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Reconstrugéo de ponte nasal com tela de titanio apos exérese tumoral em um céo

Nasal bridge reconstruction with titanium mesh after tumor excision in a dog
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-NOTA-

RESUMO

O presente trabalho relata o uso de tela de titanio
como alternativa para reconstrucdo do defeito 6sseo criado
pela resseccdo agressiva de carcinoma de células escamosas
da ponte nasal em cdo. Ap6s o tratamento quimioterdpico
com 5-fluorouracil tépico e sistémico associado a piroxicam
para a reducdo da massa tumoral, foi realizada a resseccéo
cirurgica da regido comprometida e reparo do defeito 6sseo
com tela de titdnio e posterior recobrimento com retalho
musculo-cutaneo unipediculado de avango. A principal
complicagdo no periodo pds-operatério foi a formacédo de
enfisema subcuténeo, controlado em trés dias com drenagem
do ar e aplicacdo de bandagens compressivas. O animal
permaneceu sem sinais de recidiva por oito meses. No décimo
més pds-operatério, o paciente apresentou miiase no local da
recidiva e a proprietaria optou pela eutanasia. Com esse caso,
foi possivel concluir que a tela de titanio foi um material
adequado para a reconstrugdo da ponte nasal, tendo como
principal complicagdo a ocorréncia de enfisema subcuténeo.

Palavras-chave: rinoplastia, implante, carcinoma de células
escamosas.

ABSTRACT

This paper describes the use of titanium mesh as
an alternative for reconstruction of bone defect created by
resection of aggressive squamous cell carcinoma of the nasal
bridge in a dog. After chemotherapy with topic and systemic
5-fluorouracil associated with piroxicam for the tumor mass
reduction, it was performed a surgical resection of the affected
region, repair of bone defects with titanium mesh and subsequent
closing of the wound with musculocutaneous single pedicle

advancement flap. The main complication in the postoperative
period was the formation of subcutaneous emphysema, which
was controlled in three days with air drainage and application
of compression bandages. The animal remained without signs
of recurrence for eight months. In the tenth month
postoperatively, the patient presented myiasis in local recurrence
and the owner opted for euthanasia. In this case, it was possible
to conclude that titanium mesh was a suitable material for the
reconstruction of the nasal bridge, having as main complication
the occurrence of subcutaneous emphysema.
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Tumores de pele e subcutaneo sdo os mais
comuns dos cées, compreendendo cerca de um terco
do total das massas neoplasicas dessa espécie. Em
cées, a prevaléncia de carcinoma de células escamosas
(CCE) é variavel, sendo responsavel por 5 a 7% dos
tumores cutaneos (SOUZA et al., 2006; VAIL &
WITHROW, 2007). Os tumores de cavidade nasal
representam 1% do total de neoplasmas dos caes, dos
quais dois tercos sdo carcinomas, incluido o CCE
(TUREK & LANA, 2007).

Segundo LASCELLES etal. (2000), o CCE
pode se apresentar como uma lesdo proliferativa ou
ulcerativa. Podem ser localmente muito invasivos,
porém as metastases raramente ocorrem (TUREK &
LANA, 2007).
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O tratamento de escolha envolve a
resseccdo agressiva do tumor (MACDONALD et al.,
2008). Materiais como os implantes de polietileno,
metilmetacrilato, silicone, supramide, proplast,
politetrafluoretileno, dacron, gore-Tex, o0s
homoenxertos e autoenxertos de cartilagem e 0ssos
tém sido usados com sucesso como enxertos para a
correcio do dorso nasal em rinoplastias (PATROCINIO
& PATROCINIO, 2001; SANTOS JUNIOR et al., 2008).

O objetivo deste trabalho € relatar o uso de
tela de titdnio como alternativa eficaz para a
reconstrucdo do defeito dsseo criado pela resseccgao
ampla de CCE da ponte nasal em céo.

Foi atendido um céo sem raca definida, de 9
anos de idade e 10kg de massa corporal, com leséo
proliferativa e hemorragica de cerca de 4cm de diametro
na regido da ponte nasal. Apresentava epistaxe,
espirros, estertores inspiratérios, anorexia e apatia.
Segundo a proprietaria, a lesdo, com dez meses de
evolucdo, iniciou-se como area eritematosa, tornando-
se ulcerada em menos de dois meses. Uma puncéo ndo
aspirativa por agulha fina possibilitou o diagnostico
citolégico de carcinoma de células escamosas,
posteriormente confirmado na histopatologia.
Radiografias da face revelaram destruicdo dssea na
maior parte da ponte nasal e dos cornetos. Pelo exame
radiografico do térax ndo se evidenciou imagens
compativeis com metéstases pulmonares. O hemograma
e as provas bioguimicas para avaliagdo das funcdes
renal e hepética ndo constataram qualquer alteracao.

