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SERENO M.G. Uso do retalho axial oris angularis em defeitos palpebrais,
associado ou néo a aplicacao de terapia por ondas de choque. Botucatu, 2009,
130p. Dissertacdo (Mestrado)- Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia,

Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

RESUMO

O comprometimento anatémico e funcional das palpebras, por
afeccbes congénitas ou adquiridas, pode repercutir na integridade do bulbo
ocular. Entre as técnicas de cirurgia reconstrutivas disponiveis, os retalhos de
padrdo axial ttm a vantagem de possuir 0 suprimento sanguineo intrinseco,
assegurando irrigacdo adequada. Quando ha a possibilidade de complicacfes
isquémicas, a aplicacdo da terapia por ondas de choque extracorpéreas
(TOCE) é descrita como técnica de salvamento de retalhos. Na literatura
veterinaria consultada ndo ha relatos da utilizacdo do retalho de padrdo axial
oris angularis para a reconstrucado palpebral, assim como da aplicacdo da
TOCE como técnica de salvamento do mesmo na regiado facial periorbitaria. O
presente trabalho tem como objetivos avaliar a utilizagdo do retalho axial oris
angularis, na reconstrucdo de defeitos experimentais da palpebra inferior de
cades e verificar a atuacdo da terapia por ondas de choque extracorpOreas
(TOCE) nos retalhos, bem como comparar o0s resultados clinicos e
oftalmoldgicos do retalho com e sem a aplicacdo da terapia por ondas de
choque. Foram utilizados oito cées, o0s quais foram submetidos ao
desenvolvimento experimental do retalho oris angularis para a correcdo do
defeito palpebral; estes foram avaliados por meio de exame clinico e
oftalmologico até o periodo final de 60 dias. A avaliacdo histolégica e
morfométrica de amostras de pele submetidas ou ndo a TOCE, obtidas da
regido distal do retalho axial, aos 10 dias do poés-operatério, também foi
realizada. O retalho de padrdo axial oris angularis apresentou resultados
funcionais e cosméticos favoraveis em cédes. A TOCE, nos parametros
utilizados e na regido periocular, ndo apresentou diferenca de atuacao
significativa como técnica de salvamento quando comparada a confeccao

isolada do retalho oris angularis, no entanto ndo promoveu efeitos colaterais.



N&do foram evidenciadas diferencas histolégicas na integridade tecidual,
infiltrado inflamatoério e atrofia epidérmica. Na analise morfométrica, o niamero
de vasos e a area vascular foram semelhantes entre 0s grupos experimentais.
A reconstrucdo da palpebra inferior e do canto nasal, com o retalho axial
descrito, foi realizada em dois felinos acometidos por carcinoma de células
escamosas; com resultados favoraveis quanto a integridade dos retalhos e
preservacao do bulbo ocular. O retalho de padréo axial oris angularis constitui
uma opcao cirurgica versatil e viavel para a reconstrucédo de defeitos palpebrais
extensos, apos resseccao de neoplasias em felinos.

Palavras chave: pélpebras, retalho oris angularis, terapia por ondas de choque

extracorpéreas.



SERENO, M.G. — Use of oris angularis axial pattern flap in eyelids defects,
associated or not with shockwave therapy. Botucatu, 2009, 118p. Dissertacéo
(Mestrado)- Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de

Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

ABSTRACT

The functional and anatomical compromise of the eyelids by congenital
or acquired affections, can affect the integrity of the eye bulb, making necessary
reconstructive surgeries techniqgues. Among the available techniques, axial
flaps patterns where describe to cover facial defects, being its vascularization
intrinsic, considered an advantage to other techniques, ensuring the appropriate
vascularization, and also preserving the facial esthetics. Considering isquemic
complications extracorporeal shockwave therapy (ESWT) was described such
rescue technique on compromised skin flaps. There are not any veterinary
references to use of an oris angularis skin flap to eyelid reconstruction as well
ESWT in facial areas. The present study was developed to evaluate the oris
angularis axial flap clinical performance on dogs’ eyelids experimental defects
reconstruction, and ESWT applicability over the distal end of the axial flap. The
ophthalmologic exam was performed to determine possible prejudicial
interactions between the treatments used and the eye. Eight dogs were
ophthalmologic and clinically evaluated for sixty days. The skin samples treated
or not with the shock wave therapy, obtained from flap’s distal border, where
analyzed histological and with morfometry. The oris angularis axial skin flap
presented good results, functional and esthetical, on the experimental repair of
the dog's eyelids. The ESWT with the protocol used in this study, did not
demonstrate significant clinical outcomes as a rescue technique when applied
over the oris angularis flap, however results showed no signals of collateral
deleterious effects. The flap with or without ESWT did not show any histological
sign of inflammatory or atrophic alterations. Both group treated showed similar
morphometrical characteristics. The axial oris angularis skin flap was also used

to repair large defects on the eyelids and nasal border associated with



squamous cell carcinoma in cats. It presented good results, functional and

esthetical, as a viable alternative to eyelid’s reconstruction.

Key words: eyelids, oris angularis flap, extracorporeal shockwave therapy.



CAPITULO 1

INTRODUCAO



INTRODUCAO

As palpebras recobrem externamente o bulbo ocular e repousam sobre
sua superficie. Constituem a primeira barreira de protecéo, estando envolvidas
na producdo, distribuicdo e drenagem do filme lacrimal, assim como na
remocédo de corpos estranhos na superficie ocular. A abertura entre a palpebra
superior e inferior (fissura palpebral) determina a aparéncia dos olhos
(SAMUELSON, 2007).

Defeitos congénitos e de desenvolvimento, bem como doencgas
adquiridas que necessitem reparacao cirargica, podem afetar as palpebras nas
espécies domésticas. A agenesia palpebral, derméides extensos e entrépio
superior ou inferior sdo exemplos de doengcas congénitas e de
desenvolvimento; forma¢des neoplasicas e traumatismos diversos constituem
doencas adquiridas que podem comprometer o fechamento e funcdo das
palpebras (STADES et al., 1999; VAN DER WOERDT, 2004).

Anormalidades na posicéo palpebral podem levar A irritagdo cronica da
coérnea e conjuntiva. A neovascularizacdo, pigmentacdo e ulceracdo corneal
consequentes podem ocasionar diminuicdo da acuidade visual e, em casos
severos, perfuragao corneal (VAN DER WOERDT, 2004).

Entre as espécies domésticas existe ampla variedade no tamanho da
cabeca e na quantidade de pele da face; na maioria dos casos esta é
insuficiente para o fechamento direto de defeitos extensos (SPODNICK et al.,
1996). A reconstrucao cirargica da face requer conhecimento anatbmico da
area afetada, bem como habilidade para utilizar o tecido adjacente ao defeito e
assim preservar a funcéo e a cosmética da regidao (ROBINSON, 2004).

A presenca de massas neoplasicas na face constitui um desafio
cirargico tanto para sua excisdo com margem de seguranca adequada, como
para o posterior fechamento de um defeito extenso de pele (SAKUMA et al.,
2003). O tratamento de neoplasias palpebrais nos animais tem por
caracteristica sua completa resseccdo e posterior correcdo destes defeitos
extensos por meio de retalhos cutaneos incluindo tanto a palpebra superior
guanto a inferior (SCHMID et al., 2005).

Embora o reparo da regido periorbitaria, mediante retalhos rotacionais
ou de avanco seja geralmente indicado para defeitos de pequena extensdo



(KRISHNAN et al., 2005), existe dificuldade para o fechamento de defeitos que
envolvem a espessura total da pele (COPCU, 2004). A realizacdo de retalhos
de padrdo axial para cobrir defeitos faciais foi descrita em estudos
experimentais baseados na possibilidade de preservar a estética facial afetada
principalmente por neoplasias, queimaduras e afec¢gbes traumaticas em cées e
gatos (TREVOR et al., 1992; SPODNICK et al., 1996; PAVLETIC, 1998).

A reparacdo de afeccOes extensas, que envolvem a exenteracdo e
invasdo da estrutura Ossea orbitaria adjacente, traumatismos extensos e
gueimaduras foi reportada utilizando retalho de padrdo axial auricular caudal
(SMITH et al.,, 1991; TREVOR et al., 1992; STILES et al.,, 2003). Foram
descritos resultados satisfatorios apos utilizagdo do retalho temporal superficial,
para a reparacdo de defeitos envolvendo a Orbita, palpebras, comissuras
palpebrais e regido maxilofacial (FAHIE e SMITH, 1997; FAHIE et al., 1998;
JACOBI et al., 2008). Alguns autores descrevem a aplicacao clinica do retalho
de padrao axial baseado no angulo da boca para a reconstrucao palatal
(BRYANT et al.,, 2003), nasal e facial (YATES et al.,, 2007) nos cées, com
resultados favoraveis.

A principal complicagdo reportada é a presen¢a de necrose tecidual
periférica dos retalhos, a qual permanece ainda como um desafio cirdrgico. Ha
um periodo inicial isquémico (PANG et al., 1993), que pode estender-se devido
a complicacbes no procedimento ou condicOes preexistentes do paciente,
como trombose vascular, compressao vascular, hematoma e seroma (WALLER
et al., 2004).

Reduzir a isquemia para prevenir a necrose é o foco de varias técnicas
de salvamento de retalhos descritas, como a administracdo exdgena de fatores
de crescimento (ROBINSON, 1993; STEED, 1997) ou a terapia génica, que
visa aumentar a producdo endogena dos mesmos (WALLER et al., 2004;
ZHANG et al., 2004; GURUNLUOGLU et al., 2005).

A terapia por ondas de choque extracorpéreas (TOCE) foi descrita nas
tltimas décadas com a finalidade de aumentar a sobrevivéncia de retalhos de
padrao axial em modelos experimentais (MEIRER et al., 2005). Alguns autores
demonstraram, em estudos in vitro e in vivo que, dependendo da dose de
aplicagéo, a interagdo das mesmas com o organismo estimula a liberagcdo de
fatores de crescimento (WANG et al., 2002a; CHEN et al., 2004) e a



angiogénese, assegurando a reparacao tecidual (WANG et al., 2002b; WANG
et al., 2003a).

Na literatura veterinaria consultada, ndo ha relatos da aplicacdo do
retalho de padrdo axial oris angularis para reconstrucdo de palpebras
inferiores; bem como a utilizacdo da terapia por ondas de choque
extracorporeas como técnica de salvamento do mesmo na cabeca, mais
precisamente na regido facial periorbitaria.

Frente aos aspectos descritos anteriormente, ressaltando-se a
necessidade da utilizacdo de retalhos de pele para a reparacdo de defeitos
amplos na regido palpebral e a otimizagdo de uma técnica de salvamento que
assegure a sobrevivéncia dos mesmos, 0 presente estudo teve por objetivo
geral:

e Avaliar a utilizacdo do retalho axial oris angularis, na reconstrucao de
defeitos experimentais da palpebra inferior de cées;

e Verificar a atuacdo da terapia por ondas de choque extracorpéreas
(TOCE) nos retalhos;

e Comparar os resultados clinicos e oftalmolégicos do retalho com e sem
a aplicacdo de terapia por onda de choque;

e Comparar os resultados histolégicos e morfométricos dos retalhos com e
sem a aplicacéo de terapia por onda de choque;

e Descrever a utlizacdo do retalho oris angularis em dois gatos

acometidos por carcinoma de células escamosas.



CAPITULO 2

REVISAO DE LITERATURA



PALPEBRAS

As palpebras sado dobras masculo-fibrosas que repousam sobre o
bulbo ocular recobrindo-o parcialmente; séo classificadas em superior e inferior
e suas bordas livres fundem-se nos cantos temporal (lateral) e nasal (medial)
(SAMUELSON, 2007).

A abertura limitada pelas pélpebras se denomina fenda, fissura ou
comissura palpebral e determina a aparéncia dos olhos. A forma e largura da
mesma dependem dos ligamentos e musculos palpebrais inseridos na parede
da orbita (SAMUELSON, 2007). O tamanho da mesma varia de acordo com a
raga, normalmente apresentando uma media de 32,7 + 4,2mm em cées adultos
(VIANA et al. 2006; STADES e GELATT, 2007). O formato também esta
determinado pelo tamanho da cabeca, assim nos caes braquicefélicos, a fenda
palpebral é ampla e arredondada, e nos dolicocefalicos esta € bem menor e de
forma amendoada (SAMUELSON, 2007).

Vérias sdo as fungbes das palpebras; entres as principais estdo: a
protecdo fisica do bulbo ocular contra traumas, mediada pela captacdo de
estimulos sensoriais através dos cilios, desencadeando reflexos protetores;
varredura dos corpos estranhos da superficie do bulbo ocular pelo ato de
piscar; controle parcial da entrada de luz no bulbo; producédo dos componentes
das camadas lipidica e mucosa do filme lacrimal pelas glandulas tarsais e
células caliciformes, respectivamente; distribuicdo do mesmo sobre a cornea e
esclera pelos movimentos palpebrais; protecédo fisica contra evaporacdo do
filme e bombeamento do mesmo através do ducto nasolacrimal, evitando
epifora e mantendo sua espessura e propriedades Opticas constantes; auxilio
na troca de oxigénio da cornea por meio da conjuntiva (STADES et al., 1999;
SLATTER, 2005; BAUNGARTEN et al., 2007; GUM et al., 2007).

Estruturalmente as palpebras apresentam quatro camadas, a mais
externa esta constituida pela pele, continua-se com a camada muscular,
seguida da camada fibrosa e a mais interna € a conjuntiva (GELATT, 2003).

A pele, que reveste a camada externa é mais fina, mével e flexivel que
nas demais partes do corpo. Esta coberta por pélos finos e densos proximo as
margens, principalmente na superior, ha uma série de pélos especializados
semelhantes a cilios. Na margem inferior, estes sdo menores e mais finos,
geralmente  ausentes em carnivoros (PETERSEN-JONES, 2002;



SAMUELSON, 2007). Os foliculos pilosos desses cilios estdo associados a
glandulas sebaceas rudimentares, as glandulas de Zeiss e sudoriparas
modificadas denominadas glandulas de Moll, cuja funcdo € desconhecida nos
animais domésticos (SLATTER, 2005; SAMUELSON, 2007). O tecido
conjuntivo frouxo subcutaneo destituido de gordura, subjacente a pele, possui a
caracteristica de ser mais fina que em outros locais do corpo (DANTAS, 2002).

A camada muscular estd composta basicamente pelos musculos
orbicular e levantador da palpebra superior. O orbicular € um musculo fino,
plano e eliptico que circunda a orbita e divide-se em trés partes a orbital,
palpebral e lacrimal. A primeira esta fixada a parede orbital medial e contém o
saco lacrimal; a palpebral emerge do ligamento medial e dirige-se lateralmente
para formar um tenddo comum, o ligamento lateral que se ancora ao 0SSO
zigomatico; a parte lacrimal origina-se no 0sso lacrimal e se insere no septo
palpebral lateral (STADES et al., 1999; DANTAS 2002, SLATTER, 2005).

Além do fechamento das palpebras, o misculo orbicular é responsavel
pelo mecanismo da bomba lacrimal, pelo qual a lagrima é drenada da
superficie ocular. A contragdo do orbicular promove pressdo negativa no
interior do saco lacrimal o que possibilita a suc¢éo do filme lacrimal; durante o
relaxamento do mesmo, a pressdo positiva gerada permite a drenagem da
lagrima através do ducto nasolacrimal (SLATTER, 2005).

O musculo levantador da péalpebra superior origina-se na orbita, acima
do canal optico do osso esfendide, dirige-se cranialmente e subdivide-se em
duas laminas, uma superficial que passa entre as fibras do orbicular
terminando na face anterior do tarso, e outra profunda de fibras musculares
lisas que formam o musculo tarsico superior. O levantador da palpebra superior
€ antagonista do orbicular do olho, pois abre a fenda palpebral enquanto este
ultimo a fecha (DANTAS, 2002).

As palpebras sao inervadas por ramos sensitivos do nervo facial,
denominados supra-orbitario, supratroclear, lacrimal e infra-orbitario; a
inervacdo motora dos musculos orbicular do olho e levantador da palpebra
superior da-se pelos nervos facial e oculomotor (DANTAS, 2002).

O musculo levantador medial do angulo do olho e os musculos frontais,
ambos inervados pelo nervo palpebral, sdo responsaveis por elevacoes

parciais da palpebra superior. A pélpebra inferior é retraida pela acdo do



musculo malar, o qual é inervado pelo ramo dorsal bucal do nervo facial
(SLATTER, 2005).

A camada fibrosa, disposicdo delgada de tecido conjuntivo denso e
fibras elasticas é conhecida como placa tarsal ou tarso e separa os musculos
palpebrais da conjuntiva. Os tarsos, superior e inferior, unem-se a orbita por
meio dos ligamentos palpebrais, medial e lateral. Ao redor das margens
palpebrais encontram-se as gléandulas de Meibdmio ou tarsais, as quais
formam filas de Iébulos cujos ductos abrem-se nas margens. A linha formada
pelas aberturas dos ductos de cada glandula ao longo das margens é
denominada linha cinzenta. O produto das glandulas de Meibémio é a fracao
lipidica do filme lacrimal, constituido por lipideos polares e apolares com
propriedades surfactantes. No céo, o nucleo central de colageno que constitui a
placa tarsal é pouco definido, mas ainda assim fornece uma estrutura de
ancoragem muscular e localizacdo glandular, além de certa rigidez estrutural
para as palpebras (SAMUELSON, 2007).

A conjuntiva palpebral constitui a camada mais interna das péalpebras e
€ composta por tecido conjuntivo frouxo revestido por epitélio estratificado
colunar. Proximo a margem, o epitélio torna-se estratificado escamoso e no
férnice, ponto de unido entre a conjuntiva bulbar e palpebral, o epitélio é
estratificado cuboidal. Na conjuntiva, localizam-se células caliciformes,
responsaveis pela producdo da fracdo mucosa do filme lacrimal, essas
distribuem-se irregularmente em pequenas dobras, estando em maior numero
no fornice principalmente da palpebra inferior. Na regido mais profunda da
conjuntiva, tecido linféide € comum na substancia prépria (SAMUELSON,
2007).

A nutricdo palpebral é feita principalmente pelas artérias palpebrais,
lateral e medial, e ramos das artérias oftalmica e lacrimal. As veias oftalmica
frontal e temporal sdo as encarregadas da drenagem (SAMUELSON, 2007).

O fluxo linfatico da conjuntiva palpebral é organizado em dois plexos
um superficial e outro profundo e a drenagem ¢é feita em direcdo as comissuras
onde se ocorre a confluéncia dos vasos regionais. Os linfonodos parotideos e
submandibular recebem a linfa proveniente das comissuras lateral e medial,
respectivamente (SAMUELSON, 2007).



AFECOES PALPEBRAIS

Diversas afeccdes e defeitos podem acometer as palpebras, parcial ou
totalmente, comprometendo sua anatomia e funcionalidade, repercutindo nas
estruturas que as mesmas protegem, principalmente a cérnea (SLATTER,
2005).

As Dblefaropatias podem ser congénitas, de desenvolvimento e
adquiridas (STADES et al., 1999). As afec¢des congénitas mais comuns nas
espécies domésticas sao coloboma palpebral, anquilobléfaro, dermoides. Os
defeitos de desenvolvimento incluem blefarofimose (fissura palpebral estreita),
euribléfaro (fissura ampla), entropio, ectropio, entropio-ectropio combinados,
distarbios dos cilios (distiquiase, cilios ectopicos e triquiase). As blefaropatias
adquiridas séo principalmente trauméaticas, rea¢fes inflamatérias (blefarites
imunomediadas, solar, bacterianas, micéticas ou parasitarias) e neoplasias
(STADES et al., 1999; SLATTER, 2005; STADES e GELATT, 2007).

A extensdo do defeito e a intensidade do comprometimento anatémico
e funcional das pélpebras determinardo o melhor procedimento cirargico a ser
realizado em cada caso para a correcao das mesmas (STADES e GELATT,
2007).

Nos casos mais simples, diversas técnicas de blefaroplastia podem
restaurar o posicionamento palpebral (V-Y, ou Z - plastia); em outros como nas
neoplasias infiltrativas e extensas, sdo requeridas técnicas de cirurgia
reconstrutivas, como as que envolvem a mobilizacdo de pele de outros sitios

para cobrir os defeitos, denominados retalhos de pele (HEDLUND, 2007).

RETALHOS CUTANEOS

Os retalhos de pele desempenham um papel fundamental na cirurgia
plastica e reconstrutiva para o reparo de defeitos e malformacdes de natureza
congénita ou adquirida. O retalho cutaneo corresponde a uma porcao de pele e
do tecido subcutaneo com uma insercao vascular, parcialmente descolada do
sitio doador e reinserida em outra area corporea (HEDLUND, 2007; PAVLETIC,
2007). A palavra “retalho” denota uma “lingua” de tecido, em quanto o termo
“pediculo” refere-se ao pedunculo ou base do mesmo, por tanto a expressao
“retalho pediculado” é redundante e € melhor evita-la (PAVLETIC, 2007).



