UNIVERSIDADE BRASIL
CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA
CAMPUS FERNANDOPOLIS

MOISES SILVESTRE VILAS BOAS TORRES

USO DE TECNICAS RECONSTRUTIVAS EM FEMEA CANINA APOS
EXERESE DE LEIOMIOSSARCOMA EM LABIO VULVAR — RELATO
DE CASO

Fernando6polis— SP
2023



CURSO DE GRADUACAO EM MEDICINA VETERINARIA

MOISES SILVESTRE VILAS BOAS TORRES

USO DE TECNICAS RECONSTRUTIVAS EM FEMEA CANINA APOS
EXERESE DE LEIOMIOSSARCOMA EM LABIO VULVAR — RELATO
DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso den
Graduacdo apresentado a Universidade
Brasil, como parte dos requisitos necessarios
para obtencdo do titulo de Bacharel em
Medicina veterinaria.

Profa. Ma. Tryssia Scalon Magalhaes Moi
Orientadora

Fernanddpolis— SP

2023

Campus Itaquera - Sdo Paulo: Rua Carolina Fonseca, 584 — Itaquera - Sdo Paulo - SP - 08230-030. Contato: (11) 2070-0000

Campus Mooca - Sdo Paulo: Rua lbipetuba, 130 — Mooca — S&o Paulo -SP - 03127-180. Contato(11) 2065-1000

Campus Descalvado: Av. Hilario da Silva Passos, 950 — Parque Universitario — Descalvado/SP — 13690-000. Contato: (19) 3593-8500

Campus Fernandépolis: Estrada Projetada F-1, s/n. Fazenda Santa Rita. Fernand6polis-SP. Contato: (17) 3465-4249




Ficha catalogréfica elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Brasil,
com os dados fornecidos pelo (a) autor (a).

Torres, Moisés Silvestre Vilas Boas.
T64u Uso de técnicas reconstrutivas em fémea canina apds exérese de
leiomiossarcoma em labio vulvar — relato de caso / Moisés Silvestre Vilas

Boas Torres - Fernandépolis SP: Universidade Brasil, 2023.

27.fl.; 29,5cm.
Trabalho de Concluséo de Curso, apresentado a Banca Examinadora

da Universidade Brasil - Campus Fernandopolis, como parte dos
requisitos para obtenc¢do do titulo de Medicina Veterinaria.

Orientador(a): Profa. Ma. Tryssia Scalon Magalhdes Moi.

1. Canina. 2. Cirurgia. 3. Neoplasia. 4. Plastia. 5. Reproduc&o.
I. Titulo.

CDD 636.0896




TERMO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE
BRASIL

ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Ao 27° dia do més de novembro de 2023, sob presidéncia do(a) Prof(a) Ma. Tryssia
Scalon Magalhdes Moi, em sess3o pblica, reuniram-se de modo presencial na Universidade
Brasil Campus Fernandépolis, Estrada Projetada F1, Faz. Santa Rita, a Comissdo Examinadora do
Trabalho de Conclusdo de Curso de Moisés Silvestre Vilas Boas Torres, aluno(a) regular e
matriculado(a) no curso de Medicina Veterinaria, do Campus Fernandépolis/SP. Iniciando os
trabalhos, o(a) candidato(a) apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado: “USO DE
TECNICAS RECONSTRUTIVAS EM FEMEA CANINA APOS EXERESE DE LEIOMIOSSARCOMA EM
LABIO VULVAR - RELATO DE CASO”,

Terminada a apresentagdo, procedeu-se o julgamento da prova onde verificou-se que
o(a) candidato(a) foi mmgb‘_ pela banca examinadora abaixo constituida. Do que constar,
lavrou-se a presente ATA que segue assinada pelos Senhores Membros da Comissdo

Examinadora e pelo Supervisor de Estagios e de Trabalho de Conclusdo do Curso de Medicina

Veterindria.
Prof. Me. José Carlos %
Membro Examinador

MV. Heigly E a Silva Ribeiro

Membro Examinador

Profa. Ma. Trys$la Scalgn Magalhdes Moi
Presidente da Banca (orientador)

Prof. Di-Kaphael Chiarelo Zero
Coordenador do Curso de Medicina Veterinaria
UNIVERSIDADE BRASIL
Fernanddpolis — SP

Campus Fernanddpolis
Estrada Projetada F1, s/n, Fazenda Santa Rita - Fernanddpolis/SP | 15600-000
Central de Relacionamento com o Aluno - 08007807070 www.ub.edu.br




DEDICATORIA

Gostaria de dedicar este trabalho aos meus pais, Nelson Vieira Torres e Maria
Oneida Silvestre Torres, pela oportunidade dada para concluséo desta graduacao em
medicina veterinaria. Residi em outro municipio desde o ingresso académico, dando
também conforto e condicdes de qualidade para meus estudos.

