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Reconstrucao de Defeito Cranial Extenso via Retalho
de Padrdo Axial da Artéria Auricular Caudal apés
Miiase em Cadela: Relato de Caso

Reconstruction of an Extensive Cranial Defect via
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Myiasis in a Female Dog: Case Report

Kdaren Mendes Vasconcelos
Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Jéssica Gomes Moreira

Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Milena de Oliveira Domingues
Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Sebastido Vieira Neto

Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Keila Dias Peixoto

Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Davi da Cruz Silva

Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Maria Eduarda Freitas Oliveira
Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Isabela Maria Rocha de Souza
Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC
Lavinia Leticia de Oliveira Silva
Centro Universitdrio de Caratinga - UNEC

Maria Clemente de Freitas
Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro - UFRRJ. Orientadora

Resumo: As cirurgias reconstrutivas representam uma opgao resolutiva para feridas de
grande extensao, sendo frequentemente empregadas de forma adjuvante apds a estabilizagdo
do leito receptor por segunda intengdo. O presente trabalho relata o caso de uma fémea
canina, SRD, de quatro anos, resgatada com ferida extensa em regido de cranio dorsolateral
esquerdo decorrente de miiase crénica. A paciente apresentava perda de pele, subcutaneo,
musculatura e do pavilhdo auricular, além de anemia microcitica normocrémica grave e
metrite puerperal. Apds estabilizagdo clinica e realizacdo de ovariohisterectomia (OSH)
terapéutica, instituiu-se manejo hospitalar da ferida até a formagéao de tecido de granulacéo.
Para o fechamento definitivo, realizou-se a ablagdo do conduto auditivo remanescente com
curetagem da bula timpénica, seguida de retalho de transposicdo de padrao axial baseado
na artéria auricular caudal. O retalho apresentou 100% de viabilidade e integragdo tecidual
satisfatoria. Este caso demonstra a eficacia da cirurgia reconstrutiva axial em defeitos
complexos onde a vascularizagao local estd comprometida.
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Abstract: Reconstructive surgeries represent a solution for extensive wounds, frequently
employed as an adjunct after stabilization of the recipient bed by secondary intention.
This paper reports the case of a four-year-old mixed-breed female dog rescued with an
extensive wound in the left dorsolateral skull region resulting from chronic myiasis. The
patient presented with loss of skin, subcutaneous tissue, muscle, and ear pinna, in addition
to severe normochromic microcytic anemia and puerperal metritis. After clinical stabilization
and therapeutic ovariohysterectomy (OHE), hospital wound management was instituted until
granulation tissue formation. For definitive closure, ablation of the remaining auditory canal
with curettage of the tympanic bulla was performed, followed by an axial pattern transposition
flap based on the caudal auricular artery. The flap showed 100% viability and satisfactory
tissue integration. This case demonstrates the effectiveness of axial reconstructive surgery
in complex defects where local vascularization is compromised. Keywords: Reconstructive
surgery. Axial flap. Caudal auricular artery. Myiasis. Dogs.

Keywords: reconstructive surgery; axial flap; caudal auricular artery; myiasis; dogs.

INTRODUCAO

A gestao de feridas extensas em pequenos animais exige, muitas vezes, uma
abordagem multifasica que combine o controle de infecgbes, suporte metabdlico
e técnicas cirurgicas avangadas (Slatter, 2007; Kirpensteijn; Teyssier, 2013). Em
casos de traumas severos ou infestacbes por miiases, a perda tecidual acentuada
pode inviabilizar a sintese primaria devido a excessiva tensdo cutidnea e ao
comprometimento de vasos sanguineos locais (Pavletic, 2018). Nestes cenarios, o
tratamento inicial foca na estabiliza¢ao do leito por segunda intengéo até a formacgéao
de um tecido de granulacdo saudavel e livre de contaminacgao critica (Cruz et al,,
2020).

As técnicas de reconstrugao cutanea, particularmente os retalhos de padrao
axial, fundamentam-se na transposicdo de um segmento de pele e subcutaneo
suprido por uma artéria cutanea direta e sua respectiva veia (Johnston; Tobias,
2018). Essa caracteristica anatdmica garante uma perfusdo robusta e constante,
superior aos retalhos de padrao subdermal, permitindo a cobertura de grandes leitos
receptores na regido cefalica com menor risco de isquemia, sofrimento tecidual e
necrose (Stiles et al., 2000; Fossum, 2021).

OBJETIVOS

Relatar a abordagem terapéutica de uma paciente apresentando quadro
avancado de infestagdo por miiases, com exposicdo craniana, desde a conduta
clinica até a abordagem cirdrgica com técnicas de cirurgia reconstrutiva para
proporcionar nao so6 a alta clinica, mas também uma melhor qualidade de vida para
a paciente.
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DESENVOLVIMENTO

A cicatrizagcdo por segunda intencdo € um processo biolégico fundamental;
porém, em feridas de grande extensdo, pode ser limitada pela exaustdo da
capacidade de contragao centripeta e epitelizagao, resultando em bordas estagnadas
e tecido de granulagéo exuberante, mas nao resolutivo (Kirpensteijn; Teyssier, 2013;
Fossum, 2021). Nesses cenarios, a cirurgia reconstrutiva atua de forma adjuvante
para restaurar a integridade cutanea e a fungéo protetora do tegumento (Pavletic,
2018).