Ao contrario do enxerto de pele livre, que sobrevive no leito receptor
pela circulacdo deste, um retalho cutdneo o faz em virtude de sua
vascularizagdo intacta. Os retalhos com pediculos intactos também sé&o
capazes de restabelecer a circulagcdo de areas isquémicas. Assim a atuacéo
dos mesmos em defeitos com vascularizacdo deficiente ou areas de dificil
imobilizacdo pode ser satisfatéria (HEDLUND, 2007; PAVLETIC, 2007).

Os resultados estéticos em cées e gatos dependem da transferéncia de
pele hirsuta com coloracéo e padrao de crescimento piloso semelhantes aos da
area receptora. O custo é um fator importante na medicina veterinaria, no
momento da selecdo do método de oclusdo de uma ferida, muitas vezes a
restauracdo da funcdo da area acometida prevalece sobre a estética e
aparéncia final da mesma (HEDLUND, 2007).

O sitio doador ideal € aquele que possui grande quantidade de pele
que permita a elevacdo do retalho sem a geracdo de defeito secundario
impossivel de fechar por métodos simples. Areas com grande mobilidade e
tensdo devem ser evitadas (PAVLETIC, 1999). A pele elastica e frouxa que
recobre o pescoco e o tronco das espécies domeésticas € utilizada com
frequéncia para a confecgéo de retalhos distantes (PAVLETIC, 2007).

Em geral, os retalhos podem ser classificados de acordo a circulagéo,
composicao tecidual e localizagdo com relacéo ao leito receptor.

Considerando a irrigacao sanguinea, os retalhos podem ser de plexo
subdérmico ou axiais. A sobrevida dos primeiros depende como seu home 0
indica, do plexo profundo ou subdérmico que penetra na base do retalho; este
€ suprido pelos ramos terminais das artérias cutaneas diretas, associadas ao
musculo panicular, perpendiculares a pele. Quando o retalho incorpora uma
artéria e veia cutaneas diretas denomina-se retalho de padréo axial.

Os retalhos axiais apresentam excelente irrigacédo e area de sobrevida
50% maior que os subdérmicos com dimensdes comparaveis (REMEDIOS,
1999; PAVLETIC, 2007).

Segundo a composicéo, os retalhos complexos ou mistos incluem a
elevacao e transferéncia da pele associada outros tecidos (musculo, gordura,
0sso e cartilagem). Os retalhos miocutaneos (pele e musculo) sdo utilizados
eficientemente desde que a irrigagcdo do musculo seja preservada, bem como a

vascularizagdo da pele. Um exemplo de retalho misto em cées é o retalho do



plexo subdérmico mucocutaneo, para a completa reconstrucdo da palpebra
inferior (HEDLUND, 2007).

Quanto a localizacdo relacionada ao leito receptor, os retalhos
classificam-se em locais, quando sao gerados em um sitio adjacente ao defeito,
e retalhos distantes, quando séo transferidos para outra regido. Estes ultimos
sao enxertos pediculados utilizados quase exclusivamente nas grandes perdas
de pele que envolve as extremidades (PAVLETIC, 2007).

Os retalhos locais sdo desenvolvidos como métodos préaticos de
oclusdo de defeitos, impossiveis de serem aproximados pelas técnicas basicas
de divulséo e sutura. S&o simples, econdmicos, capazes de manter o padréao
de coloracéo e direcdo dos pélos. Podem ser de dois tipos, por rotacao, 0s
guais rotacionam a partir de um ponto fixado, e de avango, deslocados numa
posicdo anterdgrada sem movimentos laterais (PAVLETIC, 1998, PAVLETIC,
2007)

RETALHOS DE PADRAO AXIAL

A irrigacdo da pele esta conectada aos vasos profundos principais por
meio das artérias e veias cutaneas diretas, as quais atravessam a fascia
intermuscular, paralelas a pele, a nivel subdérmico. Cada artéria cutanea direta
supre um angiosomo, ou territdrio, composto pela musculatura cutanea
superficial, tecido subcutaneo e pele (REMEDIOS, 1999).

Nos retalhos de padrdo axial, artérias e veias cutaneas diretas
presentes no pediculo suprem amplas areas de pele, o que permite a
programacao destes retalhos em areas bem definidas nas espécies domésticas
(PAVLETIC, 1999).

Devido a seu excelente suprimento sanguineo, os retalhos axiais
possuem algumas vantagens em relacdo a outros métodos de reconstrucao,
como a capacidade de cobrir amplos defeitos com um Unico procedimento
cirargico, altos indices de sobrevida, versatilidade no fechamento de feridas
apresentando condi¢des cirurgicas especificas, como na exposi¢cdo de 0ssos,
tendbes e cartilagem; bem como a reducgéo do risco de infec¢cdo pos-operatoria
pelo suprimento sanguineo consideravel (TREVOR et al., 1992; REMEDIOS,
1999).



Entre as desvantagens associadas aos retalhos axiais estdo a
necessidade de extensa disseccdo cirdrgica do sitio doador e a possivel
diferenca da aparéncia final da area receptora quanto a direcao, coloragcéao e
comprimento dos pélos, glandulas e tecido adiposo subcutaneo,
correspondente a area doadora (REMEDIOS, 1999). Entre as complicacdes
sdo relatadas drenagem da ferida cirlrgica, formacdo de seroma, necrose
parcial e deiscéncia de pontos (HEDLUND, 2007).

A confeccdo de um retalho de padrdo axial requer adequado
planejamento. E essencial conhecer a anatomia da regido a ser reconstruida
para determinar qual retalho é o mais apropriado em cada caso, respeitar o
tamanho, dimensdes demandadas de pele e a localizagdo do defeito. O limite
vascular de cada retalho determinara o tamanho e comprimento que poderao
ser transferidos para um local adjacente ou distante. No pré-operatério, devem
ser reconhecidos os limites anatémicos referentes a localiza¢do vascular dos
pediculos (vasos cutaneos diretos), a direcdo do fluxo com que esses vasos
irrigam os tecidos subdérmicos e a delimitacdo do territério vascular
(angiosomo) (PAVLETIC, 2007).

O paciente deve ser posicionado cuidadosamente antes da delimitagao
do retalho, pois distor¢des na posicéo da pele podem alterar suas relacées com
os tecidos subjacentes e resultar na auséncia de inclusdo dos vasos cutaneos
diretos no retalho. Para delinear os contornos do retalho na é&rea que
corresponde ao angiosomo, pode ser utilizado um marcador estéril
(REMEDIOS, 1999).

Na confeccdo de retalhos de padrdo axial, todos os tecidos de um
determinado territério vascular (pele, subcutdneo e muasculo cutaneo) podem
ser elevados cirurgicamente e sua sobrevida sera satisfatoria sempre que o
pediculo vascular permaneca intacto (REMEDIOS, 1999).

Em determinadas regides do corpo, onde existe musculatura cutanea
desenvolvida, o plexo subdermal a irriga superficial e profundamente; os
principais musculos cutaneos envolvidos na reconstrucéo facial e do pescoco
sdo o platisma cutaneo, esfincter colli superficial e profundo. As fibras dos trés
entrecruzam-se e estendem-se desde a regido cervical até a face, sendo o

musculo platisma cutaneo o mais superficial e desenvolvido deles; esta



fortemente unido a pele devendo ser rebatido associado a mesma durante a
disseccédo (EVANS e de LAHUNTA, 2001).

A distribuicdo da vasculatura cutanea entre cées e gatos é semelhante,
e existe a possibilidade de obter retalhos axiais maiores em animais que
possuam grande quantidade de pele frouxa no sitio doador (PAVLETIC, 2007).

Os retalhos axiais mais comuns nas espécies domésticas sao supridos
pelas artérias correspondentes ao seu nome, ou sSseja, omocervical,
toracodorsal, braquial superficial, epigastrico superficial caudal e cranial, iliaco
circunflexo profundo (ramo dorsal e ventral), geniculado, caudais laterais
(esquerda e direita), auricular caudal e retalho da artéria safena com circulagéo
inversa. Alguns deles sdo mais verséateis que outros, porém em todos existe a
possibilidade de necrose distal quando o comprimento excede o suprimento
cutaneo (PAVLETIC, 2007).

RECONSTRUQAO FACIAL COM RETALHOS AXIAIS

Na reconstrucdo de defeitos extensos da face, regido palpebral e
orbitaria, alguns retalhos axiais sdo indicados na literatura como opcoes
cirargicas quando existe importante déficit de pele, dentre esses os supridos
pelos ramos superficiais das artérias omocervical, auricular caudal, temporal
superficial e oris angularis.

O retalho omocervical baseia-se nos ramos cervicais superficiais da
artéria omocervical que se origina na regidao do linfonodo pré-escapular e
arboriza dorsal e cranialmente & escapula. E um retalho versatil capaz de cobrir
defeitos na regido auricular, palpebral, exenteracdes e regido oral (REMEDIOS
1999, DUNDAS et al., 2005, PAVLETIC, 2007).

A utilizacdo do retalho auricular caudal foi descrita para a reconstrucéo
facial associada a excisdo de massas tumorais, traumatismos extensos,
gueimaduras e aqueles defeitos que dificilmente fechariam em um dnico
procedimento cirargico (SMITH et al., 1991; SPODNICK et al., 1996; STILES et
al., 2003). Tem origem nos ramos esternocleidomastoideos da artéria e veia
auricular caudal, originados na fossa palpavel entre a asa do atlas e o canal
auricular vertical; dirigem-se caudalmente para suprir a pele do pescogo. O
retalno pode ser rotacionado rostralmente para sua localizacdo na face, o



musculo platisma cutaneo deve ser rebatido junto a pele e a base auricular
preservada (SMITH et al., 1993; STILES et al., 2003; PAVLETIC, 2007).

Na reparacao de defeitos excisionais da orbita, palpebras, comissuras
palpebrais e regido maxilofacial existem relatos da utilizagdo do retalho
temporal superficial com resultados satisfatorios (FAHIE e SMITH, 1997; FAHIE
et al., 1998; JACOBI et al., 2008). A artéria temporal superficial € um dos ramos
terminais da artéria carétida externa, surge na base da cartilagem auricular e
dirige-se rostralmente irrigando a pele da regido temporal e o musculo frontal,
aderido ao musculo platisma nessa regiao (JACOBI et al., 2008).

O retalho que tem como base do pediculo os vasos que irrigam a
comissura bucal (oris angularis) e os labios, superior e inferior (Figura 1) foi
descrito na literatura sendo utilizado para a reparacdo de defeitos que
envolvem o focinho, labio superior e fistula oronasal (BRYANT et al. 2003;
YATES et al., 2007).



Figura 1. Imagem que ilustra as artérias que irrigam o angulo da boca: oris angularis,
labial dorsal e labial ventral, derivadas da artéria facial (seta) (MILLER et al., 1964).

Os trés vasos que irrigam o angulo da boca derivam-se da artéria
facial e, embora a direcdo dos mesmos seja cranial, € demonstrada a
existéncia de anastomose entre 0s mesmos e com ramos das artérias
transversa facial e massetérica, sendo esses angiosomos, secundarios e
terciarios, os responsaveis pela versatilidade do retalho e a possibilidade de ser
rebatido na direcdo oposta para recobrir defeitos mais rostrais (YATES et al.,

2007).

CICATRIZACAO E NECROSE DOS RETALHOS

A cicatrizacdo da pele € um fenbmeno complexo relacionado a varios
eventos, que ocorre de maneira dindmica e resulta na restauracao da barreira
epitelial. O processo de cicatrizacao é dividido classicamente em estagios ou
fases, interdependentes e sobrepostas, em tempo, descritas como fase
inflamatoria (exsudativa), de reconstrucédo (proliferativa) e de maturacdo ou
remodelamento (WITTE e BARBUL, 1997; CANDIDO 2001; MARTINS et al.,
2006).

A fase inflamatéria dura em média trés a cinco dias; caracteriza-se por
uma vasoconstricdo inicial e hemostasia transitoria, seguidas de vasodilatacéo,

aumento da permeabilidade vascular que propicia o extravasamento de plasma



e células da circulagcédo, ativacdo e migracdo celular (neutrofilos, mondcitos,
fibroblastos e células endoteliais), liberacdo de citocinas e fatores de
crescimento, o que constitui o exsudato inflamatoério (WITTE e BARBUL, 1997;
MACHADO, 2005; SILVA, 2006).

A fase proliferativa inicia-se no terceiro ou quarto dia e estende-se
aproximadamente entre 14 a 21 dias; caracteriza-se pelo desenvolvimento de
novos vasos sanguineos (angiogénese), proliferacéo fibroblastica e deposicéo
de colageno, que constituem o tecido de granulacdo (MACHADO, 2005).

Por ultimo a fase de remodelamento ou maturacdo, que comeca mais
ou menos aos 21 dias, estende-se por até um ano ou mais. Nesta, ha reducao
do numero de fibroblastos e o principal fator € o depdsito, maturacdo e
reorganizacdo das fibras colagenas com aumento da forca de tensdo da
cicatriz (MACHADO, 2005; SILVA, 2006).

O destino de um retalho cutaneo é determinado pela capacidade de
sua circulagdo em atender as necessidades metabdlicas dos seus tecidos. A
irrigacdo sanguinea inadequada € a principal causa de necrose, embora a
presenca de infec¢do ou de agentes toxicos também comprometa a viabilidade
dos mesmos (PAVLETIC, 2007).

E fundamental a manutencdo da pressdo de perfusdo suficiente para
gue o sangue seja impulsionado até as partes mais distantes do retalho,
evitando isquemia e propiciando o desenvolvimento do processo de
cicatrizacdo antes descrito. Os quadros de acidose, elevado consumo de
glicose, alteracdes enzimaticas do metabolismo intermediario e o desvio para o
metabolismo anaerdbico ocorrem em retalhos isquémicos (PAVLETIC, 2007).

Um periodo de isquemia no retalho € normal e inevitavel (PANG,
1990), mas a isquemia que ocorre por obstrucao arterial e venosa combinada
provoca a sua necrose, a qual € verificada nos caes ao redor dos sete dias. A
coloracdo, associada aos disturbios circulatorios, é dificil de ser avaliada em
peles pigmentadas; desprendimento de pélo e alopecia podem auxiliar a
avaliacdo (KERRIGAN e STOTLAND 1993, PANG et al., 1993).

Uma das causas de bloqueio circulatério € a elevacédo na pressao do
liquido intersticial, secundaria a excessiva tensdo cutanea na ferida cirargica. A
minimizacdo da tensdo, das torcbes e dobras nos retalhos assegura a

preservacao da circulagdo. A presenca de hematomas ou seromas pode ser



causa de pressao intersticial elevada; a drenagem dos mesmos dentro das 12
horas apds a formacédo pode aumentar as chances de sobrevida do retalho
(PAVLETIC, 2007).

A ocorréncia de infec¢do nos tecidos com circulacdo comprometida €
mais provavel, sendo a flora bacteriana enddgena responsavel pela possivel
necrose (REMEDIOS, 1999). As bactérias competem com os leucécitos pelo
oxigénio e nutrientes que ja estao reduzidos e liberam enzimas que retardam a
cicatrizacdo e prolongam a fase inflamatoéria (toxica) da mesma (PAVELTIC,
1998; HEDLUND, 2007).

Os multiplos fatores que contribuem a circulagéo deficiente destacam a
importancia da técnica cirdrgica atraumatica, técnicas de assepsia, hemostasia,
e planejamento cuidadoso na transferéncia do retalho. Fatores como
traumatismo cirdrgico, incisdes desnecessarias de canais vasculares cutaneos,
edema excessivo, dobras, torgdes, hematomas e infeccbes apresentam efeito
negativo cumulativo na sobrevida do retalho (PALVETIC, 2007).

TECNICAS DE SALVAMENTO DOS RETALHOS

A elevacdo de amplos retalhos e sua mobiliza¢do para sitios receptores
distantes, com um minimo de complicagBes isquémicas e necroticas, € o
objetivo do desenvolvimento de técnicas cirdrgicas reconstrutivas. Embora a
manutencdo da circulacdo intrinseca dos retalhos visa evitar essas
complicacBes, na atualidade, as pesquisas tém enfoque nas alteracdes
microcirculatorias (PALVETIC, 2007).

Vérios agentes farmacoldgicos foram testados com graus variaveis de
sucesso na manutencdo da sobrevida dos retalhos nas ultimas décadas. Entre
eles, agentes vasodilatadores que atuam bloqueando os canais de calcio, por
hemodiluicdo, ou agentes antioxidantes “varredores” de radicais livres
(KNIGHT, 1994; NYDEGGER et al., 2002; ALMEIDA et al., 2004).

Outra técnica seria a oxigenacao hiperbarica dos tecidos, possibilidade
terapéutica gerada a partir do principio de que a oferta de oxigénio puro sobre
pressdo aos tecidos isquémicos reproduziria as condi¢cdes habituais dos
mesmos e impediria formacdes anormais reativas de oxigénio, evitando assim
o efeito deletério destes (VIDIGAL, 2005).



A elevacdo mecanica dos retalhos cutaneos pode resultar na liberacao
de prostaglandinas, que possuem acdo vasoconstrictora e formadora de
trombos. As drogas antiinflamatérias, tanto esteroidais como ndo esteroidais,
sao inibidoras da sintese de prostaglandinas, portanto observou-se um efeito
benéfico quando administradas no pré-operatorio (FENG et al., 1988).

Os corticosteroides foram descritos como agentes redutores da
inflamacdo e edema pos-operatério e, portanto, atuam na prevencdo do
comprometimento circulatério decorrente da tumefacdo; apresentam acédo
vasodilatadora e melhora na sobrevida dos retalhos em coelhos e suinos
(NAKATSUKA et al., 1985; PAVLETIC, 2007).

A hipotermia pode preservar a viabilidade dos retalhos. A pele de
retalhos livres e em ilha, sob condi¢des normotérmicas € capaz de tolerar a
isquemia entre seis e 13 horas em ratos e coelhos, respectivamente;
entretanto, a temperatura de 4°C, os retalhos livres dessas espécies toleraram
até 72 horas de isquemia (SCHLENKER,1982; PAVLETIC, 2007).

O potencial terapéutico de certos fatores de crescimento vem
ganhando importancia na diminuicdo do risco de isquemia e necrose dos
retalhos, em particular a angiogénese estimulada por estes quando
administrados de maneira exdgena. Os fatores de crescimento formam amplo
grupo de moléculas polipeptidicas secretadas por diferentes linhas celulares,
paracrinas e enddcrinas, cujo papel principal é direcionar a maturacéo celular
durante o desenvolvimento normal dos tecidos e estimular a reparacéo tecidual
em resposta a lesdo (ROBINSON, 1993; STEED, 1997).

Os principais fatores com importancia terapéutica sdo os de
crescimento endotelial vascular (VEGF) (KRYGER et al., 1999; BANBURY et
al., 2000), fibroblastico (FGF) (CARROLL et al., 2000) e transformador beta
(TGF-4) (HUEMER et al., 2005). O aumento da sobrevida dos retalhos foi
pesquisado em estudos nos quais os fatores de crescimento foram
administrados por via tépica ou sistémica (subcutaneas, intramusculares e
intradérmicas). O grau de sucesso foi variavel devido a limitada meia vida
dessas moléculas uma vez inoculadas (BANBURY et al., 2000).

Estudos dirigidos a utilizacdo da terapia génica pretendem prolongar a
vida util desses fatores. Na maioria dos estudos com esta terapia, 0s genes

anormais sao substituidos do genoma celular mediante a insercdo de genes



normais usando o sistema de vectores, ou seja, carregadores de moléculas até
as ceélulas alvo. Geralmente um adeno ou retrovirus transporta e inocula o DNA
que sera utilizado pela célula hospede modificada para a geracdo das
proteinas desejadas. Este mecanismo pode ser utilizado na inoculagédo de DNA
gue determine a producao de fatores de crescimento e assim assegurar o fluxo
dos mesmos para areas especificas de risco de isquemia, como nos retalhos
de pele (WALLER et al., 2004; ZHANG et al., 2004; GURUNGUOGLU et al.,
2005).

Terapia por ondas de choque extracorporeas

Nas ultimas décadas a terapia por ondas de choque extracorpérea
(TOCE) tem sido descrita como uma ferramenta na modulacdo da cicatrizacdo
que excerce nos diferentes tecidos aos quais é aplicada. As ondas de choque
(OC) sédo ondas acusticas de alta amplitude de pressédo e intensidade de
energia transmitidas em pulsos, geradas extracorporeamente e dirigidas dentro
do organismo até locais claramente identificados (McCLURE e DORFMULLER,
2003). Inicialmente desenvolvidas para a desintegracdo de célculos no trato
urinario (urolitiase) (CHAUSSY et al., 1982), sua utilizacéo foi estendida, nos
anos noventa, para o tratamento de alteracdes ortopédicas; seus efeitos nos
tecidos 6sseo, tendineo e articular vém sendo estudados e aplicados, tanto na
medicina humana, como na veterinaria (HAUPT, 1997).