Também a minha avo, Arlinda Aparecida de Jesus, que mesmo em outro
municipio, sempre me deu 0 seu apoio, pois foi ela quem confeccionou meus jalecos
gue foram muito Uteis durante os periodos de estagio extracurricular e supervisionado.

Gostaria de prestar homenagem aos meus avoés, deixando aqui os homes deles
citados que sempre torceram pelo meu sucesso nessa jornada académica, mas
infelizmente vieram a 6bito. E ndo poderia deixar de celebrar esse momento sem
prestar esta dedicatoria, in memoriam: Milta Alves Vilas Boas e Oscar Silvestre Vilas
Boas.

Aos meus irmaos, Rafael de Souza Torres, Mateus Silvestre Vilas Boas Torres,
Natan Silvestre Vilas Boas Torres, e primos: Bruna Silvestre Vilas Boas Martins e
Gustavo Silvestre Vilas Boas Matias, pelo apoio e incentivo.

A minha namorada Maria Eduarda de Lima Vieira, pelo apoio e companheirismo

durante parte desta jornada.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter colocado pessoas que deram todo apoio necessario a
essa formacdo como, por exemplo, a Profa. Dra. Beatrice Ingrid Macente pelos
incentivos, direcionamentos, oportunidade de estagiar em uma das maiores
universidades do pais, todo conhecimento dado e que ndo poupou esfor¢os ao realizar
essas acoes.

Agradeco ao Médico Veterindrio Tiago Favero Moda pela oportunidade de
estagiar em seu centro médico veterinario, com profissionais competentes,
capacitados e com entusiasmo pela profissao.

Agradeco a residente Valentina Cucolicchio Rosa pelo apoio e auxilio durante
o periodo do estagio curricular realizado na FCAV/UNESP — Jaboticabal no Setor de
Obstetricia e Reproducao Animal e no desenvolvimento desta obra.

Agradeco a todos os docentes com quem tive a honra de partilhar de seus

conhecimentos e experiéncias ao longo desta jornada académica.



“A vida € o que acontece com vocé enguanto vocé esta ocupado fazendo outros
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RESUMO

O aparelho reprodutor feminino das cadelas recebe influéncia hormonal
exacerbada decorrente de sua fisiologia reprodutiva nas fases do ciclo estral, ou sob
influéncia de medicamentos contraceptivos que pode impactar na causa das
patologias de vagina e vulva. Objetiva-se com este relato, descrever a técnica de
plastia empregada para resolucédo de um caso de neoplasia vulvar, podendo servir de
modelo para casos semelhantes que requeiram uma reconstru¢ao da porgao externa
do 6rgao genital das cadelas. Foi atendida no Hospital Veterinario “Governador Laudo
Natel”, da UNESP - FCAV, campus Jaboticabal/SP, uma cadela, 14 anos, Lhasa Apso,
ndo castrada, apresentando tumor peri vulvar a direta, de crescimento progressivo
h&d2 semanas, medindo 4cm x 4,5cm x 5cm, com laudo citoldgico inconclusivo. Os
exames para estadiamento tumoral, como ultrassonografia abdominal e radiografia,
nao indicaram metastases. Os parametros vitais e hematolégicos dentro da
normalidade. Realizou-se uma excisdo ampla para garantir margens cirargicas do
provavel neoplasma, seguido da reconstrucdo da ferida cirirgica para sintese com
uso da técnica de retalho de avanco rotacionado e lateralizacdo do labio vulvar nédo
acometido para restabelecer a comissura vulvar. O procedimento foi bem-sucedido,
destacando-se pela eficacia na excisdo e recuperacgdo cirdrgica, enquanto a plastia
realizada desempenhou um papel importante na restauracdo da protecédo do canal
vaginal da cadela.