As feridas decorrentes de miiases apresentam desafios particulares devido
a destruicao tecidual enzimatica e mecanica. As larvas de dipteros produzem
colagenases e enzimas proteoliticas que degradam a matriz extracelular, facilitando
a invasao bacteriana profunda e a necrose de fascias e musculatura (Santos et al.,
2018). Sistemicamente, o paciente frequentemente apresenta anemia, que pode
ser classificada como microcitica normocrémica em casos de deficiéncia cronica de
ferro ou secundaria a inflamagéao persistente (anemia de doenga crénica), em que a
hepcidina impede a liberagao do ferro dos estoques dos macrofagos, prejudicando
a eritropoiese (Nelson; Couto, 2015).

Para o fechamento de grandes defeitos cefalicos, os retalhos de padrao axial
sdo amplamente superiores aos retalhos de padrao subdermal por possuirem um
suprimento vascular direto (Campos et al., 2017). O retalho da artéria auricular
caudal baseia-se no ramo auricular caudal da artéria carétida externa (Stiles et al.,
2000). Esse pediculo vascular garante a viabilidade de retalhos longos, permitindo
sua transposi¢cao para a regido dorsal do cranio, temporal e face lateral, mesmo
quando outras vias vasculares mais superficiais, como a artéria temporal caudal,
foram comprometidas pelo processo infeccioso, debridamento ou trauma (Pavletic,
2018; Tobias; Johnston, 2017).

RELATO

Uma fémea canina, SRD, de aproximadamente quatro anos de idade, foi
admitida em carater de urgéncia apresentando uma extensa lesdo em regido de
cranio dorsolateral esquerdo, com perda total do pavilh&o auricular e exposigéao de
musculatura e subcuténeo. O quadro era agravado por uma infestagdo massiva
por miiases e um diagnéstico concomitante de metrite puerperal. No atendimento
inicial, constatou-se anemia microcitica normocrémica grave.
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Figura 1 — Cadela na admisséao da internagao, apés a limpeza e retirada
de miiases presentes em toda a extensao da ferida.

i

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O tratamento inicial focou na estabilizagao sistémica. Foi realizada a remogao
mecanica das miiases, controle antiparasitario com nitenpiram e instituicdo de
antibioticoterapia com ampicilina/sulbactam (30 mg/kg) e clindamicina (15mg/
kg). Devido a metrite, a paciente foi submetida a uma ovariohisterectomia (OSH)
terapéutica no dia 15/04/2025. Apds sete dias de manejo hospitalar da ferida com
limpezas diarias e sulfadiazina de prata, observou-se a formacado de tecido de
granulacdo saudavel, embora as bordas da ferida permanecessem estagnadas.
Diante da melhora do estado geral e do sitio da lesdo, a paciente foi encaminhada
para a cirurgia reconstrutiva no dia 22/04/2025.

TRATAMENTO

Para a realizagdo do procedimento cirurgico, a medicagcdo pré-anestésica
(MPA) foi administrada por via intravenosa (IV), empregando-se a associacao de
dexmedetomidina () e fentanil (), o que promoveu sedagcdo moderada do paciente.
Subsequentemente, para o aprofundamento do grau de sedacéo e facilitagdo do
preparo cirurgico (antissepsia e tricotomia), instituiu-se infusédo continua de fentanil
na taxa de .

A inducgdo anestésica foi conduzida por via IV com propofol () e cetamina
(). Visando mitigar os reflexos laringotraqueais e atenuar a resposta simpatica a
intubacao orotraqueal, realizou-se o bloqueio periglético prévio com lidocaina (). A
via aérea foi assegurada por meio de intubagéo orotraqueal com sonda munida de
cuff n° 8,5.

A manutengdo anestésica ocorreu sob regime de anestesia balanceada,
combinando a administragao inalatéria de isoflurano (1 CAM) a infusdo continua
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continua (TIVA adjuvante) de dexmedetomidina (), cetamina () e fentanil (). Tal
conduta objetivou a promogédo de analgesia multimodal, estabilidade do plano
anestésico e otimizagédo do efeito poupador do agente inalatério (sparing effect).

A ventilagdo foi mantida na modalidade controlada em volume (VCV),
utilizando-se mistura gasosa de oxigénio e ar comprimido na proporgao 1:2. Para
suporte hemodinamico, manutencao da volemia e preservagao da perfusao tecidual,
instituiu-se fluidoterapia intravenosa continua com solugéo de Ringer com lactato na
taxa de 3 mL/kg/h. Como antibioticoprofilaxia transoperatéria, administrou-se uma
dose de reforgo de ceftriaxona (, IV) duas horas apés a aplicagao inicial.