Varios mecanismos foram desenvolvidos para produzir OC
extracorporeamente 0s quais transformam energia elétrica em cinética. A
energia contida em cada onda é medida em Milijoules (mJ). A densidade do
fluxo de energia (DFE) ou simplesmente densidade de energia, corresponde a
guantidade de energia contida em cada onda por unidade de superficie
(mJ/mm2) (WILBERT, 2002, McCLURE e DORFMULLER, 2003).

Independentemente das aplicagdes clinicas, os geradores possuem
varios componentes em comum. Estes sdo a fonte (gerador de OC
propriamente dito: eletroidraulico, piezoelétrico ou eletromagnético), o elemento
de focalizacdo (converge as ondas produzidas, concentrando a energia no
ponto focal desejado), o dispositivo de acoplamento (meio liquido que permite a
transmissao das OC) e, no caso daqueles utilizados na litotripsia, a unidade de



imagem (aparelno de ultra-som ou R-X acoplados) (WILBERT, 2002;
McCLURE e DORFMULLER, 2003; WESS, 2006).

O mecanismo exato das ondas de choque nos diferentes tecidos ainda
precisa ser elucidado mas, estudos in vitro e in vivo, demonstraram que a
interacdo das mesmas com o organismo € dose dependente. Parte dos efeitos
acredita-se depender da acdo mecanica das OC (efeito direto), como o
aumento da permeabilidade celular e microtraumas no ponto focal, e parte da
interacdo tecidual com as mesmas (efeito indireto). Os diferentes tecidos
reagiriam as OC produzindo a liberacdo de radicais livres, moléculas de
sinalizacdo, fatores quimiotaticos e fatores de crescimento (WANG et al.,
2002a; CHEN et al., 2004), assegurando a multiplicagéao e diferenciacao celular
(HAUPT, 1997; WANG, 2003b), estimulando a formagdo de neovasos e
garantindo desta maneira a reparacao tecidual (WANG et al., 2002b; WANG et
al., 2003a).

A dose dependéncia proposta por alguns autores, permite diferenciar
niveis de energia aplicada, em doses de intensidade baixa, media ou alta,
correspondendo a 0,08 mJ/mm?, 0,20 mJ/mm? e 0,60 mJ/mm? (ROMPE et al.
1998).

Em humanos, feridas pos-traumaticas e pos-cirurgicas (AMMENDOLA,
2001), lesdes de pele cronicas como Ulceras venosas e arteriais (SCHADEN, et
al. 2006), ulceras por decubito (ANDREWS e LARKING, 2007), assim como
gueimaduras (THIELE et al.,, 2007), foram mencionadas respondendo
satisfatoriamente a aplicacdo da terapia por ondas de choque, entre seis e 12
semanas apos tratamento. Em equinos, McClure e Morgan (2007) aplicaram o
tratamento a laceracfes distais dos membros demonstrando que o mesmo
pode acelerar o indice de cicatrizacdo (76 dias para os membros tratados em
relacéo aos 90 dias nos controle).

Com a finalidade de aumentar a sobrevivéncia de retalhos de padréao
axial (epigastrico) em modelos experimentais, alguns autores (MEIRER et al.
2005; VASCONEZ et al., 2007) investigaram o efeito das ondas de choque
sobre retalhos de pele em ratos. A terapia foi aplicada sobre a area do retalho
gue apresenta a maior probabilidade de necrose por isquemia. Nenhuma
complicagdo como hematoma, seroma ou alopecia foi observada, entretanto a

cicatrizacdo dos retalhos foi notadvel, com uma minima area de necrose.



Acredita-se que a terapia por ondas de choque extracorpdreas represente um
método factivel de melhorar o suprimento sanguineo em tecidos isquémicos.

Os protocolos de utilizacdo da TOCE, ou seja, a quantidade de
impulsos, a densidade da energia utilizada e a frequéncia de aplicacdo variam
dependendo dos tecidos aos quais é aplicada, assim como, 0s objetivos que a
mesma deseja atingir, nos diferentes estudos com animais e na medicina
humana.

A quantidade de impulsos descrita na pele pode variar de 100 a 1000
em estudos com humanos (SCHADEN et al., 2006), e de 500 a 2500 em
estudos feitos na pele de ratos (MEIRER et al., 2005; VASCONEZ et al. 2007);
nos tenddes, assim como na interface tend&o-osso, foram descritos de 500 a
1000 pulsos, em estudos com cées e cavalos (WANG et al., 2002b; ALVES et
al., 2006), nos ossos longos de 2000 a 6000 pulsos, em pacientes humanos
(WANG et al., 2001).

A densidade de energia aplicada, descrita como favoravel, varia de
0,15 mJ/mm?2 (CAMINOTO et al., 2005; MEIRER et al. 2005; ALVES et al.,
2006) a 0,18 mJ/mm? (WANG et al., 2002b), produzindo-se necrose quando
aplicada a tecidos ndo 6sseos em dose de 0,28 mJ/mm2 (McCLURE e
MERRIT, 2003), sendo que, no mesmo foram reportadas doses até de 0,46
mJ/mm?2 (BULUT et al., 2006). A frequéncia de aplicacdo da TOCE varia de
uma dose simples a trés aplicacbes a cada duas ou trés semanas, variando
também segundo os tecidos nos quais é aplicada (McCLURE e MERRIT, 2003;
ALVES et al., 2006).
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USO DO RETALHO AXIAL ORIS ANGULARIS E TERAPIA POR ONDAS DE
CHOQUE EXTRACORPOREAS EM DEFEITO EXPERIMENTAL PALPEBRAL
EM CAES

ABSTRACT.- Sereno M.G., Brandao C.V.S., Almeida da Fonseca B.P., Alves
A.L.G., Angélico G.T., Cremonini D.N., Ranzani J.J.T., Padovani C.R. [Axial
pattern skin flap oris angularis and extracorporeal shockwave on
experimental eyelids defects in dogs].

The functional and anatomical compromise of the eyelids by congenital
affections, by development or aquired, can affect the integrity of the eye bulb,
making necessary reconstructive surgeries techniques. Among the available
techniques, axial retails patterns, where describe to cover facial defects, being
its vascularization intrinsic, considered an advantage to other techniques,
ensuring the appropriate vascularization, and also preserving the facial
esthetics. Considering that the cutaneous flap are not safe from isquemic
complications the extra corporeal shock wave therapy (ESWT) was described
as rescue techniques. The present study was developed to evaluate the oris
angularis axial flap clinical performance, on dogs’ eyelids experimental defects
reconstruction, and ESWT applicability over the distal end of the axial flap. The
ophthalmologic exam was performed to determine possible prejudicial
interactions between the treatments used and the eye. Eight dogs were
ophthalmological and clinically evaluated for sixty days after eyelid experimental
defects repair with oris angularis flap with or without ESWT. The oris angularis
axial skin flap presented good results, functional and esthetical, on the dog’s
eyelids reconstruction. The ESWT with the protocol used in this study, did not
demonstrate significant clinical outcomes as a rescue technique when applied
over the oris angularis flap, however results showed no signals of collateral
deleterious effects.

Index Terms: eyelids, oris angularis flap, extracorporeal shockwave therapy,

dogs.

RESUMO
O comprometimento anatdmico e funcional das palpebras, por afeccbes

congénitas ou adquiridas, pode repercutir na integridade do bulbo ocular. Entre



as técnicas de cirurgia reconstrutivas disponiveis, os retalhos de padrao axial
tém a vantagem de possuir 0 suprimento sanguineo intrinseco que assegure a
boa irrigacdo dos mesmos quando deslocados ao sitio receptor. Quando ha a
possibilidade de complicacdes isquémicas, a aplicacdo da terapia por ondas de
choque extracorpdreas (TOCE) é descrita como técnica de salvamento de
retalhos. O presente trabalho tem como objetivos avaliar a utilizacao do retalho
axial oris angularis, na reconstrucao de defeitos experimentais da péalpebra
inferior de caes e verificar a atuacdo da terapia por ondas de choque
extracorpéreas (TOCE) nos retalhos, bem como comparar os resultados
clinicos e oftalmolégicos do retalho com e sem a aplicacdo da terapia por
ondas de choque. Foram utilizados oito caes, os quais foram submetidos ao
desenvolvimento experimental do retalho oris angularis para a correcédo de
defeito palpebral; estes foram avaliados por meio de exame clinico e
oftalmolégico até o periodo final de 60 dias. O retalho de padrdo axial oris
angularis, utilizado na reconstru¢do de defeitos experimentais nas pélpebras
inferiores de cées, apresentou resultados funcionais e cosméticos favoraveis. A
TOCE, nos parametros utilizados, foi considerada terapia segura quando
utilizada na regido periocular, proxima ao bulbo ocular; quando comparada a
confeccgao isolada do retalho oris angularis, ndo houve diferenca de atuacéo
significativa como técnica de salvamento.

Termos de Indexacédo: palpebras, retalho oris angularis, terapia por ondas de

choque extracorporeas, céaes.



INTRODUCAO

As palpebras sdo dobras musculo-fibrosas que recobrem parcial e
externamente o bulbo ocular, repousando sobre a superficie do mesmo.
Constituem a primeira barreira de protecdo, removendo corpos estranhos da
superficie ocular; sdo responsaveis por parte da producdo do filme lacrimal,
sua distribui¢cdo e drenagem (Samuelson 2007).

A anatomia e funcionalidade das péalpebras podem ser comprometidas
por diversas afeccbes, as quais repercutem nas estruturas que as mesmas
protegem, principalmente cornea e conjuntiva (Stades & Gelatt 2007).

As Dblefaropatias podem ser congénitas, de desenvolvimento ou
adquiridas (Stades et al. 1999, Slatter 2005). A intensidade e extensdo das
mesmas sao variadas e seu grau de comprometimento determinara o melhor
tratamento a ser instituido, sendo estes, na maioria das vezes, procedimentos
cirdrgicos (Stades & Gelatt 2007). Nas neoplasias infiltrativas e extensas da
regido periorbitaria, técnicas de cirurgia reconstrutivas que envolvem a grande
mobilizac&o de pele sao requeridas (Hedlund 2007)

Os retalhos cutaneos sdo porcdes de pele e tecido subcutaneo,
parcialmente descolados do sitio doador e reinseridos em outra area; estes
desempenham um importante papel na cirurgia plastica e reconstrutiva
(Pavletic 2007).

Ao contrario de um enxerto de pele livre, que sobrevive no leito
receptor pela circulagdo deste, um retalho cutaneo o faz em virtude de sua
vascularizacdo intacta. O retalho de padrdo axial tem como caracteristica
artérias e veias cutaneas diretas presentes no pediculo, suprindo um
angiosomo, ou territério, composto pela musculatura cutanea superficial, tecido
subcutéaneo e pele (Remedios 1999); estes devem manter seus pediculos
intactos para restabelecer a circulacédo de areas isquémicas (Pavletic 2007).

O uso do retalho auricular caudal foi descrito na reconstrucdo facial
associada a excisdo de massas tumorais, traumatismos extensos, queimaduras
e aqueles defeitos que dificiilmente seriam reconstruidos em um Unico
procedimento cirdrgico (Spodnick 1996, Stiles et al. 2003). Resultados
satisfatorios foram reportados apos utilizacdo do retalho temporal superficial,
para a reparacdo de defeitos da Orbita, palpebras, comissuras palpebrais, e
regidao maxilofacial (Fahie & Smith 1997, Fahie et al. 1998, Jacobi et al. 2008).



A aplicacéao clinica do retalho axial oris angularis com resultados favoraveis foi
descrita por Bryant et al. (2003) para a reconstrucdo do palato em caes;
resultados similares foram obtidos por Yates et al. (2007) para a regido nasal.

A necrose periférica € referida como a principal complicacdo dos
mesmos e sua prevencao ainda é considerada um desafio cirurgico (Smith et
al. 1991, Trevor et al. 1992, Stiles et al. 2003).

Varias técnicas de salvamento de retalhos foram descritas como
tentativa de prevencdo da necrose, dentre elas a oxigenacdo hiperbérica
(Vidigal 2005), administracdo exdgena de fatores de crescimento (Steed 1997,
Banbury et al 2000), a terapia génica, (Waller et al. 2004, Zhang et al. 2004,
Gurunluoglu et al. 2005) e a terapia por ondas de choque extracorporeas
(TOCE); esta dUltima, descrita nas Ultimas décadas com a finalidade de
aumentar a sobrevivéncia de retalhos de padrdo axial em modelos
experimentais (Meirer et al. 2005), demonstrou dose dependéncia e interacao
satisfatéria com os tecidos aos quais foi aplicada, promovendo a liberacdo de
fatores de crescimento e a reparagéo tecidual (Wang et al. 2002, Wang et al.
2003).

Na literatura veterinéria consultada, ndo ha relatos da reconstrucdo de
palpebras inferiores mediante a utilizagdo do retalho de padrdo axial oris
angularis, bem como a aplicagdo da terapia por ondas de choque
extracorpéreas como técnica de salvamento do mesmo na regido facial
periorbitaria.

O presente estudo objetivou avaliar, por meio de exames clinico e
oftalmoldgico, o retalho axial oris angularis no reparo de defeitos experimentais
nas palpebras inferiores de cées, bem como a aplicacdo da terapia por ondas

de choque extracorpéreas nas areas mais suscetiveis de necrose.

MATERIAIS E METODOS

Grupos experimentais

Os procedimentos experimentais desenvolvidos no presente estudo
seguiram as normas e foram aprovados pela Camara de Etica em
Experimentacdo Animal (CEEA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia - Universidade Estadual Paulista - Campus de Botucatu (FMVZ-
Unesp- Botucatu) (protocolo n° 186/2007).



Foram utilizados oito cdes (Cannis familiaris - LINNAEUS, 1758),
provenientes do Biotério Central da Universidade Estadual Paulista — Campus
de Botucatu, sem raca definida (SRD), machos e fémeas, adultos jovens (dois
a cinco anos), com peso variando entre oito e 25 kg, sadios.

A selecdo dos cées realizou-se apds exame clinico completo, com
especial atencdo a superficie ocular e anexos, descartando-se, portanto,
animais que apresentaram alteragdes nas mesmas. Todos foram submetidos
aos exames clinicos oftalmolégicos de rotina com auxilio de lupa de pala,
lanterna, teste de Schirmer!, fluoresceina e tonometria>. As pélpebras
apresentaram-se integras bem como a pele da face. Estes foram mantidos em
canis individuais e alimentados com ragéo comercial e 4gua “ad libitum”.

O experimento foi conduzido no Centro Cirargico de Pequenos Animais
do Departamento de Cirurgia e Anestesiologia Veterindria da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia - Universidade Estadual Paulista, Campus de
Botucatu-SP.

Todos os cédes foram submetidos ao procedimento de reparagdao dos
defeitos experimentais nas palpebras inferiores mediante utilizacdo do retalho
de padrao axial oris angularis, em ambos os lados faciais de cada animal. De
acordo com o lado facial, apdés sorteio, foram constituidos dois grupos
experimentais: o grupo retalho (GR), submetido apenas a confecc¢ao do retalho
axial e o grupo TOCE (GT), no qual, além da cirurgia reconstrutiva, foi aplicada

a terapia por ondas de choque.

Procedimentos Anestésico e Cirdrgico

Apoés jejum alimentar de 12 horas e hidrico de duas horas todos os
cdes receberam, como medicacdo pré-anestésica, acepromazina® (0,05 mg/kg)
e morfina® (0,5 mg/kg), pela via intramuscular. A seguir, realizou-se tricotomia
da regiao palpebral inferior, regido massetérica até o ramo mandibular ventral e
caudal e anti-sepsia prévia com solucdo de iodopovidine degermante de uso

topico.

! Teste de Schirmer Ophthalmos® Brasil.

% Tondmetro de aplanacdo Tono Pen®- Medtronic

8 Acepram® — Laboratério Comercial Agropecuario Scarparo Ltda. Brasil.
* Dimorf ®~ Laboratério Cristélia Prod. Quim. Farm. Ltda. Brasil.



A inducdo anestésica foi feita com propofol® (5 mg/kg) e a manutencao
com isofluranc®. Durante o procedimento cirGrgico foram monitorizados a
pressdao arterial, as frequéncias cardiaca e respiratoria e tempo de
preenchimento capilar (TPC).

A anti-sepsia da regido cirdrgica foi feita com solucéo de lodopovidine’
a 5%. O defeito palpebral experimental envolveu todo o comprimento da
palpebra inferior, preservando a rima palpebral, estendendo-se lateralmente
mais ou menos um centimetro, e teve como largura aproximadamente dois
centimetros, com pequena variacdo conforme o tamanho da cabeca do céo e
rima palpebral; a espessura da pele palpebral foi totalmente incluida no defeito
(Figura 1).

ApoOs delimitacdo com marcador estéril, com a base centrada na
comissura bucal, duas incisdes paralelas foram realizadas; tendo como limite
ventral a borda ventral do ramo mandibular horizontal, e dorsal o aspecto
ventral do arco zigomético, as linhas foram estendidas caudalmente um
centimetro ap6s o término do defeito palpebral induzido (Figura 2A e 2B). A
disseccdo foi realizada subjacente ao musculo platisma cutdneo, sendo
preservada a integridade das artérias oris angularis, labial superior e inferior na
comissura bucal (Figura 2C). O retalho foi deslizado cuidadosamente e
posicionado sobre o defeito cirdrgico; trés pontos subcutaneos foram aplicados,
bem como um dreno de Penrose®. A pele foi suturada com pontos simples
separados com fio mononailon 3-0; na borda palpebral, utilizou-se mononailon
4-0 (Figura 2D).

Terapia por ondas de choque

No periodo pés-operatério imediato no GT, sob anestesia cirurgica, foi
realizada uma Unica aplicacdo de terapia por ondas de choque (TOCE). A
extremidade distal do retalho, area mais suscetivel a necrose, foi o local de
escolha.

Foram aplicados 2500 impulsos, com 0,15 mJ/mm? de intensidade

(nivel 6 do aparelho), a partir de um gerador de ondas de choque

® Propovan® Laboratério Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. Brasil.
® |sothane-Baxter-USA

" Laboriodine Tépico® — Laboratério Glicolabor Ind. Farm. Brasil.
® Madeitex, Hospfar, Ind. e Com. de Prod. Hosp.Ltda. Brasil.



eletroidraulico portatil®, cujo dispositivo de focalizacdo concentrou as ondas & 5
mm de profundidade desde superficie de contato; para o acoplamento utilizou-
se gel de Ultra-som™. A utilizacdo de um tripé permitiu aperfeicoar a distancia

de contato entre o dispositivo de focalizagdo (probe) e a pele (Figura 3 e 4).

P&s-operatério

Todos os cédes foram mantidos com colar elizabetano e medicados, a
cada 24 horas, com enrofloxacina® (5 mg/kg) por sete dias e meloxicam®? (0,1
mg/kg), durante 5 dias. Para a limpeza diaria da ferida cirdrgica, utilizou-se
NaCl 0,9%. A retirada de drenos foi feita ao redor de cinco dias e os pontos de

pele aos 10 dias do pds-operatorio.

Momentos de avaliagcéo

As variaveis clinicas e oftalmologicas foram avaliadas previamente ao
procedimento cirargico (M0), 24 horas apés o0 mesmo (M1), aos 3 (M3), 7 (M7),
15 (M15), 30 (M30) e 60 (M60) dias do p6s-operatorio.

Avaliacao clinica e oftalmoldgica

O exame clinico foi feito sempre pelo mesmo examinador, sem o
conhecimento prévio do lado facial tratado por TOCE. Foram avaliadas a
deiscéncia de pontos, drenagem, formacdo de seromas, hematomas, necrose,
alopecia, desprendimento de pélos, cicatrizacdo e pigmentacdo. Utilizou-se o
sistema de escores segundo intensidade da alteracéo, classificando-se em O:
ausente, 1: leve, 2: moderado, 3: intenso.

No exame clinico-oftalmologico, a fim de se verificar possiveis
alteracoes oculares decorrentes do retalho e TOCE, foram avaliados os sinais
de blefarospasmo, fotofobia, secrecdo ocular, hiperemia e congestéao
conjuntival e espiscleral, hemorragia conjuntival, quemose, ectrépio, opacidade,

neovascularizacao e pigmentacao corneal.

® VersaTron, High Medical Technologies do Brasil Ltda.
19 carbogel ULT. Brasil.
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Analise estatistica

Foi utilizada a técnica de andlise de variancia ndo paramétrica para o
modelo de medidas repetidas em grupos independentes, complementada com
o teste de comparac¢des multiplas de Dunn. Os testes, para todas as variaveis
relativas as observacdes clinicas e oftalmolégicas, foram realizados a 5% de
significancia (p>0,05) (Zar 1999).