Palavras-chave: Canina. Cirurgia. Neoplasia. Plastia. Reproducéao.
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1 INTRODUCAO

O sistema reprodutor das cadelas é formado por ovarios, tubas uterinas, Utero,
vagina, vestibulo e vulva. Esta ultima é formada por dois labios que se juntam para
formacdo da rima e comissuras labiais dorsal e ventral, estruturas evidentes pela
regido perineal (Alves et al., 2015).

As neoplasias de vagina e vulva sdo as de maiorissima incidéncia no aparelho
reprodutor feminino das cadelas, se ndo considerarmos o tecido mamario, estruturas
tegumentares. Dentre essas, as neoplasias benignas sdo as mais frequentes,
originando-se no tecido muscular liso. J4 as neoplasias malignas sdo mais incomuns,
mas quando ocorrem, s80 agressivas e capazes de fazer metastase. Os
leiomiossarcomas sdo neoplasias malignas raras, de carater invasivo e que
metastizam lentamente para os 6rgaos adjacentes (Macente et al., 2015).

O diagnéstico dos leiomiossarcoma pode variar conforme a invasividade
tumoral ou pela pequena presenca de células redondas que apresentam algumas
semelhancas com a fibra muscular. O tratamento de elei¢do para este tipo de tumor &
a excisao cirargica, sempre que possivel, associado a ovariohisterectomia (OH), pois
€ possivel gue essas neoplasias sejam dependentes de hormbnios (Macente et al.,
2015).

Nos casos em que h& necessidade de intervencdo cirdrgica mais agressiva
para efetividade da resseccdo neoplasica, pode ocorrer o comprometimento da
conformacado vulvo-vaginal. As vulvoplastias sdo cirurgias para reconstituicdo dos
labios vulvares, e estdo ganhando seu espaco na area da cirurgia de tecidos moles
em cées e gatos (Schnitzer et al.,2021).

As cirurgias reconstrutivas envolvem técnicas de reconstituicdo tecidual em
lesbes que podem ser de origem traumatica, neoplasicas ou secundarias a
procedimentos cirdrgicos (Gusmao et al.,2019). Estas técnicas devem ser planejadas
de modo estratégico levando em consideracéo a localizacao da ferida, o tamanho as
linhas de tensao e a disponibilidade de pele para escolha da técnica a ser utilizada
(Scheffer, 2013).

A sintese do defeito cirirgico apés a excisdo do tumor pode ser um desafio
durante a cirurgia caso o cirurgido nao tenha familiaridade com as técnicas de retalho.
Destacando o quao importante € a busca de técnicas de correcao para o preparo do

cirurgido (Matera et al.,1998).
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2 OBJETIVO

Objetiva-se com este relato, descrever a técnica de plastia empregada para
resolucdo de um caso de neoplasia vulvar, podendo servir de modelo para casos
semelhantes que requeiram uma reconstru¢do da porcao externa do 6rgado genital

feminino das cadelas.
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3 RELATO DE CASO

Foi atendida no Hospital Veterinario “Governador Laudo Natel’, da UNESP -
FCAV, campus Jaboticabal/SP, uma cadela, 14 anos, Lhasa apso, nao castrada,
apresentando tumor perivulvar, de crescimento progressivo ha 2 semanas.

Paciente sem alteracbes importantes em parametros vitais e exames
hematolégicos. Ao exame fisico foi constatada a presenca de tumor medindo 4cm X
4,5cm x 5cm, em regido perivulvar direita, com laudo citoldgico inconclusivo.

Foram realizados exames para estadiamento tumoral, como o exame
ultrassonogréafico abdominal, que verificou a ndo existéncia de metéstase perceptivel,
mas diagnosticou a ocorréncia de piometra. Ao exame radiogréfico toracico nédo, foi
verificado metastase pulmonar ou qualquer demais alteracéo digna de nota.

O animal foi submetido ao tratamento medicamentoso da piometra até
completar suas avaliagGes para habilitd-lo ao procedimento cirargico. O tratamento foi
feito com aglepristone 0,33mg/Kg, com apenas duas doses intervaladas 48 horas,
associado a antibiéticos e fluidoterapia, pois apés este periodo, o animal estaria apto
para a intervencao cirdrgica de ovariohisterectomia.

