos sentinela. Devido a isso o 

paciente foi encaminhado para consulta com oncologista que recomendou protocolo 

G H I 

J K 
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quimioterápico, porém, os responsáveis escolheram não prosseguir com tratamento clínico. O 

paciente apresentou sobrevida de 5 meses após a cirurgia. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

O quarto local mais comum de ocorrências de neoplasias é a cavidade oral, 

caracterizando 6% de todos os tumores em cães. Frequentemente são malignos, sendo 

melanoma, carcinomas de células escamosas e o fibrossarcoma os mais comumente 

diagnosticados. A maior incidência ocorre em animais de idade avançada, geralmente entre 7 e 

12 anos, com uma tendência a afetar mais algumas raças, incluindo Cocker Spaniel, Golden 

Retriever, Boxer, Pastor Alemão, Weimaraner, Chow Chow e Poodle. Os melanomas não 

apresentam preferência por sexo em animais (DALECK et al., 2016; ROLIM et al., 2012; 

MOREIRA et al., 2017).  

O melanoma amelanótico é um tumor maligno originário dos melanoblastos e 

melanócitos, que são células com a capacidade de produzir melanina. Em sua fase inicial, o 

melanoma se apresenta como uma mancha de cor negra que eventualmente evolui para uma 

massa sólida. Esta massa demonstra um crescimento rápido e, com frequência, desenvolve 

ulcerações. Devido ao seu progresso acelerado, o melanoma tende a se infiltrar localmente, 

causando lesões ósseas, perda de dentes e deformações superficiais. Além disso, há a 

possibilidade de se espalhar através do sistema linfático, alcançando os gânglios linfáticos e os 

pulmões por meio de metástases.  (DALECK et al., 2016; ROLIM et al., 2012; MOREIRA et 

al., 2017). Observa-se que no presente relato o animal acometido apresenta todas as 

características mencionadas pela literatura citada, tratando-se de um cão, macho, pastor alemão, 

13 anos no qual se apresentou com lesão ulcerativa, não pigmentada em cavidade oral. 

De acordo com a pesquisa de Rolim et al (2012), entre os cães de raças definidas, 

Poodle, Dachshund e Cocker Spaniel foram os mais afetados. Por outro lado, Camargo et al 

(2008) mencionam que raças como Schnauzer miniatura, Dobermann, Rottweiler, Poodle, 

Pastor Alemão, Cocker Spaniel, Pinscher e Teckel são as mais suscetíveis a neoplasias 

melanocíticas. No entanto, é importante observar que essa tendência não é uniforme na 

literatura, uma vez que a relação entre raça e melanomas ainda não está totalmente esclarecida 

(MODIANO et al.,1999). Esses autores abordam a questão da predisposição de raças de cães e 

dentro das raças citadas se encontra o Pastor alemão que está presente no caso clinico descrito 

ao desenvolvimento de melanomas, ele se baseia em várias pesquisas para discutir a falta de 

uniformidade e esclarecer as descobertas científicas sobre esse tópico. Inicialmente mencionam 
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que tal neoplasia não parecem apresentar preferência de gênero em animais, o que significa que 

tanto cães machos quanto fêmeas podem ser afetados por esse tipo de câncer. 

O diagnóstico do melanoma oral é baseado principalmente no exame citológico e 

histológico. Colombo et al (2022) e Muchinski et al (2017) afirmam que o exame 

histopatológico é considerado um teste definitivo para detecção da doença. Ele é altamente 

recomendado para distinguir entre neoplasias benignas e malignas, permitindo a definição de 

um plano de tratamento e a avaliação do prognóstico.  De acordo com o estudo de Teixeira et 

al (2014), foi apresentado que animais com melanomas amelanocíticos têm uma expectativa de 

vida reduzida e uma maior taxa de crescimento celular. O diagnóstico do melanoma oral é uma 

parte crucial do tratamento e condução dessa doença. Este parágrafo destaca a importância dos 

exames citológicos e histológicos, no qual foi realizado no paciente o histopatológico para 

fechar o diagnóstico. 

O tratamento é a excisão cirúrgica, radioterapia ou quimioterapia, mas a eficiência 

destes tratamentos é muito pequena pelo grau de malignidade do tumor, dessa forma o animal 

passa a ter um prognóstico desfavorável. Após o tratamento, o animal tem uma taxa de 

sobrevida de cerca de três meses, com uma taxa de sobrevivência de longo prazo de apenas 

10% após um ano Montanha et al (2013). O animal do presente estudo teve a neoplasia 

confirmada pelo histopatológico, fez a excisão cirúrgica da massa tumoral e ganhou uma sobre 

vida de 5 meses pós cirurgia sem a realização das quimioterapias e com boa qualidade de vida. 