RESULTADOS

Avaliacao Clinica

A figura 5 ilustra um céo do GR no M1 (A), M7 (B) e M60 (C); e a figura
6 exemplifica um céo do GT no M1 (A), M7 (B) e M60 (C) de avaliagéo.

Deiscéncia de pontos, drenagem e seroma

Nos dois grupos verificou-se ferida cirdrgica sem presenca de
deiscéncia dos pontos durante o periodo de observacdo, com exce¢do de um
caso do GR, que apresentou deiscéncia de grau moderado no M7; entretanto
boa evolugdo com cicatrizacdo por segunda intengao foi observada.

A drenagem de secrecao sero-sanguinolenta, via dreno de Penrose ou
orificio de introducdo do mesmo, foi identificada no pds-operatério de ambos os
grupos, variando de moderada a intensa no M1; moderada no M3; leve a
moderada no M7. No M15 foi leve apenas em um caso do GR e em dois do
GT; nos casos restantes nao foi observada. Em um caso (GT), a drenagem
manteve-se até o M60. No M30 e M60 nos restantes individuos de ambos o0s
grupos a secrecao esteve ausente. As medianas dos escores da drenagem

estdo representadas no grafico 1.
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Gréfico 1. Representacdo das medianas dos escores de drenagem do GR (Grupo
retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias (escores:

1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

Seroma, visibilizado na metade ventral do retalho, foi observado no M1
e M3 sendo leve ou ausente em ambos 0s grupos, exceto por um caso de cada
grupo no qual foi moderado para esses momentos. A partir do M7 até M60 no
GR manteve-se ausente. No GT um Unico caso apresentou seroma moderado

no M1, M3 e M7, intenso no M15 e leve no M30, estando ausente no M60.

Hematoma, necrose, alopecia e desprendimento do pélo

A presenca de hematoma foi verificada apenas em dois casos do GT,
em intensidade leve, no M1. Necrose foi evidenciada em grau leve e focal, em
um caso do GR no M15 na regido do limite dorsal do retalho associado a
deiscéncia de pontos, e um do GT no M30 e M60 na regido do limite ventral do
retalho proximo ao orificio de colocagédo do dreno associado a retirada do dreno
e formacédo de seroma neste caso.

Alopecia identificada principalmente na regido dos pontos foi uma
variavel de grau leve observada em dois casos do GR no M7, M15 e M30, e em
trés casos do GT para esses momentos. No M60 esteve presente apenas em
um caso do GT e ausente nos restantes.

Desprendimento de pélo do retalho na regido dos pontos e em toda sua
extenséo esteve ausente no M1, foi leve em dois casos do GR e em um do GT
no M3; de leve a moderado no M7 em ambos 0s grupos; leve em um caso do

GR e em dois do GT no M15, e ausente nos M30 e M60 nos dois grupos.



Cicatrizacao e pigmentacao

A cicatrizacdo foi um parametro que aumentou gradativamente, sendo
moderada a intensa no M7 e intensa no M15, M30 e M60, em todos 0s casos
de ambos os grupos; a excecdo de um caso do GR e um caso do GT, nos
quais foi leve no M7 e M15, moderada no M30 e intensa no M60. O gréfico 2

contém as medianas dos escores deste parametro avaliado.
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Gréfico 2. Representacdo das medianas dos escores de cicatrizagdo do GR (Grupo
retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias (escores:

1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

Pigmentacao foi uma variavel ausente em todos os caes de ambos o0s

grupos.

Avaliacdo Oftalmologica

Blefarospasmo, fotofobia e secrecao ocular

Blefarospasmo nao foi observado na grande maioria dos momentos
avaliados, a excecdo de um caso no GR e um caso no GT, ambos no M1 e de
intensidade leve.

Fotofobia ndo foi observada em nenhum momento em ambos os

grupos.



Os animais dos dois grupos apresentaram secrec¢ao ocular mucoide de
leve a moderada no M1; evoluindo para mucopurulenta, de moderada a intensa
no M3. No M7 e M15, em ambos 0s grupos, a secrecdo manteve-se de leve a
moderada e de aspecto mucéide. No M30, em quatro casos do GR e trés do
GT havia auséncia de secre¢cdo, bem como no M60, um caso no GR e dois
casos no GT; nos animais restantes a mesma foi leve nesse ultimo momento.

O grafico 3 contém as medianas dos escores da variavel secrecao

ocular para cada grupo, em cada um dos momentos de avaliacéo.
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Gréfico 3. Representacdo das medianas dos escores de secre¢do ocular do GR
(Grupo retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias

(escores: 1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

Hiperemia e congestéo

Hiperemia conjuntival palpebral de moderada a intensa foi visibilizada
no M1 e M3, manteve-se moderada no M7, diminuindo para leve no M15, M30,
na maioria dos casos em ambos os grupos. No M60, estava ausente s6 em um
caso do GR e em trés do GT; nos demais foi identificada como leve. A mediana
dos escores desta variavel esta representada no grafico 4, em cada momento

avaliado.
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Gréfico 3. Representacdo das medianas dos escores de secrecdo ocular do GR
(Grupo retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias

(escores: 1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

A congestdo episcleral manteve-se ausente na grande maioria dos

casos de cada grupo nos diferentes momentos de avaliacao.

Hemorragia conjuntival e quemose

A hemorragia conjuntival, palpebral ou bulbar, ndo foi notada em
nenhum caso nos diferentes momentos de avaliagdo. Entretanto, no M1 a
guemose foi moderada no GR e leve no GT, ausente no GR e leve no GT no
M3; no M7 verificou-se em apenas 2 casos no GR de grau leve, e um caso no
GT moderado. Nao foi observada no M15, porém foi leve nos dois grupos no
M30 e novamente ausente no M60 em todos os casos em ambos 0S grupos.
No grafico 5 foi apresentada a mediana dos escores de quemose observados

nos momentos de avaliagao.
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Gréfico 5. Representacado das medianas dos escores de quemose do GR (Grupo
retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias (escores:

1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

Opacidade, neovascularizacao e pigmentacéo corneal
As alteragbes corneais de opacidade, neovascularizacdo e
pigmentacdo n&o foram observadas em nenhum animal nos diferentes

momentos avaliados.

Ectrépio

Ectropio inferior ndo foi identificado no MO em nenhum caso de ambos
0S grupos; apos o procedimento cirargico foi de grau leve a moderado em
todos os momentos de avaliacdo, a excecdo de somente um caso do GR no
gual se manteve ausente em todos os momentos. A figura 7 ilustra a vista
frontal de um cdo aos sete dias de avaliacdo apresentando ectrépio de grau
leve bilateralmente. No grafico 6 estdo representadas as medianas dos escores

desse parametro.
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Gréfico 6. Representacdo das medianas dos escores de ectropio do GR (Grupo
retalho) e do GT (Grupo TOCE), nos diferentes momentos (M) de avaliagdo em dias (escores:

1-leve; 2-moderado; 3-intenso).

Andlise estatistica

As Tabelas 1 a 8 representam a avaliacdo estatistica das variaveis
clinicas e oftamoldgicas. Letras iguais indicam diferencas ndo significativas
(P>0,05).

Avaliacao clinica

N&o houve diferencas significativas entre os grupos em todos o0s
momentos avaliados para as variaveis drenagem e cicatrizacdo, porém houve
entre 0s momentos dentro de cada grupo.

Para a variavel drenagem observaram-se diferencas dentro dos grupos
entre MO e os momentos iniciais (M1, M3 e M7), ou seja, houve aumento de
drenagem nos momentos pos-cirdrgicos iniciais, com retorno e manutencéo

dos padrdes iniciais a partir do M15 (Tabela 1).

Variavel | Grupo | MO M1 M3 M7 M15 M30 M60

Drenagem|GR | 0(00) a&* [2(1-3)aC |2(13)aC | 1(12) aB |0(01) aA | 001) aA |0(00) aA
GT |0(00aA |23 aC |1503) aBC 1(02)aB |01 aA |0(00) aA |00l aA

Tabela 1. Mediana e valores minimos e maximos de drenagem segundo o grupo e momentos
avaliados. * Letras mintsculas comparam os grupos, fixado o0 momento; Letras mailsculas comparam os

momentos, fixado o grupo.




Na cicatrizacdo ndo foram observadas diferencas entre o MO, M1 e M3,
no entanto a partir do M7 houve uma melhora progressiva no padrao cicatricial,

com manutencao do mesmo nos trés periodos finais de avaliacédo (Tabela 2).

Variavel Grupo | MO M1 M3 M7 M15 M30 M60

Cicatizacdho |[GR | 0(00) aA* | 0(00) aA | 0(00) aA | 202 aB [3(1-3)aC |33 ac|3B3 acC
GT |000)aA |000) aA |000)aA |202aB |33 ac|3@3ac|3p3ac

Tabela 2. Mediana e valores minimos e maximos de cicatrizacdo segundo 0 grupo e momentos
avaliados. * Letras mintsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailisculas comparam os

momentos, fixado o grupo

Diferencas estatisticas significativas ndo foram observadas para as
varidveis deiscéncia de pontos, seroma, hematoma, necrose, alopecia
pigmentacdo e desprendimento de pélo entre os grupos (GR e GT) nem dentro
de cada grupo nos diferentes momentos de avaliagéo, (Tabela 3); apenas na
varidvel desprendimento de pélo verificou-se no GR, em M7, aumento do
desprendimento em relagdo aos dois momentos iniciais (MO e M1) e reducéo
dos dois momentos finais (M30 e M60) em relagcdo ao M7.




Grup
Variavel o] MO M1 M3 M7 M15 M30 M60
0(00)a 000 a [00Va
Deiscéncia GR |A* 000 aA |00 aA [0(02aA |00 aA |A A
000 a [00C0a
GT 002 aA|000aA |000)aA |00 aA |00DaA |A A
00Da [00C0a
Seroma GR |[0(000aA|0(02aA |0(02aA |00 aA [00CDaA |A A
05(03)a 000 a |00 a
GT 000 aA|A 003)aA |0(02aA |003aA |A A
000 a [00C0a
Hematoma GR |00 aA|0(00aA |00 aA |00 aA [00CQaA |A A
000 a [00C0Va
GT 000 aA|0(0DaA |0@00)aA |0(00)aA |00 aA |A A
00Da [00C0a
Necrose GR |0(00)aA|0@0) aA [0(00aA [0(00QaA |00DaA [A A
000 a [00Da
GT 000 aA|0@0aA |00 aA |00 aA [0COaA |A A
00Da [00COVa
Alopecia GR |00 aA|0@0)aA [0(00aA [0(0DaA |00DaA [A A
00Da |00Da
GT 000 aA|0@0aA |00 aA |00 aA [00CDaA |A A
000 a [000a
Pigmentacéo GR |0(00)aA|0@00) aA [0(00aA [0(00aA |00 aA [A A
000 a [000a
GT 0(00) aA|0(00)aA |0(00aA |0(000QaA [000)aA |A A
Desprendiment 00Da 00Da 000 a |00 a
o] GR |00 aA|0(0) aA |AB 102 aB |AB A A
0502a 000 a [000a
GT 0(00)aA |00 aA |00 aA |A 001 aA [A A

Tabela 3. Mediana e valores minimos e méaximos das variaveis: deiscéncia, seroma,
hematoma, necrose, alopecia e pigmentagédo e desprendimento, segundo 0s grupos em cada
momento avaliado. * Letras minGsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailsculas

comparam os momentos, fixado o grupo.

Avaliacéo oftalmoldgica

N&o houve diferenca significativa entre 0s grupos para as variaveis
oftalmoldgicas: secrecdo, hiperemia, quemose e ectropio; no entanto,
diferencas foram identificadas entre os momentos avaliados dentro de cada
grupo.

Na secrecdo no GR houve diferenca entre o0 MO com relacdo a maioria
dos momentos subsequentes ao mesmo (M1, M3, M7, M15 e M60), ou seja,
aumento de secrecédo; e entre M1 e M3 em relacdo dos demais momentos
subsequentes, com padrédo de reducdo da secrecdo e estabilizacdo nos
momentos finais (M15, M30, M60). No GT houve aumento de secre¢cédo do MO




em relacdo ao M3, com tendéncia a reducdo e estabilizacdo da mesma nos

momentos finais de avaliacdo (Tabela 4).

Varidvel | Grupo | MO M1 M3 M7 M15 M30 M60

Secrecio |GR | 0(01) aA*| 15(1-3) aC|2(1-3)aC|1(02) aB |0(©1)aB |0(01) aAB|1(01)aB
GT |0(O1)aA |1(1-2 aAB |2(03) aB|1(12) aAB|1(1-2) aAB|0(0-1) aA |1(0-1) aA

Tabela 4. Mediana e valores minimos e maximos de secrecdo segundo 0 grupo e momentos
avaliados. * Letras minlsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailsculas comparam os

momentos, fixado o grupo.

Para o parametro hiperemia foram constatadas diferengcas unicamente
entre o MO e os demais momentos, observando-se comportamento semelhante

em ambos os grupos (Tabela 5).

Variavel Grupo | MO M1 M3 M7 M15 M30 M60

Hiperemia |GR  |0(0-1) aA*|2(03) aB|2(03) aB | 15(1-3)aB |1(1-9) aB |1(1-2) aB | 1(1-2) aB
GT |o(©laA|2@3aB 2(13)aB | 15013 aB |1(02)aB |1(1-2) aB |1(02) aB

Tabela 5. Mediana e valores minimos e maximos de hiperemia segundo o grupo € momentos

avaliados. * Letras minUsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailsculas comparam os

momentos, fixado o grupo.

Quanto a quemose conjuntival, verificou-se diferenca entre o M1 e todos
os restantes momentos no GR; porém, ndo foram observadas entre os demais
momentos avaliados neste grupo. No GT n&o houve diferenca entre os

momentos de avaliacdo (Tabela 6).

Varidvel | Grupo| MO M1 M3 M7 M15 M30 M60

Quemose|GR |00 aA*|2(03)aB |0(02aA |001aA |00 aA |00DaA [000aA
GT 0(00) aA |05(02 aA|05(03) aA | 002 aA |0(00) aA |01 aA [0(00) aA

Tabela 6. Mediana e valores minimos e maximos de quemose segundo 0 grupo € momentos

avaliados. * Letras minGsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailsculas comparam os

momentos, fixado o grupo.

No ectropio foram observadas diferencas entre o MO e os demais
momentos no GR, com comportamento semelhante no GT, com excecéo para
0 M30 (Tabela 7).

Vaiavel  |Grupo [Mo M1 M3 M7 M5 |M30 Ive0




}Ectrc')pio iGR

GT

0(00) aA*
0(00) aA

}1(02) aB
1(03) aB

1(02) aB
1(03) aB

1(02) aB
1(0-2) aB

1(02) aB
1(0-2) aB

102) aB

05(02) aAB

1002 aB
1(02) aB

Tabela 7. Mediana e valores minimos e maximos de ectrépio segundo 0 grupo e momentos

avaliados. * Letras mintsculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras mailsculas comparam os

momentos, fixado o grupo.

neovascularizacdo e pigmentacdo corneal

As

variaveis:

blefarospasmo,

fotofobia,

congestao,

opacidade

ndo apresentaram diferencas

estatisticas entre os grupos em cada momento, bem como entre os momentos

analisados em ambos os grupos (Tabela 8).

Variavel Grupo | MO M1 M3 M7 M15 M30 M60
Blefarospasmo | GR 0 (0-0) aA* |0(0-1) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-1) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
Fotofobia GR 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
Congestéo GR 0(0-0) aA |0(0-1) aA |0 (0-0) aA |0 (0-1) aA [0 (0-1) aA |0 (0-0) aA |0 (0-1) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-1) aA |0(0-1) aA |0(0-1) aA [0 (0-1) aA |0 (0-0) aA |0 (0-1) aA
Opacidade GR 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0(0-0) aA |0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
Neovasos GR 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-0) aA [0 (0-0) aA |0(0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
Pigmentacdo |GR 0(0-0) aA |0(0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA
GT 0(0-0) aA |0(0-0) aA [0 (0-0) aA |0(0-0) aA [0 (0-0) aA |0 (0-0) aA |0 (0-0) aA

Tabela 8. Mediana e valores minimos e maximos das variaveis: blefarospasmo, fotofobia,

congestdo, opacidade, neovascularizacdo e pigmentagdo corneal segundo os grupos (G) e

momentos (M) de avalia¢&o. * Letras minisculas comparam os grupos, fixado o momento; Letras maidsculas

comparam os momentos, fixado o grupo.




DISCUSSAO

As palpebras, consideradas a primeira barreira de protecdo do bulbo
ocular, podem ser afetadas por diversas condi¢cdes que as comprometem tanto
anatébmica como funcionalmente (Stades & Gelatt 2007); dai a importancia do
seu estudo, principalmente quando as alteragbes envolvem defeitos extensos.

A reparacao de defeitos extensos que podem acometer as mesmas,
muitas vezes requer técnicas de cirurgias reconstrutivas para otimizar o
fechamento (Krishnan et al. 2005). Os retalhos de padréo axial possuem a
vantagem sobre outras técnicas por manter, no seu pediculo, 0 suprimento
sanguineo adequado, que assegura a mobilizacdo de quantidades de tecido
consideravel para sitios receptores distantes em um Unico procedimento
cirurgico (Pavletic 2007). A utilizagdo de um retalho de padréo axial nesse
estudo foi estimulada pelas caracteristicas acima citadas e necessidade de
disponibilizar outro retalho cirtrgico que permitisse a reconstrucdo da palpebra
inferior quando a mesma fosse afetada em toda sua extenséo e espessura.

Varios autores descreveram o uso de retalhos de padrédo axial para a
reparacdo de defeitos orbitdrios e maxilofaciais, com variados indices de
sucesso (Fahie & Smith 1997, Stiles et al. 2003, Jacobi et al. 2008). Muitas
vezes prima-se pela manutencdo das funcbes da regido afetada sobre a
cosmética, porém esta é considerada tdo importante para 0s proprietarios
guanto o retorno do seu animal as atividades cotidianas. A técnica cirargica
descrita neste trabalho teve como objetivo disponibilizar uma opc¢éao factivel e
prontamente acessivel para a reparacao palpebral.

O retalho de padrdo axial oris angularis descrito para o reparo rostral
da face e do palato duro em caes (Bryant et al. 2003, Yates et al. 2007), nao foi
citado na literatura veterinaria como uma possibilidade para manter a estrutura
palpebral apds resseccado das mesmas. O presente estudo visou determinar o
desempenho do retalho oris angularis na reconstrucdo de defeitos
experimentais que comprometessem a totalidade da pele da palpebra inferior.

Na confeccdo de retalhos cutaneos existe sempre a possibilidade de
complicacbes isquémicas. Para tais foram descritas varias técnicas de
salvamento dos mesmos (Steed 1997, Zhang et al. 2004). A terapia por ondas
de choque extracorporeas (TOCE) vem se desenvolvendo nas ultimas décadas

como uma ferramenta no auxilio e modulacdo da perfusdo e cicatrizacao da



pele (Schaden et al. 2006). A aplicacdo da TOCE sobre retalhos cutaneos, com
resultados consideraveis na diminuicdo da area de necrose, tem sido descrita
em alguns estudos utilizando ratos como modelo experimental (Huemer et al.
2005, Meirer et al. 2005).

Na literatura consultada, ndo existem relatos da aplicacédo da TOCE na
cabeca, sobre retalhos cutédneos delineados na face, bem como da utilizacéo
do cdo como modelo experimental, motivo pelo qual esse estudo procurou
avaliar essa terapia como uma metodologia aplicavel sobre o retalho de padrao
axial oris angularis, utilizado na reconstrucdo de defeitos experimentais nas
palpebras inferiores de caes.

Todos os animais apresentaram correta aposicdo dos pontos sobre a
ferida cirargica até sua retirada aos dez dias do pés-operatério. Como descrito
por alguns autores, deiscéncia de pontos ndo € uma variavel frequente como
resultado da aplicacdo da TOCE sobre retalhos de pele (Meirer et al. 2005);
nem da utilizacéo do retalho oris angularis em defeitos faciais como referido por
Yates et al. (2007). A excec¢do constatada para esta variavel, no caso do GR,
foi auto-infringida, como resultado do comportamento agitado do animal.

Drenagem sero-sanguinolenta, através do dreno de Penrose nos
periodos iniciais do pés-operatério é descrita na literatura devido a geracao de
espaco morto pela extensa divulsao dos retalhos (Hedlund 2007); a mesma
apresentou aumento nas fases iniciais em ambos os grupos e verificou-se
reducdo intensa a partir dos 15 dias no pos-cirargico. Na regido estudada a
aplicacdo de bandagens compressivas € dificil, entdo como referido por
Pavletic (2007), a aplicacdo de drenos, de succdo ativa ou de Penrose, €
essencial para obtencdo de resultados favoraveis apds divulsdo extensa da
pele.