Apos liberacdo para a cirurgia, foi realizada tricotomia ampla da regido
abdominal ventral e perivulvar, parte interior e lateral dos membros pélvicos, regido
poplitea estendendo-se até a regido perianal e da cauda, diante da possibilidade do
emprego de técnicas de plastia.

A posicdo do paciente foi cuidadosamente ajustada, com os membros
pélvicos tracionados cranialmente para garantir uma exposigéo ideal (Figura 1). A
margem cirdrgica (Figura 2) foi demarcada com uma caneta especifica, sendo de
2,5cm a 3cm, ao redor do tumor, a fim de proporcionar uma margem de seguranca
mais ampla, com excecéo do labio vulvar ndo acometido (Figura 3), que foi preservado
parcialmente para reconstrugéo de ambos os labios.

Em seguida, foi realizada a antissepsia prévia e definitiva com clorexidina
degermante e alcodlica, os panos de campos cirurgicos foram posicionados envoltos
da regido nodular, sendo fixados por pincas backhaus. Logo apds, foi feita a
cateterizacao uretral de forma estéril inserindo uma sonda uretral de n°6 com 2,0mm
de espessura para localizacdo da mesma (Figura 4).

A incisado foi iniciada com bisturi sobre a margem de seguranca demarcada,
seguida pela divulsao dos tecidos utilizando pingas anatdmicas e tesouras de ponta
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romba. Para controlar o sangramento, foi realizada divulsdo romba com ligadura de
vasos mais calibrosos e cauterizagcdo dos vasos menores (Figura 5). O tumor foi
excisado junto a sua capsulada (Figura 6), resultando em um defeito cirargico com
dimensbes de aproximadamente 9,5cm x 7,1cm X 4,3cm, predominantemente
orientado para a parte cranial direita (Figura 7)

Foi utilizada para fechamento da ferida cirdrgica ampla, a técnica reconstrutiva
com retalho de avanco rotacional com a pele da regido caudal do membro pélvico
direito. Realizou-se uma incisao na pele nesta regiao, seguida da sua divulséo e tracao
(Figura 8), com o obijetivo de reposicionar o retalho de pele sob o subcutaneo exposto
apos a remocao do tumor da vulva, promovendo uma aproximacdo dos bordos de
pele, sendo tracionados e fixados com as pincas backhaus até que houvesse
possibilidade do fechamento (Figura 9). Em seguida, foi feito o remodelamento do
labio vulvar esquerdo para também recobrir o lado direito, completando assim a
vulvoplastia (Figura 10).

Foi posicionado um dreno de Penrose n°2 para auxiliar na drenagem de
seromas na regido (Figura 11). A sintese foi iniciada com suturas de arrimo nos polos
mediais com fio poliglecaprone 25 (2-0), seguida da aproximac¢éo do subcutaneo para
diminuicéo de espaco morto, com fio poliglecaprone 25 (3-0) (Figura 12). Foi finalizada
a sintese de pele com os fios de nylon 3-0 em pontos simples separado (Figura 13).

No pos-operatério, houve necrose da extremidade do retalho, optando-se pela
cicatrizacdo por segunda intencdo, sem demais intercorréncias. O material tumoral
coletado foi enviado para andlise histopatolégica, sendo confirmado se tratar de
leiomiossarcoma, mas com todas as margens cirurgicas livres, sem necessidade de
reintervencdo. Contudo, foi planejada uma nova plastia vulvar para melhorar seu
aspecto e cobertura da mucosa vaginal, apos total cicatrizacdo da primeira

intervencao cirdrgica.
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Figura 1- Posicionamento da paciente na mesa cirdrgica para inicio do
procedimento, em decubito dorsal, com 0os membros posteriores tracionados
cranialmente.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodugdo Animal.

Figura 2- Demarcacédo da margem cirargica por meio de caneta especifica,
delimitando as margens tumorais e 0 espagamento necessario para obtencao de
margens cirargicas livres de células tumorais (vista caudo-ventral).