Iniciou-se o tratamento clinico com
antibioticoterapia sistémicapara combate a sinusite e
aplicacdo topica de 5-fluorouracila (5-FU) creme? 5%
BID, administra¢des semanais de 5-FU injetavel® pela
via intravenosa (200mg m) e piroxicame (0,03mg kg?,
VO) SID, na tentativa de reduzir a massa para posterior
exérese cirdrgica, que foi realizada ap6s 30 dias.

O paciente, sob anestesia geral, foi
posicionado em decubito esternal (Figura 1A), com a
mandibula apoiada sobre compressas. Apds anti-sepsia
e colocacgdo dos campos cirlrgicos, fez-se a incisdo
cutanea eliptica (margem de seguranc¢a de 0,5cm),
removendo-se a massa tumoral. Foi criado um defeito
6sseo retangular desde a porgao mais caudal da ponte
nasal até sua por¢do média com uma fresa de disco®
(12x28/16mm) acoplado a um motor de baixa rotacao®,
removendo-se as estruturas Gsseas correspondentes
e 0s cornetos nasais (Figura 1B). Durante a seccéo, foi
instilada solucéo salina isoténica na regido. Drenou-
se, curetou-se e lavou-se exaustivamente a regido.

Procedeu-se entdo ao processo de
reconstrucdo da ponte nasal. Uma tela de titanio CP
(Commercially Pure), grau 2, com 0,3mm de espessura’

(5x5cm) foi adaptada a ferida, preenchendo o defeito
6sseo. A tela foi fixada com dois parafusos de titanio
CP, grau 4, com 1,5mm de didmetro, em cada extremidade,
propiciando sustentacdo para a paténcia das vias
aéreas superiores (Figura 1C). Para o recobrimento,
criou-se um retalho musculo-cutaneo unipediculado
de deslizamento a partir da regido parietal (Figura 1D),
sendo a camada muscular suturada a tela e ao tecido
subcutaneo adjacente a ferida com fio de &cido
poliglicdlico, utilizando-se sutura interrompida simples
em padrédo walking suture, transpassando os orificios
e promovendo contato entre o tecido do retalho e o
implante metalico enquanto este era direcionado
rostralmente para o total recobrimento da ferida. A pele
foi suturada com fio de néilon monofilamentar em
sutura interrompida simples (Figura 1E).

No pés-operatério, administrou-se
piroxicam (0,03mg kg?, VO) SID, dipirona? (25mg kg%,
IM) TID e cloridrato de tramadol" (5mg kg?, IM) TID,
durante cinco dias. Foi também prescrito enrofloxacing'
(5mg kg*, VO) BID durante 14 dias, pois se evidenciou
a persisténcia de sinusite durante a invasao do seio
maxilar direito pela serra circular na criagéo do defeito
6sseo. Exames radiograficos foram realizados para o
controle do posicionamento da tela e evolugdo
cicatricial. Apds 10 dias, os pontos cutaneos foram
removidos e o animal teve alta hospitalar, com resultado
estético satisfatorio. Espirros esporadicos
permaneceram durante todo o periodo ap6s o
procedimento.

Os sinais mais comuns em cies com tumores
nasais sdo: epistaxe, espirros frequentes e ulceragéo
ou aumento de volume nasal (ROGERS et al., 1995;
LASCELLES et al., 2000). Além desses, o0 cdo deste
relato ainda apresentava estertores inspiratorios e
corrimento nasal sero-sanguinolento, bem como
contaminacdo secundéria e crostas aderidas em toda a
regido.