A formacdo de seroma, pesquisada como uma possivel complicacdo
pos-operatoria dos retalhos devido a mobilizacdo de grande quantidade de
pele, como descrito por Remedios (1999), nao foi verificada na grande maioria
dos casos de ambos 0s grupos nesse estudo. A remoc¢ao do dreno pelo proprio
animal no primeiro dia apés a cirurgia resultou na exce¢ao constatada no caso
do GT, tanto para a variavel drenagem como para a consequente formacéo de

seroma até o M30 nesse animal.



O hematoma foi uma caracteristica ausente nos casos do GR,
coincidindo com Bryant et al. (2003) que o0 descrevem como um parametro
incomum secundario a confeccao do retalho oris angularis. O comportamento
no GT foi semelhante em todos os momentos, porém Rompe et al. (1998)
sugerem que microtraumas no local de aplicacdo da TOCE, produziriam
pequenas hemorragias verificadas como hematoma. Sendo, por tanto, uma
caracteristica esperada como efeito colateral da mesma (Shrivastava & Kailash
2005), acredita-se que a dose utilizada no presente estudo (2500 impulsos a
0,15 mJ/mm?) influenciou este resultado semelhante ao observado por Meirer
et al. (2005) em estudos realizado em pele.

O processo cicatricial apresentou evolugdo clinica favoravel, a partir
dos 7 dias, em ambos os grupos. No GR, a correta cicatrizacdo, sem areas de
necrose, pode ser atribuida a rede vascular subdermal e a ampla distribuicdo
de angiosomos secundarios e tercidrios presentes no retalho que, segundo
Yates et al. (2007), se deve as anastomoses entre 0s ramos cutaneos das
artérias transversa facial e massetérica com a artéria oris angularis,
providenciando, desta maneira, o suprimento suficiente para a versatilidade e
durabilidade deste retalho. A excegao constatada, em um caso de cada grupo,
esteve associada a deiscéncia de pontos no GR e formacao de seroma no GT.

Necrose isquémica do extremo distal do retalho foi o principal
parametro pesquisado; O efeito benéfico da TOCE, referido por alguns autores
na diminuicdo das areas necroticas em retalhos cutaneos (Huemer et al. 2005)
nao foi possivel avaliar clinicamente nesse estudo, pois tanto no GR como no
GT necrose foi um fator ausente. Acredita-se que os resultados favoraveis
obtidos com o retalho axial escolhido devem ter minimizado possiveis efeitos
favoraveis que a TOCE poderia exercer como técnica de salvamento.

Na reparacdo de defeitos faciais a direcdo dos pélos € um fator
importante tanto cosmética como funcionalmente. Na literatura, o retalho axial
auricular caudal foi referido como satisfatério para a reconstrucao da face em
casos de excenteracdo (Stiles et al. 2003) porém, para a reconstrucao,
palpebral a orientacdo cranial dos pélos pode prejudicar a superficie ocular. A
avaliagdo oftalmica foi realizada com o intuito de determinar possiveis

interferéncias nos parametros estruturais do bulbo ocular, resultantes da



reconstrucado completa da pele da palpebra inferior mediante o retalho axial oris
angularis.

Possiveis alteracdes oculares também foram pesquisadas decorrentes
da aplicacdo no GT da TOCE sobre o retalho préximo ao olho, bem como
alteracdes neuroldgicas devido a aplicacdo desta terapia na cabeca; no
entanto, clinicamente, nenhum cao apresentou alteracdes compativeis com
qualquer tipo de lesédo neuroldgica.

A ampla inervagéo da cérnea e conjuntiva, referida por Stades & Gelatt
(2007), permite que sinais de blefarospasmo e fotofobia sejam interpretados
como desconforto ocular; em todos os animais de ambos 0s grupos, durante os
momentos avaliados essas variaveis permaneceram ausentes, sendo portanto
os procedimentos considerados seguros quanto a irritagdo da superficie ocular.
Somente em um caso de cada grupo, correspondente a um Unico animal,
blefarospasmo leve foi observado as 24 horas do pdés-operatorio podendo,
provavelmente, ser considerado como variagao individual.

Segundo Hendrix (2007), a conjuntiva responde ao atrito externo
mediante as manifestagcbes de hiperemia, congestao episcleral, quemose e
secre¢do ocular. Um padrao de comportamento semelhante entre os animais
de cada grupo foi observado como resposta conjuntival a manipulacao cirurgica
da palpebra e a aplicacdo da TOCE préxima ao olho; essas varidveis foram
intensas nos momentos iniciais, diminuindo a partir da primeira semana apos a
cirurgia, no entanto diferencas clinicas significativas ndo foram evidenciadas
entre 0s grupos.

Considerando quantitativamente a secrecdo, ndo houve diferencas
clinicas entre os grupos nos momentos avaliados, porém houve dentro dos
grupos entre o pré-cirdrgico e os demais momentos. Aumento gradativo de
secrecdo de tipo mucoéide foi observado no periodo inicial em todos os casos;
segundo a literatura, pode ser atribuido a estimulacdo das células caliciformes
por atritos externos, tornando-se mucopurulenta até o terceiro dia, associado a
resposta inflamatoria conjuntival (Hendrix 2007); nos restantes momentos
avaliados tornou-se mucoide novamente. As diferencas clinicas identificadas
dentro dos grupos foram representativas estatisticamente unicamente no GR
entre 0 momento pré e pos-cirdrgico, e entre o terceiro e sétimo dia de

avaliagéo.



Ectropio inferior leve a moderado foi verificado em ambos os grupos
em todos 0os momentos avaliados apoés a realizacado do procedimento cirurgico.
Como referido por Stades & Gelatt (2007) a eversdo da palpebra inferior, pode
ser cicatricial e secundaria a realizacado de procedimentos cirargicos na face,
por tanto, considerando que o defeito experimental foi extenso, acredita-se que
nesse estudo o ectrépio evidenciado foi secundario a confeccéo do retalho; no
entanto todos tiveram grande tendéncia & melhora sem conseqiéncias em
relacdo ao sofrimento do bulbo ocular. Caso os sinais clinicos oculares se
intensificassem seria possivel a realizacdo de uma segunda intervencéo
cirdrgica, com execucao de técnica simples como plastia V-Y, para a correcao
de ectropio cicatricial leve.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, sob a

metodologia aplicada, péde-se concluir que:

e O retalho axial oris angularis € uma opcao satisfatoria para a
reconstrugcdo palpebral em cées, promovendo clinicamente retorno
funcional da éarea afetada, perfusdo adequada e bons resultados
cosméticos, bem como auséncia de complicacdes oculares.

e Nas avaliacdes clinica e oftalmologica, ndo houve diferenca entre o
grupo tratado apenas com o retalho oris angularis e o submetido a
aplicacdo da TOCE.

e A TOCE nao promoveu efeitos colaterais secundarios a sua aplicacao

na regiao periocular e bulbo ocular.



Figura 1: Imagem fotografica ilustrando um cdo em decubito lateral direito
com o defeito palpebral, delimitado com marcador estéril, abrangendo todo o comprimento
da palpebra inferior (chave amarela) mais um centimetro lateral (chave vermelha), e dois

cm de largura (chave verde).



43

Figura 2: Imagens fotograficas evidenciando um cdo em decubito lateral
esquerdo com (A): defeito palpebral e retalho oris angularis demarcados com
tinta estéril (B): defeito e retalho incisados; (C): defeito palpebral excisado
(seta) e retalho rebatido subjacente ao masculo platisma (setas pequenas); (D):

retalho suturado sobre o defeito e dreno de Penrose (seta).




Figura 3: Monitor do gerador de ondas de choque eletroidraulico
(Versatron®) demonstrando os parametros de aplicagéo, 2500 impulsos a 0,15

mJ/mm (nivel 6 de energia).

Figura 4: Gerador de ondas de choque extracorporeas eletroidraulico
portatil (Versatron®-HMT) (seta grande), montado sobre um tripé (cabeca de

seta), para aperfeicoar a distancia entre a probe (seta pequena) e a pele.



Figura 5: Fotografias ilustrando cdo do GR no (A): M1 de avaliacéo (24
horas ap0s cirurgia) observa-se secrecdo ocular moderada (seta) e drenagem
serosanguinolenta através do dreno (cabecas de seta); (B): M7 (sete dias apos
cirurgia) observa-se crostas de secrecdo serosa (setas) sobre os pontos bem
posicionados sobre o retalho. (C): M60 (60 dias apOs cirurgia) observa-se
retalho cicatrizado, coberto uniformemente de pélo, e ectropio inferior leve

(seta).




Figura 6: Fotografias ilustrando cdo do GT no (A): M1 de avaliacéo (24
horas apos cirurgia) observa-se pontos bem posicionados sobre o retalho; (B):
M7 (7 dias apOs cirurgia), observa-se secrecédo ocular leve (seta) e crostas de
secrecao serosa sobre os pontos. (C): M60 (60 dias ap0s cirurgia) observa-se
retalho cicatrizado, coberto uniformemente de pélo, e auséncia de ectrépio

inferior.




Figura 7: Fotografia que ilustra a vista frontal de um cédo apresentando

ectrépio inferior leve bilateral (setas).
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AVALIACAO HISTOLOGICA E MORFOMETRICA DO RETALHO AXIAL
ORIS ANGULARIS E DA TERAPIA POR ONDAS DE CHOQUE APLICADOS
A DEFEITO PALPEBRAL EXPERIMENTAL EM CAES

ABSTRACT.- Sereno M.G., Brandao C.V.S., Almeida da Fonseca B.P., Croce
G.B., Chiurciu J.L.V., Amorim R.L., Ranzani J.J.T., Padovani C.R. [Histologic
and morfometric evaluation of oris angularis axial skin flap and
extracorporeal shockwave on experimental eyelids defects in dogs].

The functional and anatomical compromise of the eyelids by congenital, can
affect the integrity of the eye bulb, making necessary reconstructive surgeries
techniques. Among the available techniques, axial retails patterns, where
describe to cover facial defects, being its vascularization intrinsic, considered an
advantage to other techniques. Considering that the cutaneous flap can be
affected by isquemic complications the extra corporeal shock wave therapy
(ESWT) was described as rescue techniques. The present study was
developed to analyze histological and with morfometry, twenty one skin
samples treated or not with the shock wave therapy, obtained from flap’s distal
border, used in this study to repair eyelids’ experimental defects in dogs. . The
flap with or without ESWT did not show any histological sign of inflammatory or
atrophic alterations. Both group treated showed similar morphometrical
characteristics. The ESWT with the protocol used in this study (2500 impulses
at 0,15 mJ/mm?) did not demonstrate significant clinical outcomes as a rescue
technique when applied over the oris angularis flap, however results showed no
signals of collateral deleterious effects.

Index Terms: histologic evaluation, morphometry, oris angularis flap,

extracorporeal shockwave therapy, dogs.

RESUMO

A integridade anatbmica e funcional das palpebras repercute
diretamente no bulbo ocular, sendo necessaria instituicdo de técnicas de
cirurgias reconstrutivas em defeitos extensos. Os retalhos de padréo axial tém
como caracteristica significativa vascularizagdo intrinseca, considerada uma

vantagem sobre outras técnicas. Considerando que complicacdes isquémicas



podem afetar os retalhos cutaneos, técnicas de salvamento sdo descritas,
dentre estas, a terapia por ondas de choque extracorporeas (TOCE), descrita
como capaz de modular a vascularizacdo e cicatrizacdo dos retalhos. O
presente estudo objetivou avaliar histolégica e morfometricamente 21 amostras
de pele; destas 14 foram submetidas a confeccao do retalho axial, sendo sete
tratadas também pela TOCE, obtidas da regido distal do retalho axial oris
angularis, utilizado para a reconstrucdo de defeitos palpebrais experimentais
extensos em caes. Foram avaliadas também sete amostras de pele normal da
mesma regido acima descrita (grupo controle). Nao foram evidenciadas
diferencas histologicas significativas no infiltrado inflamatério e atrofia
epidérmica microscopicamente. Na analise morfométrica, o0 nUmero de vasos, a
area vascular total e a area média foram semelhantes entre 0s grupos
experimentais. O retalho oris angularis associado ou ndo a TOCE néo
apresentou caracteristicas microscopicas de complicagBes inflamatérias e
atréficas significativas. Sinais de integridade tecidual e vascularizacdo
sanguinea adequados foram observados em ambos 0s grupos tratados,
demonstrando efetividade do retalho oris angularis. A aplicacdo da TOCE no
retalho oris angularis, em dose Unica de 2500 impulsos a 0,15 mJ/mm? no pés-
operatorio imediato, ndo promoveu efeitos colaterais deletérios.

Termos de Indexacdo: avaliacdo histolégica, morfometria, retalho oris

angularis, terapia por ondas de choque extracorpéreas, caes.



INTRODUCAO

As palpebras constituem a primeira barreira de protecdo ocular,
recobrem o bulbo ocular parcial e externamente, repousam sobre a superficie
corneal e conjuntival. Entre suas fungdes principais situam-se a remocao de
corpos estranhos, a producdo de parte do filme lacrimal, a distribuicdo e
drenagem do mesmo (Samuelson 2007).

Diversos defeitos congénitos, de desenvolvimento ou adquiridos,
podem comprometer a anatomia e funcionalidade das pélpebras, e refletir nas
estruturas que as mesmas protegem, podendo afetar a acuidade visual em
decorréncia da irritacdo cronica (Slatter 2005, Stades & Gelatt 2007).

A reparagdo de defeitos extensos na face, principalmente os
relacionados a neoplasias infiltrativas constitui um desafio cirirgico, sendo
primordial o conhecimento anatdbmico da &rea afetada bem como do tecido
adjacente ao defeito para assim preservar a funcdo e a cosmética da regiao
(Robinson 2004, Van Der Woerdt 2004).

Muitas vezes retalhos cutaneos sdo necessarios para restaurar defeitos
em regides corporais onde a pele que os circunda néo é suficiente. Os retalhos
de padréao axial mantém, no seu pediculo, artérias e veias cutaneas diretas, as
guais suprem um territério denominado angiosomo, composto pela musculatura
cutanea superficial, tecido subcutaneo e pele (Remedios 1999). A manutencéao
do pediculo intacto € de vital importancia para assegurar que o retalho possa
restituir a circulacdo de areas isquémicas (Pavletic 2007).

O retalho auricular caudal (Spodnick et al. 1996, Stiles et al. 2003) e
retalho temporal superficial (Fahie & Smith 1997, Fahie et al. 1998, Jacobi et al.
2008) foram descritos com resultados satisfatorios na reparacao de defeitos da
oOrbita, palpebras e comissuras palpebrais, associados a excisdo de massas
tumorais, traumatismos extensos e defeitos que dificilmente fechariam em um
anico procedimento cirdrgico. Alguns autores estudaram a aplicacéo clinica do
retalho axial oris angularis, com resultados favoraveis para a reconstrucao do
palato duro (Bryant et al. 2003) e para a regido nasal e facial, nos caes (Yates
et al. 2007).

Entre as complicacbes associadas a reconstrucdo facial mediante
retalhos cutaneos, necrose periférica € mencionada com maior freqtiéncia na
literatura (Smith et al. 1991, Trevor et al. 1992, Stiles et al. 2003).



A irrigacdo sanguinea inadequada € a principal causa de necrose
(Pavletic 2007); assim, reduzir a isquemia é o foco de varias técnicas de
salvamento de retalhos descritas, entre elas a administracdo exdgena de
fatores de crescimento (Steed 1997, Banbury et al. 2000), oxigenacao
hiperbérica (Vidigal 2005), e a terapia génica (Waller et al. 2004, Zhang et al.
2004, Gurunluoglu et al. 2005).

Nas ultimas décadas a terapia por ondas de choque extracorpéreas
(TOCE) tem sido descrita como uma ferramenta utii na modulacdo da
cicatrizacdo que exerce nos diferentes tecidos aos quais é aplicada (McClure &
Dorfmiller 2003), demonstrando interacdo satisfatéria com os tecidos,
dosedependéncia, bom desempenho na sobrevivéncia de retalhos em modelos
experimentais (Meirer et al. 2005). Acredita-se que a TOCE promove a
liberacdo de fatores de crescimento, assegurando a angiogénese da area
comprometida e assim a reparacao tecidual (Wang et al. 2002, Wang et al.
2003).

N&o ha relatos da utilizagdo do retalho de padrdo axial oris angularis,
para a reconstrucdo de pélpebras, na literatura veterinaria consultada, assim
como da aplicacdo da terapia por ondas de choque extracorpéreas como
técnica de salvamento do mesmo na regido facial periorbitaria.

O presente estudo teve por objetivo avaliar aspectos histolégicos e
morfométricos da utilizacdo do retalho de padrdo axial oris angularis, bem
como da aplicacdo da terapia por ondas de choque extracorpéreas sobre o

mesmo, no reparo de defeitos experimentais nas palpebras inferiores de caes.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacédo do presente estudo foram o mesmo foi aprovado pela
Camara de FEtica em Experimentacdo Animal (CEEA) da Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia - UNESP - Campus de Botucatu (protocolo n®
186/2007).

Foram utilizados 14 cées (Cannis familiaris - LINNAEUS, 1758), sem
raca definida (SRD), de ambos os sexos, adultos jovens (2 a 5 anos), pesando
entre 8 e 25 kg, sadios.

Os caes selecionados apd6s exame clinico completo, com especial

atencédo a superficie ocular e anexos, foram submetidos aos exames clinicos e



oftalmoldgicos de rotina com auxilio de lupa de pala, lanterna, teste de
Schirmer®®, fluoresceina e tonometria'®, descartando-se aqueles que n&o
apresentaram integridade palpebral bem como irregularidades na pele da face.

Sete caes (14 lados faciais) foram submetidos ao procedimento de
reparacdo de defeitos experimentais nas palpebras inferiores esquerdas e
direitas mediante utilizacdo do retalho de padrdao axial oris angularis. Apos
sorteio, um dos lados faciais foi submetido apenas a realizacdo do retalho
(grupo retalho-GR), e o outro lado associado a aplicacéo da terapia por ondas
de choque extracorpéreas (grupo TOCE-GT). O grupo controle (GC) foi

constituido por sete caes, os quais nao foram submetidos a nenhum.

Procedimentos Anestésico e Cirdrgico
ApoOs jejum alimentar e hidrico a medicacdo pré-anestésica foi
realizada com acepromazina® (0,05 mg/kg) e morfina®® (0,5 mg/kg); para a

I*” (5 mg/kg) e isoflurano®® para manutencéo.

inducao utilizou-se propofo

A anti-sepsia da regido facial foi feita com solucéo de iodopovidine®™ a
5%. Utilizou-se um marcador estéril para a delimitacdo do defeito palpebral
experimental, o qual envolveu todo o comprimento da palpebra inferior e
apresentou dois centimetros de largura (Figura 1A).

Mantendo-se a base do retalho centrada na comissura bucal,
realizaram-se duas incisdes paralelas; a ventral limitada pela borda ventral do
ramo mandibular horizontal e a dorsal pelo aspecto ventral do arco zigomético;
as linhas foram estendidas caudalmente um centimetro apds o término do
defeito palpebral induzido. Manteve-se a integridade das artérias oris angularis,
labial superior e inferior no angulo da boca, e a disseccdo foi realizada
subjacente ao musculo platisma cutaneo. O retalho foi deslizado
cuidadosamente, e posicionado sobre o defeito cirurgicamente criado. Trés
pontos subcutaneos foram colocados para facilitar a aproximacédo das margens

cutaneas, as quais foram suturadas com pontos simples separados e nailon 4-

13 Teste de Schirmer Ophthalmos® Brasil.

 Tondmetro de aplanagdo Tono Pen®- Medtronic.

15 Acepram® — Laboratério Comercial Agropecuario Scarparo Ltda. Brasil.
'® Dimorf ®— Laboratério Cristalia Prod. Quim. Farm. Ltda. Brasil.

7 Propovan® Laboratério Cristélia Prod. Quim. Farm. Ltda. Brasil.

'8 |sothane-Baxter-USA.

19 | aboriodine Tépico® — Laboratério Glicolabor Ind. Farm. Brasil.



0, na borda palpebral e no restante do retalho com nailon 3-0. Um dreno de

Penrose® foi aplicado (Figura 1B).

Terapia por ondas de choque

No periodo poés-operatério imediato, sob anestesia cirurgica, o GT
recebeu uma Unica aplicacédo de terapia por ondas de choque (TOCE), sobre a
regido correspondente a extremidade distal do retalho em relagé@o ao pediculo,
sendo considerada a area mais suscetivel & necrose.