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodug&o Animal.
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Figura 3- Demarcacdo da margem cirurgica por meio de caneta especifica,
delimitando as margens tumorais e 0 espacamento necessario para obtencéo de
margens cirargicas livres de células tumorais (vista ventral).

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodugdo Animal.

Figura 4- Posicionamento dos campos cirurgico e cateterizacao uretral, previamente
ao inicio da inciséo cirurgica.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reproducdo Animal.
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Figura 5- Divulsédo dos tecidos e hemostasia dos vasos com pin¢cas hemostaticas
durante o transoperatorio.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodugdo Animal.

Figura 6- Momentos prévios a excisao do tumor.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodug&o Animal.
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Figura 7- Aspecto do defeito cirargico apdés remocéao da neoplasia. Observar a
grande extensao da leséo e a perm néncia do labio vulvar esquerdo (seta amarela).

7

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodug&o Animal.

Figura 8- Liberacao e elevacao do retalho de avanco rotacional com a pele da
regido caudal do membro pélvico direito.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodugéo Animal.
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Figura 9- Aproximacédo dos bordos de pele do retalho com a ferida cirurgica, fixos
com pincas Backhaus.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/NESP, Jaotii:abal/SP, Setor de Obstetricia e Reproducéo Animal.

Figura 10- Remodelamento do labio vulvaresquerdo para também recobrir o lado
direito, completando assim a vulvoplastia (seta amarela).

Z

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reproducéo Animal.



Figura 11- Posicionamento e fixacao dreno de Penrose (setas amarelas) para
auxilio da drenagem de possiveis seromas.

20
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Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodug&o Animal.
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Figura 13- Aspecto final da ferida cirdrgica apds finalizacdo do procedimento, com
as suturas de pele em pontos simples separado.

Fonte: Hospital Veterinario FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetricia e Reprodugdo Animal.
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4 DISCUSSAO

Observa-se uma tendéncia de ocorréncia do leiomiossarcoma no aparelho
genital das cadelas n&o castradas (Sousa, 2023). De acordo com Daleck (2016), os
animais apresentam uma maior incidéncia de neoplasias vaginais dos 2 aos 18 anos,
como pode ser observado na paciente relatada, que possuia 14 anos de idade, com
tumor perivulvar e ndo castrada.

Os resultados do exame hematoldgico e das dosagens bioquimicas ndo sao
especificamente indicativos para as neoplasias tegumentares, como na regido de
vulva (Silva et al., 2017), assim como no caso relatado, para o qual ndo foram
observadas alteracfes em parametros vitais e exames hematologicos.

A realizacédo de citologias podem ser uma tentativa de obtencao do diagnéstico
previamente a uma intervencao cirlrgica, por ser de carater nao invasivo, simples,
seguro e que possibilita resultados rapidos, mas nem sempre séo conclusivas. Nestes
casos, a confirmacéo do tipo neoplasico em desenvolvimento em um paciente pode
ser obtido meio das histopatologias de amostras de biépsia incisional ou excisional do
tecido afetado (Jesus, 2018). No caso relatado, foi realizada a coleta de citologias,
mas obteve-se laudo citolégico inconclusivo, sendo indicada a realizacdo do exame
histopatoldgico para melhor avaliacéo.

Optou-se pela realizacdo de uma biopsia excisional da massa vulvar, pensando
no bem-estar da paciente, pois assim iria reduzir intervencdes anestésicas e
cirdrgicas, uma vez que a suspeita diagnostica, pela evolucédo e aspectos, era de um
leiomiossarcoma, cujo tratamento de eleicdo é a excisdo cirurgica completa com
amplas margens (Macente et al., 2015).

O sistema reprodutivo das fémeas caninas sdo orgaos de dificil visualizacao
por conta da sua localizagdo anatdmica, que ndo permite acesso total. Por isso, 0s
ovarios e Utero sdo mais bem avaliados quanto inspecionados por ultrassonografia.
Em casos de neoplasias acometendo o sistema reprodutivo, € importante a avaliagao
completa de todas as suas por¢des, além da procura de possiveis metastases para
outros 6rgaos abdominais (Jesus, 2018). O exame ultrassonografico da paciente em
guestdo ndo apresentou indicio de metéstases, todavia, serviu para diagnosticar a
piometra, uma condicdo patologica que estava encoberta pelo quadro clinico da