Devido à alta incidência de neoplasias, a cirurgia reconstrutiva é uma excelente 

alternativa como abordagem cirúrgica corretiva. Em casos de neoplasias extensas ou de 

pequeno tamanho, mas que exigem margens amplas, o procedimento consiste inicialmente na 

excisão da neoplasia, seguida pela cirurgia local, resultando na recuperação completa da lesão 

(NARDI et al., 2016). A importância da colaboração entre cirurgiões oncológicos e cirurgiões 

plásticos, na cirurgia reconstrutiva requer habilidades específicas para restaurar a função e a 

estética de maneira eficaz. Essa abordagem integrada contribui para um tratamento abrangente 

e eficaz de pacientes com neoplasias, dando o máximo de longevidade possível aos animais. 

A cirurgia reconstrutiva entra como uma terapia complementar e forma paliativa ao se 

tratar de um melanoma amelanótico que é um diagnóstico que leva o paciente a ter um 

prognóstico bastante desfavorável. O caso clínico trata de um animal com uma lesão tumoral 

de grandes dimensões em cavidade oral, que é uma localidade bastante desafiadora pela falta 

de disponibilidade de tecidos para correção do tumor. Nesse caso a técnica de eleição para essa 

reparação foi o flap de padrão axial da artéria auricular caudal.  
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A cirurgia reconstrutiva é um procedimento que envolve a aplicação de técnicas de 

superfície de tecido, incluindo retalhos cutâneos e enxertos, para reparar defeitos na pele que 

ocorrem como resultado de traumas quando o fechamento primário não é viável devido à tensão 

nos tecidos (REINSTEIN et al., 2021). O propósito da cirurgia reconstrutiva é restaurar a 

anatomia local, corrigindo disfunções ou perdas, que podem incluir deficiências sensoriais e/ou 

motoras, através do uso de retalhos, enxertos e/ou biomateriais. Essas intervenções são 

frequentemente realizadas para reparar danos resultantes de traumas, melhorar ou corrigir 

anomalias congênitas, ou após a remoção de neoplasias (FREIRE et al., 2022). O resultado 

desse procedimento é a recuperação completa da lesão neoplásica, abordando não apenas o 

problema primário, mas também as consequências de sua remoção. A cirurgia reconstrutiva 

desempenha, assim, um papel fundamental na restauração da saúde e na qualidade de vida dos 

pacientes que sofrem com neoplasias extensas ou que bloqueiam margens amplas de excisão. 

De acordo com Oliveira et al (2017) os retalhos em padrão axial são caracterizados por 

terem uma artéria e uma veia aparentemente embutida em sua base, proporcionando maior 

mobilidade durante o processo de fabricação, conforme descrito por Reetz et al (2006). Essa 

característica permite uma melhor vascularização dos retalhos, o que, por sua vez, viabiliza a 

utilização de retalhos de maior tamanho para corrigir defeitos na área afetada. Ter uma artéria 

e uma veia embutida na base do retalho facilita a vascularização, ou seja, o fluxo sanguíneo 

para o tecido do retalho. Uma boa vascularização é crucial para garantir que o tecido 

transplantado permaneça saudável e não necrose devido à falta de sangue. Isso é 

particularmente importante quando se trata de retalhos maiores usados para corrigir defeitos em 

áreas extensas. E em comparação com o caso descrito foi necessário o uso desse tipo de retalho 

pelas características da lesão e por ser um retalho em localização ideal sendo irrigado por uma 

artéria principal. 

Em cirurgias reconstrutivas, é crucial manter a microcirculação da pele para garantir a 

previsão do tecido. No entanto, caso a microcirculação não seja preservada devido a uma 

manipulação cirúrgica, pode-se desencadear um processo de isquemia, que, por sua vez, pode 

resultar em necrose na área cirúrgica, comprometendo todo o procedimento. (PAZZANI et al., 

2016)  

Segundo Amsellem et al (2011), as principais complicações pós-operatórias do uso de 

retalhos em padrão axial incluem a formação de seroma, deiscência parcial de sutura, infecção 

do sítio cirúrgico e edema. Contudo, estas tendem a ser facilmente manejáveis e não atrapalhar 

o curso da recuperação do paciente Aper et al (2003). Portanto, a confecção e transferência do 

flap requerem cuidados, tais como a medição do defeito e do retalho que irá recobri-lo e o 
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desenho do flap no paciente, para evitar imprevistos e prevenir a ocorrência de tensão Amsellem 

et al (2011). Diferentemente da literatura o paciente do relato teve uma resposta totalmente 

positiva após a cirurgia, não apresentou deiscência dos pontos, seroma, edemas, infecções, 

necrose ou quaisquer outras complicações previveis pelo tamanho da incisão, retalho e 

localidade. 

 

4. CONCLUSÃO 

 

       O histórico clínico e diagnóstico deste paciente envolve um tumor altamente agressivo e 

propenso a causar metástase. A abordagem cirúrgica, juntamente com os cuidados posteriores 

à cirurgia, foi importante para melhorar a qualidade de vida do paciente. O prognóstico foi 

reservado devido a malignidade do tumor e por já apresentar metástase em linfonodos regionais. 

Além disso, é provável que o trabalho forneça recomendações atualizadas para a reconstrução 

de cabeça e pescoço em cirurgias oncológicas em medicina veterinária, contribuindo para a 

melhoria dos cuidados e tratamentos oferecidos aos animais afetados por doenças oncológicas. 
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