Aplicaram-se 2500 impulsos a 0,15 mJ/mm?; a fonte utilizada foi um
gerador de ondas de choque eletroidraulico portatil®:. O dispositivo de
focalizacdo concentrou as ondas a 5 mm de profundidade desde a superficie
de contato; gel de Ultra-som? foi utilizado para o acoplamento. Um tripé
permitiu otimizar a distancia de contato entre o dispositivo de focalizagéo

(probe) e a pele dos caes (Figura 2).

Pd&s-operatério

Os cées dos grupos GR e GT foram mantidos com colar elizabetano, e
medicados, com antibiético oral (enrofloxacina® 5 mg/kg), a cada 24 horas, por
sete dias e antiinflamatério oral (meloxicam® 0,1 mg/kg), a cada 24 horas,
durante 5 dias. A higiene da ferida cirargica foi feita diariamente com NacCl 0,9

%, e a retirada do dreno, ao redor do quinto dia, e dos pontos no décimo dia.

Biopsia de pele

Aos 10 dias no pés-operatério todos os animais foram sedados
seguindo-se o protocolo pré-anestésico, para realizar a biopsia de pele.
Utilizou-se punch dérmico de 8mm de diametro. O local padronizado para a
obtencao das amostras foi um centimetro lateral e ventral ao canto temporal do
olho (Figura 3), area que recebeu a aplicacéo direta da TOCE nos animais do
grupo GT; um ponto simples separado, com fio nailon 3-0, foi aplicado para

aproximacao da pele.

29 Madeitex, Hospfar, Industrias e Comércio de Prod. Hosp. Ltda.Brasil.
2L versaTron, High Medical Technologies do Brasil Ltda.

2 carbogel ULT .Brasil.

23 Flotril, Schering Plough- Brasil

24 Maxicam, Ourofino Pet- Brasil



As amostras de pele foram imersas em solucao de formol tamponado a
10%, em frascos separados e identificados durante 24 horas; posteriormente
foram retiradas, cortadas sagitalmente em duas pecas, colocadas em cassetes
plasticos e inseridas em alcool 70%, até o0 momento do processamento. Apos
inclusdo em blocos de parafina, as amostras foram cortadas e coradas pela

técnica de Hematoxilina - Eosina (H-E) para posterior avaliacdo das mesmas.

Avaliacdo morfolégica e morfométrica

Foram avaliados 10 campos de cada lamina, de maneira aleatéria,
utilizando-se microscopio Optico e aumento 40x. Os critérios de avaliacdo
morfologica incluiram presenca de infiltrado inflamatério (mono e
polimorfonucleares) e atrofia epidérmica, utilizando-se o sistema de escores
para graduar a intensidade das variaveis em 0: ausente, 1: leve, 2: moderada,
3: intensa.

Os campos de cada lamina foram capturados fotograficamente e as
imagens foram analisadas por meio do programa analisador de imagens Q-win
V3 (Leica) versdo 2.4%, para medicdes manuais e automaticas. Na andlise
morfométrica, avaliou-se 0 niumero de vasos presentes, a area de cada um
deles e a média das areas dos mesmos.

Para todas as variaveis morfoldgicas e morfométricas foram adotados
como valores finais, a média de dez campos analisados em cada lamina

(animal) de cada grupo.

Andlise estatistica

Para as variaveis morfologicas (infiltrado inflamatério e atrofia
epidérmica) foi utilizada a técnica de analise de variancia ndo paramétrica de
Kruskal-Wallis para o modelo com um fator. As variaveis morfométricas
(nimero de vasos, area de vasos e areas médias de vasos) foram analisadas
pela técnica de andlise de variancia para o modelo com um fator. Os testes

foram realizados a 5% de significancia (p>0,05) (Zar 1999).

%% Microsystems Imaging Solutions Ltd., Cambridge, Inglaterra, 2001



RESULTADOS

Resultados morfoldgicos

Ndo foram observadas alteracbes da integridade da pele,
representadas por areas de necrose, em nenhum dos grupos experimentais
(figura 4).

As médias dos escores do infiltrado inflamatdrio (figura 5) de cada caso
nos diferentes grupos estdo representadas no grafico 1. Nos trés grupos

verificou-se intensidade leve.

Infiltrado inflamatorio

1 2 3 4 5 B T
Amostras

Grafico 1. Média dos escores do infiltrado inflamatério, nas diferentes amostras de
cada grupo (G) experimental (GR - retalho; GT-TOCE; GC - controle; escores 0: ausente, 1:

leve, 2: moderado, 3: intenso).

As diferencas nos valores médios e nas medianas para o parametro
infiltrado inflamatério, entre os grupos ndo foram estatisticamente significativas.
As medianas dos escores do infiltrado inflamatério para cada grupo estdo
representados no grafico 2. O valor numérico representativo dos escores no GT
(0,7) foi discretamente maior que o do GR (0,5) e GC (0,3).
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Gréfico 2. Medianas do infiltrado inflamatério nos diferentes grupos(G) experimentais

(GR- retalho; GT - TOCE; GC- controle; escores 0: ausente, 1: leve, 2: moderada, 3: intensa).

Atrofia epidérmica de grau leve (figura 6) foi observada nos diferentes
grupos experimentais; a meédia dos escores dos diferentes casos esta

representada no grafico 3.

Atrofia epidérmica
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Grafico 3. Médias dos escores da atrofia epidérmica, nas diferentes amostras de cada
grupo (G) experimental (GR- retalho; GT — TOCE; GC - controle; escores: 0: ausente, 1: leve,

2: moderada, 3: intensa).

N&do foram observadas diferencas significativas entre 0s grupos
analisados para a variavel atrofia epidérmica. As medianas dos escores da

atrofia epidérmica para cada grupo estao representados no grafico 4.
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Gréfico 4. Medianas do infiltrado inflamatério nos diferentes grupos(G) experimentais

(GR- retalho; GT - TOCE; GC- controle; escores 0: ausente, 1: leve, 2: moderada, 3: intensa).

Resultados morfométricos

As Figuras 6A e 6B representam o método de avaliacdo, programa
analisador de imagens Qwin V3 (Leica, 2.4), do o nUmero de vasos sanguineos
e a areas destes em cada campo avaliado, respectivamente.

O numero médio de vasos sanguineos obtidos em cada caso estdo
apresentados no grafico 5, bem como o niumero médio geral de cada grupo no

grafico 6.

Médiae N® de vasos
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Gréafico 5. NUmero médio de vasos sanguineos, nas diferentes amostras de cada
grupo (G) experimental (GR- retalho; GT-TOCE; GC - controle).
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Gréfico 6: NUumero de vasos sanguineos nos diferentes grupos (G) experimentais
(GR- retalho; GT — TOCE; GC - controle).

A érea total dos vasos sanguineos (figura 6B) de cada caso esta
representada no grafico 7 e a &rea total geral por grupo no grafico 8. Foram
observados valores maiores no GT em relagdo ao GR na éarea total geral, e
neste maiores que no GC.

Area total de vasos
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Gréfico 7. Area total (um?) dos vasos sanguineos, nas diferentes amostras de cada
grupo (G) experimental (GR- retalho; GT — TOCE; GC - controle).
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Gréfico 8. Média da area total (um?) de vasos sanguineos nos diferentes grupos (G)

experimentais (GR- retalho; GT - TOCE; GC — controle).

A area média dos vasos sanguineos de cada caso, obtida pela divisao

da é&rea total do vaso pelo seu numero de vasos em cada caso, estdo

representados no gréfico 9, bem como a area média por grupo no gréfico 10.

Area média de vasos

Gréfico 9. Area média de vasos sanguineos, nas diferentes amostras de cada grupo

(G) experimental (GR- retalho; GT - TOCE; GC - controle).
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Gréafico 10: Area média de vasos sanguineos por grupo (G) experimental (GR-
retalho; GT - TOCE; GC - controle).

Ndo foram observadas diferencas estatisticas (Tabela 3) entre os

grupos no namero de vasos, area total e area média de vasos.

Variavel GR GT GC
Area total 171207,71 £ 52309,63 | 172402,29 + 41444,58 | 131888,86 + 38709,87
N° de vasos 7,34 +1,35 6,94 +1,28 6,11 +1,52
Area Média dos
vasos 23972,29 + 6981,58 25777,29 + 5441,67 22088,57 + 2891,39

Tabela 3. Média e o0 desvio padrao das variaveis: area total, nimero de vasos e area

média do vaso nos diferentes grupos (G) experimentais (GR- retalho; GT - TOCE; GC -

controle).




DISCUSSAO

A reparacado de defeitos extensos na face constitui um desafio cirdrgico
pela pouca disponibilidade de pele existente na regido (Pavletic 2007). Alguns
retalhos axiais foram descritos para a reconstrucao orbitaria e maxilofacial em
animais domésticos (Fahie & Smith 1997, Stiles et al. 2003, Jacobi et al. 2008).
O retalho de padrao axial oris angularis foi citado na literatura veterinaria para a
reconstrucao nasal e do palato duro em cées (Bryant et al. 2003, Yates et al.
2007). No presente estudo, o retalho oris angularis foi utilizado para a
reconstrucao de defeitos experimentais realizados nas palpebras inferiores de
caes, abrangendo toda sua extenséo e a espessura total da pele das mesmas.

A necrose isquémica € uma complicacdo descrita na confeccdo de
retalhos cutaneos, sendo que h& varias técnicas de salvamento dos mesmos
desenvolvidas com a finalidade de evitar tal complicacdo. A terapia por ondas
de choque extracorporeas (TOCE) vem sendo aplicada a varios tecidos com o
objetivo de incrementar a perfusdo dos mesmos, e assim modular a
cicatrizacao (Schaden et al. 2006) Na pele foi relatada sua aplicacdo em
diversas condi¢des, nas quais a irrigacdo esta comprometida (Huemer et al.
2005, Meirer et al. 2005). No presente estudo a mesma foi aplicada sobre o
extremo distal do retalho de padréao axial oris angularis.

O exame histolégico e morfométrico das amostras de pele aos 10 dias
do pés-operatério, obtidas por biopsia, teve por objetivo identificar possiveis
diferencas microscoépicas entre os grupos tratados e o controle.

A presenca de células inflamatdrias € essencial para dar inicio ao
processo de cicatrizagcdo (Witte & Barbul 1997); o infiltrado inflamatorio
observado no estudo apresentou um padréo geral leve e sem diferenca entre
0S grupos, de acordo com o0s autores que consideram os dez dias apds o0s
procedimentos como o declinio da fase inflamatéria (Witte & Barbul 1997).
Deve-se ressaltar que a utilizacdo, neste estudo, de antiinflamatérios nao
esteroidais no periodo pos-operatorio inicial deve ter influenciado o resultado,
entretanto tal protocolo foi utilizado porque na pratica veterinaria nao se
concebe a realizacdo de procedimentos cirdrgicos sem a instituicdo dos
mesmos.

A atrofia epidérmica, caracterizada pelo aspecto delgado da epiderme
associado a fina camada de queratina (Hargis 1995) foi identificada



discretamente nos grupos avaliados; esta apresentou grau leve e sem
diferenca entre os tratamentos. Segundo Hargis (1995), em cdes é uma
caracteristica fequentemente associada a transtornos metabdlicos como o
hiperadrenocorticismo, portanto, sendo os animais do experimento saudaveis,
acredita-se que a mesma representou um achado aleatério ndo havendo
correlacdo com os tratamentos efetuados.

A presencga de vasos sanguineos, considerando-os como estruturas
com luz e presenca ou ndo de hemacias por campo (Ferreira 2006), foram
estruturas estabelecidas como medida para avaliar a vascularizacdo das
amostras por grupo. Na andlise morfométrica, mediante o programa analisador
de imagens Q-win V3 foram contabilizadas as estruturas vasculares segundo
Fernandes et al. (2007), e verificou-se um discreto incremento numérico nos
grupos tratados (GR e GT) em relagdo ao GC. Esse resultado pode estar
relacionado como descrito na literatura (Yates et al. 2007), ao suprimento
sanguineo adequado observado na confec¢cdo do retalho oris angularis
decorrente da presenca da artéria cutdnea direta, bem como angiosomos
secundarios e terciarios no mesmo. Entretanto, diferenca significativa ndo foi
observada entre os grupos tratados e o controle, o que demonstra uma
aproximacao ao padrdo normal observada no periodo de avaliacéo.

A literatura relata o incremento do nimero de vasos nas amostras de
tecidos submetidos a aplicacdo da TOCE (Wang et al. 2002; Wang et al. 2003),
desigualmente, no presente estudo, ndo foi possivel identificar diferencas
significativas entre os grupos tratados, assim como no controle.

A area total do vaso (um2) bem como sua area média também foram
analisados pelo programa, obtendo-se as areas vascularizadas por campo e
por amostra (Ferreira 2006). Semelhante ao observado com o numero de
vasos, ou seja, discreto incremento numérico nas areas vascularizadas,
também ndo se observou diferenca entre os grupos. Huemer et al. (2005)
descrevem o aumento da atividade angiogénica apos a aplicacdo da TOCE,
observacdo que ndo pode ser comprovada diretamente no presente estudo.
Acredita-se que tal resultado se deve a boa irrigacéo do retalho oris angularis
(Yates et al. 2007).

Com o estudo microscopico dos aspectos inflamatorios, de integridade
e estrutura vascular do retalho oris angularis, verificou-se que a TOCE, como



técnica de salvamento de retalhos, ndo foi significativa neste estudo, ou seja,
nao promoveu efeito positivo sobre essas variaveis, a diferenca de estudos
realizados por Rompe et al. (1998), nos quais infiltrados inflamatorios,
proliferacdo da matriz extracelular e aumento dos capilares foram verificados
nos tecidos submetidos a aplicacdo da TOCE.

Provavelmente devido a boa resposta vascular do retalho axial
utilizado, o efeito da TOCE foi minimizado; entretanto, deve-se ressaltar que a
sua aplicacdo na dose estabelecida no presente estudo também ndo promoveu
alteracbes deletérias ao retalho axial, como a intensa lesdo inflamatéria
irreversivel descrita por Rompe et al. (1998) para a TOCE a 0,60 mJ/mm?.

CONCLUSOES

e O retalho oris angularis associado ou ndo a TOCE ndo apresentou
complicacdes inflamatorias e atroficas significativas.

e Sinais de integridade tecidual e vascularizacdo sanguinea adequados
foram observados em ambos o0s grupos tratados, demonstrando
efetividade do retalho oris angularis.

e A atuacdo da TOCE como técnica de salvamento de retalho nédo foi
significativa no retalho oris angularis; entretanto sua aplicagcédo em dose
Unica, 2500 impulsos a 0,15 mJ/mm? no pés-operatério imediato, ndo

promoveu efeitos colaterais deletérios.



&

Figura 1: Imagens fotogréaficas evidenciando um cdo em decubito lateral direito
com (A): defeito palpebral e retalho oris angularis demarcados com tinta estéril;
(B): retalho posicionado e suturado sobre o defeito, bem como um dreno de

Penrose (seta).

Figura 2: Gerador de ondas de choque extracorporeas eletroidraulico
portatil (Versatron®-HMT) montado sobre um tripé, para otimizar a distéancia da

probe da pele da face.




Figura 3: imagem ilustrando o local da biopsia de pele no extremo distal do

retalho, a 1 cm lateral do canto temporal do olho (seta).

Figura 4: corte histologico de pele demonstrando parametros normais em um
animal do GC (coloracédo H & E, obj. 40X).



Figura 5: corte histologico de pele exemplificando moderado infiltrado

inflamatdrio mononuclear em um animal do GR (coloracédo H & E, obj. 40X).

Figura 6: corte histolégico de pele exemplificando leve atrofia epidérmica em

um animal do GT (coloracéo H-E, obj. 40X).
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Figura 6: corte histolégico de pele que ilustra (A): contagem de vasos
presentes em um campo; (B): medicdo do limen de cada vaso em um campo,

obtendo-se a &rea em umz (coloracao H-E, obj. 40X).
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USO DO RETALHO AXIAL ORIS ANGULARIS NA RECONSTRUCAO
PALPEBRAL EM GATOS COM CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS

ABSTRACT .- Sereno M.G., Branddo C.V.S., Vieira N.M.G., Donatti C., Ranzani
J.J.T. [Clinical application oris angularis skin axial flap to eyelid
reconstruction in cats with squamous cell carcinoma].

The integrity of the eye bulb can be affected by compromised eyelids.
Squamous cell carcinoma is a cutaneous tumor with significant relevance in
white skin cats. Chronic exposure to ultraviolet radiation is one of the important
factors to disease development. The diagnostic of skin tumors can be accessed
by citology although histologic analysis is more convinced. Among the available
techniques for treatment described on literature, extended resection is still the
treatment of choice for neoplastic formations. There are not any veterinary
references to use oris angularis skin flap to reconstruct large defects on eyelids
after extensive surgery in domestic animals. The present study was developed
to evaluate the clinical performance of oris angularis axial skin flap in cats
affected by squamous cell carcinoma. The oris angularis skin flap offered good
results functional and esthetical. It is a viable alternative to repair large defects
on the eyelids and nasal border associated with squamous cell carcinoma in
cats.

Index Terms: eyelids, oris angularis flap, squamous cell carcinoma, cats.

RESUMO

A integridade do bulbo ocular pode estar comprometida por condicbes que
afetem extensamente as palpebras. O carcinoma de células escamosas (CCE)
constitui 0 quarto tumor de pele mais comum em gatos, intimamente ligado a
exposicado solar e a falta de pigmento, que podem afetar as palpebras. O
diagndstico pode ser realizado por citologia, mas o histopatologico das areas
biopsiadas ou excisadas confirma o mesmo. Varios tratamentos sdo descritos
na literatura com diferentes graus de sucesso, porém a ampla resseccéo
cirargica continua sendo o tratamento de escolha em muitos casos. A
reconstrucdo de amplos defeitos na face constitui um desafio. Na literatura
veterinaria consultada ndo ha relatos da utilizacdo do retalho de padrdo axial
oris angularis para a reconstrucao palpebral em pequenos animais. O resultado



clinico, apés a reconstrucdo da palpebra inferior e do canto nasal, foi favoravel
guanto a integridade dos retalhos e preservacdo do bulbo ocular nos dois
felinos acometidos por CCE. Conclui-se que o retalho de padrdo axial oris
angularis constitui uma opcéao cirurgica verséatil e viavel para a reconstrugéo de
defeitos palpebrais extensos, bem como do canto nasal do olho, apos
resseccao de neoplasias em felinos.

Termos de Indexacéo: péalpebras, retalho oris angularis, carcinoma de células

escamosas, gatos.



INTRODUCAO

As palpebras, dobras musculo fibrosas que recobrem parcial e
externamente o bulbo ocular, constituem a primeira barreira de protecao ocular;
repousam sobre a superficie corneal e conjuntival, removendo corpos
estranhos; s&@o responsaveis por parte da producdo do filme lacrimal,
distribuicdo e drenagem do mesmo (Samuelson 2007).

Afeccbes congénitas, de desenvolvimento ou adquiridas, que
acometem a anatomia e funcdes palpebrais repercutem nas estruturas que as
mesmas protegem, sendo a irritacdo cronica, vascularizacdo e pigmentacéo
das mesmas capazes de comprometer a acuidade visual (Slatter 2005, Stades
& Gelatt 2007).

A pele da face constitui um local comum de neoplasias primérias, entre
elas o carcinoma de células escamosas (CCE), o qual encontra-se entre 0s
guatro tumores mais prevalentes que atinge a regiao palpebral em gatos;
embora a etiologia seja desconhecida, a literatura refere a importante relacéo
entre hospedeiro e ambiente (Thomas & Fox 2002). Os animais domeésticos de
pele branca, ou com rimas palpebrais despigmentadas, associadas a
exposicdo a radiacdo UV parece ser a combinacdo de fatores necessaria para
o0 aparecimento de lesfes actinicas iniciais na pele, alteracbes enzimaticas,
mutacdes celulares e o desenvolvimento neoplasico (Hargis 1995, Vail &
Withrow 2007). O CCE é localmente invasivo, raramente produz metastase e,
guando ndo tratado, pode atingir a 6rbita, tecidos moles locais, seios, ducto
nasolacrimal, até mesmo o cérebro, glandulas salivares e linfonodos regionais
(Moore & Ogilvie 2001).

A intensidade e extensdo do comprometimento neoplasico palpebral
determinara o melhor tratamento a ser aplicado (Stades & Gelatt 2007). A
reparacdo de defeitos extensos na face, principalmente os relacionados a
neoplasias infiltrativas constitui um desafio cirargico. O conhecimento
anatbmico da area afetada, bem como do tecido adjacente ao defeito é
primordial, para preservar a funcdo e a cosmética da regido (Robinson 2004,
Van Der Woerdt 2004).

ApoOs resseccdo dos tumores, com amplas margens de segurancga,

técnicas de cirurgia reconstrutivas sao requeridas principalmente para restaurar



defeitos extensos em regides corporais onde a pele que os circunda néo é
suficiente (Hedlund 2007).