neoplasia vulvar.
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A procura por metastase também na regido toracica € de suma importancia,
principalmente para um animal que ir4 ser submetido a um protocolo anestésico.
Neste sentido, a radiografia possibilita a visualizacdo de metdstase nos érgaos
adjacentes, sendo o exame de escolha para essa regido anatdbmica (Canola;
Medeiros, 2009). No exame radiografico ndo foi verificada metastase pulmonar ou
qualquer outra alteragcdo digna de nota nos 6rgaos toracicos que impossibilitasse o
protocolo anestésico e o procedimento cirirgico, ou mesmo que viesse a diminuir o
prognadstico da paciente.

O objetivo do tratamento das cadelas com piometra € reduzir as concentracdes
de progesterona, eliminar as bactérias e promover a abertura da cérvix (Rossi et al.,
2022) Foi administrado o aglepristone, um bloqueador dos receptores da
progesterona, causando assim a diminuicdo da sua concentracdo, e antibibticos
associados a fluidoterapia para controle sistémico de uma possivel infeccdo na
paciente. Este tratamento foi iniciado até que fosse concluido todos os exames pré-
operatérios, objetivando-se eliminar o foco de infeccdo e possibilitar a OH com
seguranca, junto ao procedimento de ressecc¢ao tumoral na vulva.

A distancia entre a neoplasia e as margens de pele em um tecido excisado
permite prever a recorréncia de células neoplasicas e determinar um prognéstico ao
animal. Essa margem de seguranca deve ser planejada previamente a cirurgia, sendo
essencial considerar a extensdo da ferida cirdrgica, os tecidos vizinhos envolvidos e
as caracteristicas individuais do paciente (Beleza et al.,2020).0 uso de caneta para
tecidos vivos permite estabelecer os pontos de incisédo e facilitar o planejamento da
plastia a ser empregada. As margens buscadas foram amplas para tentar garantir que,
mesmo diante de uma neoplasia maligna, ndo fosse necessaria uma nhova
intervencao.

Durante avaliacdo do procedimento cirurgico, foi optado pela técnica
reconstrutiva com retalho de avanco rotacional. Este tipo de retalho possui formato
semicircular, Unico ou pareado, que podem compartilhar as mesmas bordas do defeito
como uma continuidade. As cirurgias reconstrutivas devem ser planejadas de modo
estratégico levando em consideracao a localizacéao da ferida, o tamanho, as linhas de
tensao, e a disponibilidade de pele para escolha da técnica a ser utilizada (Scheffer,
2013).

Dentre as complicacdes do uso de retalhos de pele, a mais comum € a necrose

de bordos da extremidade por comprometimento vascular (Scheffer, 2013), assim
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como ocorrido no caso relatado. Entretanto, a op¢do de cicatrizacdo por segunda
intencao foi efetiva para finalizacao da cicatriz cirdrgica.

O resultado histopatoldgico confirmou se tratar de um leiomiossarcoma. No
fragmento de pele foi constatado a presenca de nédulo exofilitico, subcutaneo com
areas firmes e flutuantes, previamente seccionado. Ao corte, este era heterogéneo,
branco a cinza, contendo areas cavitarias de bordas friaveis, castanho-escuras, bem
delimitado. As margens cirargicas estavam livre de invaséo de células tumorais.

A paciente serd mantida em observacdo e posteriormente encaminhada para
os cuidados do setor da oncologia para prosseguindo com tratamento quimioterapico,
até que seja feita uma nova intervenc¢dao cirdrgica para a plastia da vulva, melhorando

0 aspecto visual final.
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5 CONCLUSAO

O procedimento foi bem-sucedido, destacando-se pela eficacia na excisédo e
recuperagdo cirdrgica, enquanto a plastia realizada desempenhou um papel
importante na restauragao da protecdo do canal vaginal da cadela. Futuramente
havera necessidade de uma nova intervencao apos a total cicatrizacdo da primeira
cirurgia, visando ajustar e aprimorar o aspecto final da genitalia. A eficacia dessa
cirurgia sugere que ela pode ser adotada como um modelo valioso para abordar outros
casos de neoplasias vaginais em cadelas, dado que essas ocorréncias sao frequentes

no ciclo reprodutivo desses animais.
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