Figura 2 - Sitio cirurgico da lesao antes do procedimento cirurgico.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O procedimento iniciou-se com a ablacgdo total do conduto auditivo horizontal
remanescente e curetagem minuciosa da bula timpénica para eliminar o epitélio
secretor e prevenir fistulas.

Figura 3 — Imagem da dissecagao para identificagao do conduto auditivo
para curetagem.

Fonte: Arquivo peéoal (2025).
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Devido ao comprometimento da artéria temporal caudal, optou-se pela
confeccdo de um retalho de transposicdo de padrdo axial baseado na artéria
auricular caudal. O leito receptor foi preparado com o desbridamento das bordas
estagnadas por meio de bisturi frio.

Figura 4 — Imagem do momento em que o tecido subcutaneo foi
divulsionado da musculatura e tracionado para o leito receptor.
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Fonte: Arquivo pessoal (2025).

O retalho foi transposto e posicionado sobre o defeito sem tensdo excessiva.
Para drenagem de exsudato e prevengao de seromas, foram instalados trés
drenos Penrose em contra-abertura. A sintese subcutanea foi realizada com fio de
poliglactina 2-0 e a dermorrafia com nylon 4-0 em padrao Sultan. No pds-operatorio
imediato, aplicou-se bandagem compressiva. A paciente recebeu alta ap6s quatro
dias, apresentando excelente integracdo do retalho. Em revisdes subsequentes
(03/05 e 08/05), o retalho demonstrou 100% de aproveitamento, apesar de uma
deiscéncia pontual no leito doador cervical causada por autotrauma (falta de uso
de colar elizabetano e manejo em ambiente externo pelo tutor), que foi tratada com
curativos antimicrobianos locais.
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Figura 5 — Ferida cirargica ja sintetizada, com o posicionamento dos
drenos de PenRose para drenagem.

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

DISCUSSAO

Atransicao do tratamento conservador para o cirdrgico foi determinante neste
caso. A estagnacao das bordas da ferida € um sinal clinico classico de que os fatores
locais, como a fibrose perilesional e a senescéncia celular nos bordos, impedem o
avancgo da epitelizagéo, tornando o retalho a Unica opgéao viavel para o fechamento
funcional e definitivo (Kirpensteijn; Teyssier, 2013; Pavletic, 2018). A escolha pelo
retalho axial da artéria auricular caudal revelou-se estratégica. Conforme relatado
na literatura, a destruicdo tecidual por miiases frequentemente oblitera vasos do
plexo subdérmico e ramos superficiais, mas o pediculo axial auricular caudal, por
emergir de um plano vascular mais profundo e constante, tende a ser preservado
mesmo em lesbes extensas (Stiles et al., 2000; Santos et al., 2018).

A ablagéo total do conduto auditivo (TECA) associada a curetagem da bula
timpénica constitui etapa fundamental em reconstrugées cirurgicas que envolvem
a ressecc¢ao parcial ou completa do pavilhdo auricular. A literatura cirargica adverte
enfaticamente que a manutengéo acidental de fragmentos de epitélio secretor sob
um retalho cutaneo invariavelmente resulta na formagao de mucoceles, abscessos
estéreis ou processos infecciosos crénicos que provocam fistulas e comprometem a
integracao do retalho (Krahwinkel et al., 1993; Smeak, 2011; Fossum, 2021).

O manejo prévio das complicagdes sistémicas, nomeadamente a anemia
microcitica e a infecgéo uterina por metrite, foi igualmente crucial. A estabilizagao
hemodinamica e metabdlica garantiu que a paciente mantivesse a perfusao tecidual
e suportasse o tempo cirdrgico prolongado exigido na reconstrugédo (Silverstein;
Hopper, 2017; Cruz et al., 2020).

A viabilidade total (100%) do retalho, mesmo diante de intercorréncias
pods-operatdrias causadas por autotrauma no leito doador, reforca a alta taxa de
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sucesso descrita para os retalhos de padrao axial na espécie canina (Campos et al.,
2017). Enquanto retalhos de padrao subdermal dependem exclusivamente de uma
rede microvascular fragil e sdo altamente vulneraveis a tensdo e movimentagao,
o suprimento arterial direto do retalho axial prové uma seguranca hemodinamica
superior, permitindo a cicatrizagao e a sobrevivéncia do tecido mesmo em condi¢des
subdétimas de repouso no pés-operatério (Stiles et al., 2000; Tobias; Johnston, 2017;
Pavletic, 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso relatado demonstra que o sucesso em cirurgias reconstrutivas
complexas nao reside apenas na técnica operatéria, mas no manejo multimodal
e sequencial do paciente critico. A identificacdo das limitagbes vasculares locais
e a escolha da técnica de retalho axial auricular caudal permitiram a resolucao de
um defeito cranial extenso de forma eficaz. Conclui-se que a ablagao profilatica
de estruturas inviaveis e a preservacao do pediculo vascular sdo os pilares para
garantir o aproveitamento total de retalhos cutaneos, oferecendo qualidade de vida
e restauracgao funcional a pacientes com traumas severos.
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