Os retalhos cutaneos sobrevivem no leito receptor em virtude de sua
vascularizacdo intacta. Os de padrédo axial compreendem a mobilizacdo de
pele, mantendo no seu pediculo, artérias e veias cutaneas diretas, as quais
suprem um territério denominado angiosomo, composto pela musculatura
cutanea superficial, tecido subcutaneo e pele. (Remedios 1999, Pavletic 2007).

Varios retalhos axiais como o auricular caudal (Trevor et al. 1992, Stiles
et al. 2003) e temporal superficial (Fahie & Smith 1997; Jacobi et al. 2008)
foram descritos com resultados satisfatorios para a reconstrucdo da regiao
maxilofacial nos pequenos animais. O retalho axial oris angularis foi referido
por Bryant et al. (2003) para a reconstrucdo da fistula do palato duro, e por
Yates et al. (2007) para a regido nasal em cdaes; porém, ndo foi citado na
literatura consultada para a reconstrucao palpebral em pequenos animais.

O presente relato descreve a aplicacdo clinica do retalho de padrao
axial oris angularis em dois gatos com CCE unilateral, abrangendo as
palpebras inferiores em ambos e o canto nasal do olho em um deles. As lesGes
neoplasicas foram diagnosticadas citologicamente e confirmadas por meio do

exame histopatoldgico das massas ressecadas cirurgicamente.

MATERIAIS E METODOS

A sedacdo e anestesia foram executadas conforme o protocolo
anestésico de rotina do Hospital Veterinario; a seguir realizou-se a tricotomia e
antissepsia da regido palpebral, massetérica até o ramo mandibular ventral e
caudal. O animal foi encaminhado a sala de cirurgia e posicionado em decubito
lateral correspondente em cada caso.

Um marcador estéril foi utilizado para a delimitacdo da area afetada
pela neoplasia com margem de seguranca e do retalho de pele para a
reconstrucado do amplo defeito cirdrgico resultante.

ApoOs excisdo cuidadosa das areas acometidas pela neoplasia, foram
realizadas duas incisdes paralelas para a confeccédo do retalho axial: a ventral
tendo como limite a borda ventral do ramo mandibular horizontal, e a dorsal,
seguindo a margem inferior do defeito criado; esta se estendeu caudalmente

aproximadamente um centimetro, e ambas foram unidas por uma incisao



vertical. O retalho foi dissecado subjacente a musculatura cutanea, mantendo-
se a integridade das artérias oris angularis, labial superior e inferior, no angulo
da boca; foi deslizado cuidadosamente e posicionado sobre o defeito. Trés
pontos subcutaneos foram aplicados para facilitar a aproximacéo das bordas
cutédneas, as quais foram suturadas com nailon 4-0 em pontos simples
separados na regido da rima palpebral, e no restante do retalho com nailon 3-0.

No pés-operatério, foram prescritos enrofloxacina® (5 mg/kg) a cada 24
horas por sete dias, e meloxicam?®’ (0,1 mg/kg), durante cinco dias pela via oral;
topicamente indicou-se colirio a base de sulfato de condroitina a cada quatro
horas, colirio antibiético®® a cada seis horas e antiinflamatério® a cada oito
horas durante 15 dias; bem como a colocacdo e manutencdo do colar
elisabetano durante o periodo pds operatério avaliado e restricdo a exposicao

solar.

1° CASO

Uma gata, SRD, de 11 anos de idade foi encaminhada ao Servi¢co de
Oftalmologia do Hospital Veterinario da FMVZ Unesp, Botucatu, por apresentar
lesBes ulceradas na palpebra inferior esquerda, recorrentes, com evolucéo de
aproximadamente trés anos e histérico de tratamento tépico com antibidticos e
antiinflamatérios inUmeras vezes durante esse periodo, com resultados pouco
satisfatorios. O exame citolégico foi sempre negativo para neoplasia nas
avaliacdes anteriores.

Realizou-se exame oftalmologico completo, com especial atencdo na
superficie ocular e palpebras; constatou-se auséncia de pigmento nas rimas
palpebrais, superior e inferior do olho esquerdo, bem como aumento na
espessura em toda a extensédo desta ultima, secrecdo mucopurulenta, crostas
aderidas, e alopecia periocular; o bulbo ocular estava preservado (Figura 1A).

A suspeita diagnostica inicial foi de dermatite solar, no entanto nao foi
descartada a possibilidade de formacfes neoplasicas pela recorréncia e tempo
de evolucéo do processo. Indicou-se o exame citolégico da regido afetada e o

resultado deste foi negativo para neoplasia, pelo excessivo infiltrado
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inflamatorio presente na regido; foi entéo instituido tratamento topico a base de
pomada antibiética oftaimica® a cada seis horas, e colirio antiinflamatério®* a
cada oito horas durante um periodo de 10 dias; apdés o qual foi realizada a
biopsia palpebral inferior do olho afetado com punch dérmico para analise
histopatologico.

A avaliacdo microscopica da amostra determinou a presenca de CCE
superficialmente invasivo; optou-se, portanto, pelo procedimento cirargico de
excisdo da area acometida, neste caso a resseccdo completa da pélpebra
esquerda com margens de seguranca, e reconstrucdo do defeito resultante
utilizando o retalho de padrdo axial oris angularis, seguindo a técnica antes
descrita (Figura 1B, C e D).

Decorridos dez dias do procedimento cirdrgico, o animal apresentou
bom estado geral, sem complicacdo evidente relacionada ao mesmo. Ao
exame completo do retalho constatou-se auséncia de seroma, hematoma,
drenagem, integridade dos pontos na ferida cirargica, auséncia de &reas
necroéticas e crescimento piloso inicial. No exame oftalmoldgico evidenciou-se
moderado ectrdpio inferior, leve hiperemia e quemose principalmente inferior.
Auséncia de fotofobia e blefarospasmo, integridade corneal e escleral também
foram identificados. Os pontos foram retirados apoOs verificar cicatrizacao
adequada da ferida cirargica (Figura 2A).

O material obtido por exciséo cirdrgica foi analisado, em novo exame
histopatdlogico, confirmando-se o diagnostico de CCE.

Aos trinta dias de pds-operatdrio, o animal foi submetido a nova
avaliacdo clinica-oftalmologica, constatando-se estado geral inalterado,
manutencdo da cicatrizacdo adequada do retalho, crescimento uniforme do
pelo sem direcionamento para o olho, auséncia de drenagem, seroma e
necrose; os parametros do exame ocular estavam normais; observou-se leve
ectropio inferior, auséncia de hiperemia, quemose e secrec¢ao, bem como sinais
de desconforto. A cérnea, esclera e acuidade visual permaneceram inalteradas

durante todo o periodo de avaliagédo (Figura 2B).
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Apo6s quatro meses do procedimento cirdrgico, mediante contato
telefénico com o proprietario do animal teve-se ciéncia de que o mesmo
encontrava-se em bom estado geral, apresentando resultados cosméticos
satisfatorios, assim como auséncia de complicacdes oftalmoldgicas referentes
ao retalho. Nao foi referida recidiva do tumor na regido afetada bem como em
outras regides da face.

2° CASO

Um felino, fémea, SRD, de 9 anos de idade, foi encaminhada ao
Servico de Oftalmologia do Hospital Veterinario da FMVZ Unesp, Botucatu, por
apresentar lesdo recorrente ulcerada no canto nasal do olho direito e plano
nasal. O animal havia sido submetido a blefaroplastia inferior em dois
procedimentos cirdrgicos anteriores ha cerca de dois anos, e um ano antes da
nova consulta, respectivamente. Os resultados histopatolégicos prévios
confirmaram a presenca de CCE. No histérico, havia relato de recidiva da leséo
h& aproximadamente dois meses.

Foi realizado o exame oftalmoldgico completo identificando-se uma
lesdo ulcerada abrangendo o canto nasal do olho direito, metade da péalpebra
inferior e um terco da palpebra superior ipsilateral; sangrante, fridvel, circular,
de aproximadamente dois centimetros de diametro; rimas palpebrais superior e
inferior despigmentadas, hiperemia conjuntival palpebral e escleral moderadas,
secrecdo muco-purulenta com leve epifora (Figura 3A). Nao foram identificadas
anormalidades tanto na cornea como no restante do bulbo ocular, bem como
nos parametros visuais.

Indicou-se a resseccdo ampla da regido facial afetada e reconstrucéo
do defeito mediante o retalho de padréo axial oris angularis.

A sedacdao, e anestesia foram realizadas seguindo o protocolo rotineiro.
A tricotomia e antisepsia da area cirurgica foram realizados como descrito
anteriormente. As delimitacfes da area afetada, bem como os limites do retalho
foram feitos com um marcador estéril (Figura 3B).

Procedeu-se a resseccdo da massa tumoral com margem de
seguranca, constatando-se que o defeito cirargico criado foi profundo; parte da

musculatura orbicular teve que ser excisada pela infiltracdo evidente; no canto



nasal a orbita e osso nasal foram expostos; a reconstrucdo da area acometida
realizou-se pela técnica anteriormente descrita (Figura 3C e D).

Medicacdo oral e topica, com antiinflamatorios e antibidticos, seguiu
prescricdo anterior, bem como a indicacédo de utilizacdo de colar elisabetano e
a restricdo a exposicao solar.

Aos dez dias do pOs-operatério o animal apresentava estado geral
estavel, sendo relatado anorexia leve como Unico sinal alterado identificado
pelo proprietario. Ao exame clinico observou-se que o retalho estava bem
posicionado com integridade dos pontos na ferida cirdrgica. Nao foram
observadas a presenca de seroma, hematoma, drenagem ou areas necraoticas.
Evidenciou-se certa alopecia na regido dos pontos, no entanto crescimento
uniforme no resto do retalho. Ao exame oftalmolégico foi constatado ectropio
inferior principalmente no canto lateral e entropio no canto nasal, bem como
reflexo palpebral diminuido e exposicao da terceira palpebra. Observou-se leve
hiperemia e quemose, integridade escleral, opacidade corneal central leve,
porém teste de fluoresceina negativo. Cicatrizacdo adequada foi observada
apos a retirada dos pontos (Figura 4A). Indicou-se a lubrificacdo da superficie
ocular com colirio lacrimomimético® pelo menos quatro vezes ao dia.

O exame histopatolégico da peca cirtrgica obtida confirmou a recidiva
do CCE na area afetada.

O animal retornou para nova avaliacdo do retalho aos trinta dias do
procedimento cirdrgico, no qual o proprietario acusou certo grau de
deteriorizacdo geral, dificuldade respiratéria, espirros freqlientes e secrecao
nasal serosanguinolenta. Ao exame geral identificou-se aumento de volume na
regido nasal esquerda, contralateral ao retalho, assim como uma lesdo
ulcerada no canto nasal esquerdo. O retalho apresentou boa cicatrizacdo da
ferida cirdrgica e crescimento uniforme do pelo. As caracteristicas de seroma,
hematoma, necrose e alopecia mantiveram-se ausentes. Observou-se
regressao do ectrépio lateral, porém entropio nasal leve esteve presente, bem
como hiperemia e quemose nessa area (Figura 4B). A cOrnea, esclera e 0

restante do bulbo ocular apresentaram parametros de normalidade.
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Transcorridos quatro meses apos o procedimento cirurgico foi realizada
uma nova avaliagdo do animal. Na anamnese foram referidos bom estado
geral, normorexia e auséncia de apatia, assim como espirros freqientes e
secrecao serosanguinolenta através do nariz. No exame geral evidenciou-se a
recidiva do tumor na metade medial da terceira palpebra, bem como o
acometimento de outras regides faciais (nariz e canto nasal do olho
contralateral). O retalho apresentou bom posicionamento e cicatrizacdo com
entropio leve no canto nasal. A cérnea e o bulbo ocular do olho operado

apresentaram caracteristicas normais.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Das neoplasias de pele que podem acometer a face dos animais
domésticos, o carcinoma de células escamosas (CCE) constitui uma das
neoplasias mais frequiente dos felinos; sua frequéncia alta pode ser constatada
durante o atendimento clinico ambulatorial com o acometimento de diferentes
regides corporais. Caracterizado por lesdes ulceradas, superficiais e
recorrentes, associa-se a exposicdo as radiacfes solares e aos efeitos
deletérios ocasionados por estas (Guedes et al. 1998, Vail & Withrow 2007).
Nos casos acima descritos, exposicdo solar crbnica era referida pelos
proprietarios, bem como lesdes palpebrais recorrentes e tratamentos prévios
insatisfatorios das mesmas.

Segundo Goldschmidt e Hendrick (2007), animais idosos, brancos ou
com areas despigmentadas pouco recobertas de pelos sdo os mais afetados.
Ambos 0s gatos possuiam manto tricolor, porém apresentavam rimas
palpebrais sem pigmento; estas consequentemente, foram areas acometidas
pelas lesdes neoplasicas nos presentes casos.

Baseado nos sinais clinicos, o diagnéstico pode ser feito por citologia
aspirativa (Rogers 1994); entretanto, no primeiro caso, a citologia ndo forneceu
resultados conclusivos para neoplasia. Thomas e Fox (2002) referem que o
diagnostico pode ser obtido por analise histopatélogica da massa biopsiada ou
excisada; nos casos relatados, ambas as técnicas foram satisfatérias para o
diagnostico definitivo de CCE.

Varios protocolos de tratamento fisicos ou quimicos como crioterapia,

radioterapia, hipertermia, quimioterapia, terapia fotodinamica, foram referidos



na literatura com graus variaveis de sucesso para o tratamento do CCE
(Ferreira et al.2006, Lucas & Larsson 2006, Santos Cunha et al. 2007).

O comprometimento anatbmico e funcional da area afetada
determinara a melhor terapia a ser aplicada em cada caso (Stades & Gelatt
2007), bem como estado geral do paciente, disponibilidade de equipamentos e
farmacos, e colaboracdo do proprietario (Ferreira et al. 2006). Nos casos
referidos, a utilizacdo de um retalho de padrdo axial para a restauracdo da
cosmeética e funcionalidade palpebral foi necessaria apds resseccdo da massa
devido a extensdo do infiltrado neoplasico. A possibilidade de instituicdo de
quimioterapia apos a cirurgia foi discutida com os proprietarios, especialmente
do segundo caso, porém os mesmos nao foram adeptos a mesma.

Como mencionado por Rogers (1994), a exérese cirdrgica da area
afetada, com ampla margem de seguranca continua sendo o tratamento de
escolha em muitos casos, porém a chance de recidiva ainda persiste, fato
constatado no segundo caso do relato atual, no qual o animal havia sido
submetido a dois procedimentos cirdrgicos prévios, com resultados
desfavoraveis.

O retalho axial oris angularis foi descrito na para a reconstrugéo da
fistula do palato duro e da regido nasal em cées (Bryant et al. 2003, Yates et al.
2007); porém nao ha relatos na medicina veterinaria da reconstrucéo palpebral
mediante 0 mesmo, assim como sua aplicabilidade em gatos, o que estimulou
o desenvolvimento do presente trabalho.

Devido a extensa resseccao das areas afetadas, geracdo de defeitos
cirargicos amplos e divulsdo de grande quantidade de pele para a confeccao
do retalho, a formacdo de seroma é possivel como complicacdo pds-operatéria
como descrito por Remedios (1999); considerando que a aplicacdo de
bandagens compressivas na regido acometida € dificil, a aplicacdo de drenos
de Penrose foi sugerida por Pavletic (2007) para evitar essa complicacdo; a
diferenca desses autores, neste relato drenos ndo foram utilizados, no entanto
essa caracteristica ndo foi observada em ambos 0s casos.

A cicatrizacdo do retalho apresentou evolucdo clinica favoravel, sem
areas de necrose, o que pode ser atribuido a rede vascular subdermal e a
ampla distribuicdo de angiosomos secundarios e terciarios presentes no

mesmo; como indicado por Yates et al. (2007), se deve as anastomoses entre



0S ramos cutaneos das artérias transversa facial e massetérica com a artéria
oris angularis, providenciando, desta maneira, o suprimento suficiente para a
versatilidade e durabilidade deste retalho.

Na reparacdo de defeitos faciais a direcdo dos pelos € um fator
importante tanto cosmética como funcionalmente. O retalho axial auricular
caudal foi referido por Stiles et al. (2003) como satisfatério para a reconstrucao
da face em casos de exenteragdo; entretanto para a reconstrucao palpebral a
orientagcdo cranial dos pelos poderia danificar a superficie ocular. Nesse estudo
possiveis interferéncias nos parametros estruturais do bulbo ocular referentes a
orientacdo do pelo e a reconstru¢cdo completa das pélpebras inferiores, nao
foram observadas associadas a utilizacdo do retalho descrito nesse trabalho.

Pelos resultados obtidos no presente relato conclui-se que o retalho de
padrdo axial oris angularis constitui uma opc¢do cirdrgica o suficientemente
versatil para ser utlizado satisfatoriamente na reconstrucdo de defeitos
extensos, de origem neoplasico envolvendo as palpebras inferiores, bem como

0 canto nasal em felinos.



Figura 1: Aspecto macroscopico de um felino (caso 1) com (A): neoplasia na
palpebra inferior esquerda, alopecia e crostas de secrecdo mucopurulenta
aderidas; (B): neoplasia palpebral delimitada com margem de seguranca e
retalho oris angularis demarcado com tinta estéril; (C): Defeito cirdrgico (seta) e
retalho incisado (D): retalho oris angularis suturado sobre o defeito cirdrgico

apos resseccao da palpebra inferior (pés-operatorio imediato);




Figura 2: fotografias do felino (caso 1) (A): aos 10 dias do procedimento
cirdrgico, logo apos a remoc¢éao dos pontos de pele. (B): Aspecto 30 dias apds o
procedimento cirdrgico, com bom resultado estético, cobertura uniforme de

pelos e auséncia de altera¢des no bulbo do olho.




D

Figura 3: Fotografias do caso 2 apresentando (A): lesdo ulcerada sangrante
acometendo o canto nasal e as palpebras superior e inferior do olho direito;
(B): leséo e retalho oris angularis delimitados com marcador estéril; (C): retalho
incisado e defeito palpebral profundo apds resseccdo da massa tumoral;
observe-se a exposicdo parcial da Orbita e osso nasal (seta). (D): poés-
operatorio imediato do retalho oris angularis no defeito cirargico; observar a

resseccao conjunta da regido nasal devido a CCE (seta).




Figura 4: Fotografia do caso 2 (A): Observar o entrépio inferior leve no canto
nasal (seta), ectrépio no canto lateral e leve quemose (cabecas de seta), aos
10 dias do procedimento cirurgico. (B): Retalho cicatrizado, coberto de pelo
uniformemente, e entropio leve no canto nasal (seta) aos 30 dias do

procedimento cirdrgico; notar a auséncia de alteracdes no bulbo ocular.
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CAPITULO 6

DISCUSAO E CONCLUSOES GERAIS



DISCUSSAO GERAL

As palpebras recobrem e repousam sobre a superficie ocular
constituindo a primeira barreira de protecdo do bulbo ocular (SAMUELSON,
2007). Afeccbes congénitas, de desenvolvimento ou adquiridas que possam
comprometer sua anatomia e fungbes podem interferir indiretamente na
acuidade visual, pela repercussdao sobre as estruturas que as mesmas
protegem, especialmente cérnea e conjuntiva (STADES e GELATT, 2007).
Sendo estruturas de vital importancia para a integridade do bulbo ocular optou-
se pelo estudo do seu comportamento frente a reparacdo de defeitos
experimentais abrangendo toda a extensdo da porgao inferior das mesmas.

A reparacdo de defeitos palpebrais mediante técnicas de cirurgia
reconstrutiva requer conhecimento anatémico e habilidade para a utilizagdo dos
tecidos circundantes, principalmente na face onde o fechamento direto de
defeitos extensos complica-se pela insuficiente quantidade de pele
(ROBINSON, 2004). A utilizacdo de retalhos cutaneos rotacionais ou de
avango, na reconstrugao facial, foi descrita com diferentes graus de sucesso
guando aplicados sobre defeitos de pequena extensdo (KRISHNAN et al.,
2005). A necessidade da transferéncia de pele tentando manter a integridade
funcional e cosmética da regido, em um Unico procedimento cirargico, com
altos indices de sobrevida associados a vascularizacdo intrinseca (PAVLETIC,
1999) motivou a utilizacdo de um retalho de padrao axial neste estudo.