Como o CCE responde fracamente a
radioterapia ou quimioterapia isolada, o tratamento
quase sempre inclui a ressec¢do cirurgica
(MACDONALD et al., 2008). Neste caso, optou-se por
realizar quimioterapia com 5-FU tdpico e sistémico e
piroxicam, pela facilidade da aplicagéo, disponibilidade
e seguranca durante a manipulacdo. Comparado a
outras drogas, o 5-FU é considerado de baixo custo e
bem tolerado pelos cdes (CHUN et al., 2007). Piroxicam,
um anti-inflamatério ndo-esteroidal (AINE), é indicado
para o tratamento de CCE devido a sua acéo sobre 0s
queratindcitos neoplésicos, os quais apresentam
expressdo aumentada de ciclooxigenase-2 e
prostaglandina-E2, em comparacéo as células normais
(PRONOVOST et al., 2004; DE VOS et al., 2005).
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Figura 1 - C8o sem raca definida, 9 anos, com CCE cutaneo e em
seios paranasais. A — Imediatamente antes da exérese
cirurgica. B, C — Defeito dsseo retangular obtido apés
a remogdo do neoplasma e malha de titdnio na
reconstrucdo da ponte nasal. D, E — Retalho muasculo-
cutaneo unipediculado pronto para o recobrimento do
leito da ferida e aspecto apds a sintese cutanea. F —
Aparéncia final do paciente, 40 dias ap6s a operagéo,
funcional e esteticamente satisfatoria.

: 9

Né&o foram observados efeitos colaterais no
paciente ou alterac@es significativas da série eritrdide
e contagem leucocitaria nos hemogramas realizados
semanalmente durante todo o periodo do tratamento
quimioterapico. Apds trinta dias do inicio da terapia, a
area ulcerada tornou-se menos cruenta e uma redugao
de aproximadamente 10% da area externa foi obtida,
optando-se pela resseccdo cirdrgica da regido
comprometida.

Uma grande vantagem observada na
utilizagdo da tela de titanio foi a facilidade de moldagem
naregido a ser fixada. Além disso, somam-se a facilidade
de esterilizagio, a biocompatibilidade e a estabilidade
oferecida as estruturas apos a aplicacdo do implante
(GREER & PEARSON, 1998). A grande falha de tecido
resultante da extirpacdo do tumor foi preenchida por
um retalho de avanco unipediculado, removido da
porcdo parietal do cranio.

Uma complicacdo da técnica utilizada foi a
ocorréncia de moderado enfisema subcuténeo,
decorrente da comunicacéo propiciada pelos orificios
da tela metélica entre as vias aéreas e 0 espaco
subcutaneo do retalho. NELSON (1998) sugeriu a
criagdo de uma rinostomia temporaria na extremidade
sinusal da ponte nasal como forma de reducdo do
enfisema subcutaneo, além da possibilidade de
instilacdo de medicamentos por essa via. Neste caso,
optou-se pela realizacdo de bandagens compressivas
em todo o corpo do animal, inclusive sobre o enxerto.
Esse artificio controlou o extravasamento do ar e ao
terceiro dia po6s-operatorio o enfisema ja havia
desaparecido.

Oito meses apos o procedimento cirdrgico,
iniciaram-se sinais de recidiva, sendo observado um
pequeno ponto hemorragico proximo a rima medial do
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olho direito e espirros mais frequentes, algumas vezes
com estrias de sangue. Aos 10 meses, uma ferida
hemorréagica com miiase foi observada no mesmo local,
demonstrando o cdo evidente desconforto ao respirar.
A proprietaria optou pela eutandsia do paciente e a
necropsia néo foi autorizada.

Com este caso, é possivel concluir que a
tela de titanio foi um material adequado para a
reconstrucdo do plano nasal, tendo como principal
complicacdo a ocorréncia de enfisema subcutaneo,
quando associado a longos retalhos pediculados.

FONTES DE AQUISICAO

a - Efurix® creme. Laboratério Valeant. S&o Paulo - SP.

b - Fluoro-Uracil® injetavel. Laboratério Valeant. Sdo Paulo -
SP.

¢ - Inflamene® gotas. Laboratério Farmalab. S&o Paulo - SP.
d - Synthes Industria e Comércio. Rio Claro - SP.

e - Motor de Suspensdo Mini®. Beltec Industria e Comércio de
Equipamentos Odontol6gico. Araraquara - SP.

f - Implax® Industria e Comércio de Materiais \Veterinarios.
Porto Alegre - RS.

g - Analgex V®. Laboratério Agener Unido. Sdo Paulo - SP.

h - Tramadon®. Laboratério Cristalia. S&o Paulo - SP.

i - Enrofloxacina. Laboratério Tortuga. Sdo Paulo - SP.
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