A confeccdo de um retalho de padrdo axial requer adequado
planejamento. A anatomia da regido a ser reconstruida determinard qual é o
melhor retalho a ser utilizado em cada caso (HEDLUND, 2007). A direcao dos
pelos é um fator importante tanto estético como funcional na reparacdo de
defeitos na face; apesar dos retalhos axiais auricular caudal (SPODNICK et al.,
1996), omocervical (PAVLETIC, 2007) e temporal superficial (JACOBI et al.,
2008) serem descritos satisfatériamente na reconstrucdo da regido orbitaria e
maxilofacial, para a reparacédo de defeitos palpebrais, a orientacéo cranial dos
pelos ou direcionados ao olho pode prejudicar a superficie ocular. O retalho
oris angularis, baseado na comissura bucal a qual envolve as artérias oris
angularis, labial dorsal e ventral, foi referido como versatil para a reconstrucéo
de defeitos rostrais envolvendo o focinho, labio superior, inferior e palato
(BRYANT et al.,, 2003; YATES et al.,, 2007), no entanto na bibliografia



veterinaria consultada ndo ha relatos da sua aplicacdo em defeitos palpebrais.
Visando desenvolver uma técnica pratica com resultados estéticos
consideraveis, bem como funcionais para a regiao palpebral, o presente estudo
propds avaliar o uso do retalho axial oris angularis na reparacdo de defeitos
experimentais nas palpebras inferiores.

Sendo a necrose tecidual periférica dos retalhos reportada como a
principal complicacdo dos mesmos, varias técnicas de salvamento foram
desenvolvidas visando diminuir a isquemia, entre estas se descrevem a
administracao de vasodilatadores (KNIGHT, 1994), antioxidantes (ALMEIDA et
al., 2004), oxigenacdo hiperbérica (VIDIGAL, 2005), fatores de crescimento
exodgenos (STEED, 1997), bem como a terapia génica para a sua producdo
endogena (ZHANG et al., 2004). A terapia por ondas de choque extracorpéreas
(TOCE), técnica desenvolvida inicialmente para o tratamento da urolitiase
(CHAUSSY et al., 1982), tem sido descrita como uma ferramenta na
modulacdo da cicatrizacdo que exerce, nos diferentes tecidos aos quais €
aplicada (HAUPT, 1997). A aplicacdo da TOCE sobre retalho axial epigastrico,
visando aumentar a vascularizagdo e assim reduzir a isquemia, foi descrita
satisfatoriamente utilizando-se ratos como modelo experimental (MEIRER et
al., 2005, HUEMER et al., 2005). O fato da TOCE modular a neovascularizagéo
e a cicatrizacdo da pele estimulou a realizacao deste estudo, a fim de comparar
os resultados clinicos obtidos na utilizacdo do retalho axial oris angularis com
ou sem a aplicacdo da mesma.

Dependendo dos tecidos aos quais a TOCE for aplicada, a mesma
varia na quantidade de impulsos, densidade de energia e frequéncia de
aplicacdo. A quantidade de impulsos, aplicados sobre pele com caracteristicas
normais ou isquémicas, em estudos realizados tanto em humanos como em
animais pode variar de 100 a 2500. A densidade de energia utilizada, descrita
como favoravel para esse tecido, varia de 0,10 a 0,15mJ/mm?, podendo ser
aplicada uma dose simples ou até quatro doses a cada duas ou trés semanas
(AMMENDOLA, 2001; MEIRER et al, 2005; SCHADEN et al., 2006;
ANDREWS e LARKING, 2007; THIELE et al., 2007; VASCONEZ et al., 2007).
Tendo em conta a ampla margem de seguranca descrita na literatura a respeito

dos protocolos de utilizacdo da TOCE na pele, neste estudo optou-se por



utilizar 2500 impulsos, a 0,15 mJ/mm?2, em uma Unica aplicacdo pos-operatoria
imediata.

O pos-operatorio imediato foi 0 momento escolhido para a aplicacdo da
TOCE, sob anestesia cirurgica, visando assegurar 0 posicionamento correto
para a aplicagdo da mesma, além de garantir o nivel necessario de
inconsciéncia e conforto dos animais, conforme preconizado por alguns autores
na conducao de estudos com os mesmos (VIEIRA e HOSSNE, 1998; BOLT et
al., 2004; FERREIRA BASSIT, 2004). Deve-se considerar também que a
aplicacdo na face exige incondicional plano anestésico, ndo somente pelo
posicionamento, mas também pela localizacdo préxima a orelha e pelo alto
som emitido durante a aplicacdo dos pulsos; além disso, ndo h& necessidade
de uma segunda anestesia.

A utilizacdo do cdo como modelo experimental visou correlacionar os
resultados obtidos com a espécie mais frequente na pratica clinica veterinéria,
no entanto a incidéncia de afeccdes palpebrais na rotina e a versatilidade do
retalho permitiram também a sua aplicacao em felinos.

Os parametros clinicos estimados para avaliar a efetividade do retalho
oris angularis na reparacdo palpebral, com ou sem aplicacdo da TOCE
procuraram seguir as alteragdes observadas mais comumente na utilizagdo de
retalhos cutaneos em geral.

Como descrito por alguns autores, a deiscéncia de pontos ndo é uma
variavel freqlente resultante da aplicacdo da TOCE sobre retalhos de pele,
nem da utilizacdo do retalho oris angularis em defeitos faciais (MEIRER et al.,
2005; YATES et al., 2007). Todos os animais apresentaram correta aposicao
dos pontos sobre a ferida cirargica até sua retirada aos dez dias do pos-
operatorio; a excecdo observada no caso do GR foi consequéncia do
comportamento agitado do animal e deiscéncia de pontos auto-infringida.

Drenagem sero-sanguinolenta, através do dreno de Penrose nos
periodos iniciais do pos-operatorio € descrita na literatura devido a geracéo de
espaco morto pela extensa divulsdo dos retalhos (HEDLUND, 2007); verificou-
se diminuicdo da mesma em todos os animais desde as 24 horas até os 15
dias no poés-cirurgico. A excecdo constatada para essa variavel no caso do GT
estava associada a remoc¢ao do dreno pelo préprio animal no primeiro dia apos

a cirurgia, com a consequente formacdo de seroma até o M30 nesse animal.



Esse caso constituiu a excecdo também para a variavel seroma, jA que a
mesma, pesquisada como uma possivel complicagcdo pos-operatoria dos
retalhos (REMEDIOS, 1999) nao foi verificada nos demais casos de ambos 0s
grupos.

Desprendimento de pelo e consequente alopecia, variaveis
relacionadas a complicacdo da reperfusdo ou isquemia dos retalhos
(KERRIGAN e STOTLAND, 1993; PANG et al., 1993) ndo foram observadas
em toda a extensdo dos mesmos nos momentos avaliados. Essas
caracteristicas, presentes sobre o local dos pontos na ferida cirargica em todos
0os animais, nao foram relacionadas a questdes circulatérias, pois sao
fisiologicas frente ao processo normal de reparacao.

O hematoma néo foi evidenciado nos animais do GR, coincidindo com
estudos que o descrevem como um parametro incomum secundario a
confeccao do retalho oris angularis (BRYANT et al., 2003). O GT apresentou 0
mesmo comportamento em todos os momentos. Alguns autores sugerem que
microtraumas e hemorragia sdo produzidas no local de aplicacdo da TOCE
(ROMPE et al., 1998), portanto era uma caracteristica esperada como efeito
colateral da mesma (SHRIVASTAVA e KAILASH, 2005). Acredita-se que a
dose utilizada no presente estudo (2500 impulsos a 0,15 mJ/mm?) influenciou
este resultado, semelhante ao observado por Meirer et al. (2005), em estudos
realizados em pele.

Segundo Yates et al. (2007), a correta cicatrizacdo, sem areas de
necrose do retalho, pode ser atribuida também a rede vascular subdermal. Em
estudos realizados em cadaveres, esses autores identificaram a base do
retalho recebendo suprimento arterial das artérias oris angularis e labiais
(dorsal e ventral); ja o extremo distal contém os ramos cutaneos das artérias
transversa facial e massetérica, cujas anastomoses com a artéria oris angularis
constituem angiosomos secundarios e terciarios, que providenciam o
suprimento suficiente para sua versatilidade e durabilidade. Coincidindo com
estudos referidos anteriomente, no presente experimento, a cicatrizacdo dos
retalhos foi um parametro observado respondendo favoravel e gradativamente
através dos momentos avaliados, tanto na extremidade distal dos mesmos

como em toda sua extensédo, em ambos 0s grupos. A excec¢ao constatada, em



um caso de cada grupo, esteve associada a deiscéncia de pontos no GR e
formacéo de seroma no GT.

O efeito benéfico da TOCE, na cicatrizacdo de feridas traumaticas e
pos-cirargicas, foi referido por alguns autores (AMMENDOLA, 2001; THIELE et
al., 2007); bem como na diminuicdo das areas necréticas em retalhos cutaneos
(VASCONEZ et al., 2007). Neste estudo, a necrose dos retalhos foi um
parédmetro pesquisado especialmente no extremo distal dos mesmos, sendo o
local de aplicacdo da TOCE no GT. Diferengas clinicas entre os resultados
obtidos no GT, nos diferentes momentos, nao foram evidentes, nem quando
comparados ao grupo que nao recebeu a terapia. Necrose distal foi uma
variavel ausente em todos os animais de ambos 0S grupos; os resultados
favoraveis obtidos com o retalho axial escolhido devem ter minimizado
possiveis efeitos benéficos que a TOCE poderia exercer como técnica de
salvamento.

A avaliacdo oftalmica teve como propdsito determinar possiveis
interferéncias nos parametros estruturais do bulbo ocular, resultantes da
reconstrucdo completa da palpebra inferior mediante o retalho oris angularis,
assim como da aplicacdo no GT da TOCE sobre o mesmo préximo ao olho, e
possiveis alteragbes neuroldgicas decorrentes da aplicagdo na cabeca.
Clinicamente, nenhum céo apresentou alteracdo compativel com qualquer tipo
de lesdo neuroldgica.

A concentracdo de terminacdes nervosas ao redor da fissura palpebral
determina que as palpebras sejam extremamente sensiveis a dor. O
blefarospasmo, ou seja, a resposta espastica das mesmas pode resultar da
estimulacéo sensitiva da cérnea e/ou conjuntiva, o qual junto a fotofobia pode
ser interpretado como sinal de desconforto ocular (STADES e GELATT, 2007).
Blefarospasmo e fotofobia foram sinais que permaneceram ausentes, em todos
0s animais de ambos 0s grupos, durante 0s momentos avaliados. Somente em
um caso de cada grupo, correspondente a um anico animal, o blefarospasmo
leve foi observado as 24 horas do pés-operatoério, podendo provavelmente ser
considerado como variacao individual.

A conjuntiva responde aos insultos mediante certos sinais basicos,
comuns a varias etiologias, dentre os quais hiperemia, congestado episcleral,

guemose e secrec¢ao ocular sdo os que mais se destacam (HENDRIX, 2007). A



resposta conjuntival a manipulacdo cirdrgica da palpebra e a aplicacdo da
TOCE proxima ao olho demonstrou um padrdo de comportamento semelhante
entre 0s animais de cada grupo, intensificando-se nos momentos iniciais e
diminuindo a partir da primeira semana apoés a cirurgia, no entanto diferencas
clinicas significativas ndo foram evidenciadas entre 0s grupos.

O vasto suprimento vascular conjuntival é responsavel pela
manifestacdo rapida de hiperemia e congestdo (SAMUELSON, 2007), sendo
que a primeira estava presente moderadamente nos periodos iniciais de
avaliacdo; ambos os grupos responderam de maneira similar diminuindo para
leve na maioria dos casos a partir dos 15 dias, e mantendo-se estavel até o
altimo momento avaliado. Congestédo episcleral ndo foi identificada na grande
maioria dos casos. Esta caracteristica estd associada a processos com
repercussoes principalmente intra-oculares (HENDRIX, 2007), portanto, 0s
procedimentos realizados ndo a manifestaram significativamente.

Apds trauma ou excessiva manipulagdo da conjuntiva, o desarranjo da
mesma permite 0 extenso edema evidenciado como quemose conjuntival
(HENDRIX, 2007). Este sinal foi mais intenso no GR nos momentos iniciais de
avaliacdo, sendo essa diferenca significativa apenas entre o pré e poés-
operatério nesse grupo.

Secrecao ocular de tipo mucdide constitui a resposta da conjuntiva a
atritos externos mediante estimulacdo das células caliciformes; a presenca de
bactérias, neutréfilos e células epiteliais na mesma tornam-na mucopurulenta
(HENDRIX, 2007). Analisando quantitativamente a secrecdo ndo houve
diferencas clinicas entre os grupos nos momentos avaliados, porém houve
dentro dos grupos entre o pré-cirirgico e 0s demais momentos. Aumento
gradativo foi observado no periodo inicial em ambos os grupos, até o terceiro
dia apos cirurgia, mudando de mucdide para mucopurulenta, semelhante ao
descrito por Hendrix (2007). A mesma diminuiu em quantidade tornando-se
mucoide novamente nos restantes momentos avaliados. As diferencas clinicas
identificadas dentro dos grupos foram representativas estatisticamente
unicamente no GR entre 0 momento pré e pos-cirdrgico, e entre o terceiro e
sétimo dia de avaliagéo.

A opacidade corneal, neovascularizacdo e deposito de pigmentos na
cérnea constituem a resposta da mesma a injuria cronica (GILGER et al.,



2007). Nao houve diferencas tanto clinicas como estatisticas entre 0s grupos
em cada momento avaliado, devido a que essas variaveis permaneceram
ausentes em todos os casos; acredita-se que os tratamentos aplicados néo
ocasionaram a irritagao da superficie ocular.

Como referido por Stades e Gelatt (2007) ectrépio inferior, manifestado
como a eversado da palpebra inferior que permite a exposicéo conjuntival, pode
ser cicatricial e secundario a realizacdo de procedimentos cirtrgicos na face.
Esta variavel foi pesquisada nesse estudo visando correlaciona-la aos efeitos
do retalho oris angularis para a reconstrucédo palpebral. Ectrépio inferior foi uma
caracteristica observada em ambos 0s grupos em todos 0sS momentos
avaliados apos a realizagdo do procedimento cirdrgico, no entanto foi leve e
teve tendéncia a melhora. Ndo houve sinais oculares de atrito significativo
decorrente do ectrépio. Ante a possibilidade da intensificacdo dos mesmos
recomenda-se realizar uma segunda intervencao cirdrgica para execucdo de
técnica simples de plastia V-Y, para a correcdo de ectropio cicatricial leve.

O exame microscopico foi realizado mediante amostras de pele obtidas
por biopsia aos dez dias do procedimento cirdrgico. A determinacdo desse
momento foi baseada em certos fatores, como identificar as alteracdes
estabelecidas na pele em decorréncia do processo de cicatrizacao;
considerando-a como um procedimento dindmico que consta de fases
continuas e sobrepostas (MACHADO, 2005).

Esse periodo, dez dias, seria correspondente a fase proliferativa e
consequentemente associado a neoformacdo vascular, sendo possivel
identificar os vasos mais facilmente nessa etapa (entre 7 e 12 dias), além
disso, possiveis modificacOes referidas a utilizacdo da TOCE sobre retalhos
cutaneos (VASCONEZ et al., 2007).

As variaveis morfologicas analisadas neste estudo tentaram identificar
possiveis diferencas entre 0s grupos tratados e o controle, presentes nas
amostras. Nas variaveis infiltrado inflamatorio e atrofia epidérmica, a graduacéo
das intensidades das mesmas foi feita em escores, apdés avaliacdo de dez
campos por lamina, semelhante ao estabelecido por Vieira (2006) e Masi
(2007).

A presenca de células inflamatérias é essencial para dar inicio ao

processo de cicatrizacdo (WITTE e BARBUL, 1997); o infiltrado inflamatorio,



observado no estudo, apresentou um padrdo geral leve e sem diferenca entre
0S grupos, de acordo com os autores que consideram os dez dias de efetuados
os procedimentos como o declinio da fase inflamatoria (WITTE e BARBUL,
1997). Deve-se ressaltar que a utilizacdo, neste estudo, de antiinflamatoérios
nao esteroidais no periodo poés-operatorio inicial deve ter influenciado o
resultado, entretanto tal protocolo foi utilizado porque na pratica veterinaria ndo
se concebe a realizacdo de procedimentos cirargicos sem a instituicdo dos
mesmos.

A atrofia epidérmica, caracterizada pelo aspecto delgado da epiderme
associado a fina camada de queratina (HARGIS, 1995) foi identificada
discretamente nos grupos avaliados, sendo de grau leve e sem diferenca entre
os tratamentos. Em cdes € uma caracteristica fequentemente associada a
transtornos metabdlicos como o hiperadrenocorticismo, conforme referido por
Hargis (1995); entretanto, sendo saudaveis 0s animais do experimento,
considera-se que a mesma representou um achado aleatério ndo havendo
correlagdo com os tratamentos efetuados.

A presenca de vasos sanguineos, considerando-os como estruturas
com luz e presenca ou ndo de hemécias por campo (FERREIRA, 2006), foram
estruturas estabelecidas como medida para avaliar a vascularizacdo das
amostras por grupo. Na analise morfométrica, mediante o programa analisador
de imagens Q-win V3 e contabilizando as estruturas vasculares como referido
por Fernandes et al., (2007), verificou-se um discreto incremento numérico nos
grupos tratados (GR e GT) em relacdo ao GC. Esse resultado pode estar
relacionado, como descrito na literatura (YATES et al.,. 2007), ao suprimento
sanguineo adequado observado na confeccdo do retalho oris angularis
decorrente da presenca da artéria cutanea direta, bem como angiosomos
secundarios e terciarios no mesmo. Entretanto, diferenca significativa nao foi
observada entre os grupos tratados e o controle, o que demonstra uma
aproximacao ao padrdo normal observada no periodo de avaliagéo.

A TOCE é indicada, na literatura, como responsavel pelo incremento do
numero de vasos nas amostras de tecidos submetidos a aplicacdo da mesma
(WANG et al., 2002b; WANG et al., 2003a), no entanto, no presente estudo
diferencas significativas nao foram identificadas estatisticamente entre os

grupos tratados, assim como com o controle.



A érea total do vaso (um?2), bem como sua area média, também foram
analisadas pelo programa, obtendo-se as areas vascularizadas por campo e
por amostra (FERREIRA, 2006). Semelhante ao observado com o nimero de
vasos, ou seja, discreto incremento numérico nas areas vascularizadas,
também nao se observou diferenca entre os grupos. Huemer et al. (2005),
descrevem o aumento da atividade angiogénica apés a aplicacdo da TOCE,
observacdo que ndo pode ser comprovada diretamente no presente estudo.
Acredita-se que tal resultado pode ser associado a boa irrigacdo do retalho oris
angularis (YATES et al., 2007).

O estudo microscépico dos aspectos inflamatorios, de integridade e
estrutura vascular do retalho oris angularis, verificou neste estudo que, a TOCE
como técnica de salvamento de retalhos, ndo foi significativa promovendo
efeitos positivos sobre essas variaveis, discordando com estudos realizados
por Rompe et al., (1998), nos quais infiltrados inflamatérios, proliferacdo da
matriz extracelular e aumento dos capilares foram verificados nos tecidos
submetidos a aplicacédo da TOCE.

Possivelmente a boa resposta vascular do retalho axial utilizado neste
experimento, minimizou os efeitos da TOCE; entretanto, deve-se ressaltar que
a sua aplicacdo, na dose estabelecida no presente estudo, também n&o
promoveu alteracdes deletérias ao retalho, como descrito por Rompe et al.
(1998), para a TOCE a 0,60 mJ/mm?, o qual verificou intensa lesdo inflamatéria

irreversivel com essa dose de aplicacao.



CONCLUSOES GERAIS

O retalho axial oris angularis € uma opcdo satisfatoria para a
reconstrucdo palpebral em céaes, promovendo, clinicamente, retorno
funcional da area afetada, perfusdo adequada e bons resultados
cosmeéticos, bem como auséncia de complicacdes oculares.

Nas avaliacdes clinica e oftalmol6gica, ndo houve diferenca entre o
grupo tratado apenas com o retalho oris angularis e o submetido a
aplicacao da TOCE.

A TOCE nédo promoveu efeitos colaterais secundéarios a sua aplicacdo
na cabeca, regido periocular e bulbo ocular.

O retalho axial analisado resultou em uma alternativa versatil e viavel
para a reconstrucao palpebra, bem como do canto nasal do bulbo do
olho apds ressec¢do ampla de neoplasias em felinos.

O retalho oris angularis, associado ou ndo a TOCE, ndo apresentou
complicacdes inflamatorias e atroficas significativas.

Sinais de integridade tecidual e vascularizacdo sanguinea adequados
foram observados em ambos o0s grupos tratados, demonstrando
efetividade do retalho oris angularis.

A atuacdo da TOCE como técnica de salvamento de retalho nado foi
significativa no retalho oris angularis; entretanto, sua aplicacdo em dose
Unica, 2500 impulsos a 0,15 mJ/mm? no pés-operatério imediato, ndo

promoveu efeitos colaterais deletérios.
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