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“A vida é o que acontece com você enquanto você está ocupado fazendo outros 

planos.” 

(JOHN LENNON, 1980) 



RESUMO 
 

 

 

O aparelho reprodutor feminino das cadelas recebe influência hormonal 

exacerbada decorrente de sua fisiologia reprodutiva nas fases do ciclo estral, ou sob 

influência 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 resolução de um caso de neoplasia vulvar, podendo servir de 

modelo para casos semelhantes que requeiram uma reconstrução da porção externa 

do órgão genital das cadelas. Foi atendida no Hospital Veterinário “Governador Laudo 

Natel”, da UNESP - FCAV, campus Jaboticabal/SP, uma cadela, 14 anos, Lhasa Apso, 

não castrada, apresentando tumor peri vulvar à direta, de crescimento progressivo 

há 2 semanas, medindo 4cm x 4,5cm x 5cm, com laudo citológico inconclusivo. Os 

exames para estadiamento tumoral, como ultrassonografia abdominal e radiografia, 

não indicaram metástases. Os parâmetros vitais e hematológicos dentro da 

normalidade. Realizou-se uma excisão ampla para garantir margens cirúrgicas do 

provável neoplasma, seguido da reconstrução da ferida cirúrgica para síntese com 

uso da técnica de retalho de avanço rotacionado e lateralização do lábio vulvar não 

acometido para restabelecer a comissura vulvar. O procedimento foi bem-sucedido, 

destacando-se pela eficácia na excisão e recuperação cirúrgica, enquanto a plastia 

realizada desempenhou um papel importante na restauração da proteção do canal 

vaginal da cadela. 

Palavras-chave: Canina. Cirurgia. Neoplasia. Plastia. Reprodução. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O sistema reprodutor das cadelas é formado por ovários, tubas uterinas, útero, 

vagina, vestíbulo e vulva. Esta última é formada por dois lábios que se juntam para 

formação da rima e comissuras labiais dorsal e ventral, estruturas evidentes pela 

região perineal (Alves et al., 2015). 

As neoplasias de vagina e vulva são as de maioríssima incidência no aparelho 

reprodutor feminino das cadelas, se não considerarmos o tecido mamário, estruturas 

tegumentares. Dentre essas, as neoplasias benignas são as mais frequentes, 

originando-se no tecido muscular liso. Já as neoplasias malignas são mais incomuns, 

mas quando ocorrem, são agressivas e capazes de fazer metástase. Os 

leiomiossarcomas são neoplasias malignas raras, de caráter invasivo e que 

metastizam lentamente para os órgãos adjacentes (Macente et al., 2015). 

O diagnóstico dos leiomiossarcoma pode variar conforme a invasividade 

tumoral ou pela pequena presença de células redondas que apresentam algumas 

semelhanças com a fibra muscular. O tratamento de eleição para este tipo de tumor é 

a excisão cirúrgica, sempre que possível, associado a ovariohisterectomia (OH), pois 

é possível que essas neoplasias sejam dependentes de hormônios (Macente et al., 

2015). 

Nos casos em que há necessidade de intervenção cirúrgica mais agressiva 

para efetividade da ressecção neoplásica, pode ocorrer o comprometimento da 

conformação vulvo-vaginal. As vulvoplastias são cirurgias para reconstituição dos 

lábios vulvares, e estão ganhando seu espaço na área da cirurgia de tecidos moles 

em cães e gatos (Schnitzer et al.,2021). 

As cirurgias reconstrutivas envolvem técnicas de reconstituição tecidual em 

lesões que podem ser de origem traumática, neoplásicas ou secundárias a 

procedimentos cirúrgicos (Gusmão et al.,2019). Estas técnicas devem ser planejadas 

de modo estratégico levando em consideração a localização da ferida, o tamanho as 

linhas de tensão e a disponibilidade de pele para escolha da técnica a ser utilizada 

(Scheffer, 2013). 

A síntese do defeito cirúrgico após a excisão do tumor pode ser um desafio 

durante a cirurgia caso o cirurgião não tenha familiaridade com as técnicas de retalho. 

Destacando o quão importante é a busca de técnicas de correção para o preparo do 

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

 
Objetiva-se com este relato, descrever a técnica de plastia empregada para 

resolução de um caso de neoplasia vulvar, podendo servir de modelo para casos 

semelhantes que requeiram uma reconstrução da porção externa do órgão genital 

feminino das cadelas. 
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3 RELATO DE CASO 

 
Foi atendida no Hospital Veterinário “Governador Laudo Natel”, da UNESP - 

FCAV, campus Jaboticabal/SP, uma cadela, 14 anos, Lhasa apso, não castrada, 

apresentando tumor perivulvar, de crescimento progressivo há 2 semanas. 

Paciente sem alterações importantes em parâmetros vitais e exames 

hematológicos. Ao exame físico foi constatada a presença de tumor medindo 4cm x 

4,5cm x 5cm, em região perivulvar direita, com laudo citológico inconclusivo. 

Foram realizados exames para estadiamento tumoral, como o exame 

ultrassonográfico abdominal, que verificou a não existência de metástase perceptível, 

mas diagnosticou a ocorrência de piometra. Ao exame radiográfico torácico não, foi 

verificado metástase pulmonar ou qualquer demais alteração digna de nota. 

O animal foi submetido ao tratamento medicamentoso da piometra até 

completar suas avaliações para habilitá-lo ao procedimento cirúrgico. O tratamento foi 

feito com aglepristone 0,33mg/Kg, com apenas duas doses intervaladas 48 horas, 

associado a antibióticos e fluidoterapia, pois após este período, o animal estaria apto 

para a intervenção cirúrgica de ovariohisterectomia. 

Após liberação para a cirurgia, foi realizada tricotomia ampla da região 

abdominal ventral e perivulvar, parte interior e lateral dos membros pélvicos, região 

poplítea estendendo-se até a região perianal e da cauda, diante da possibilidade do 

emprego de técnicas de plastia. 

A posição do paciente foi cuidadosamente ajustada, com os membros 

pélvicos tracionados cranialmente para garantir uma exposição ideal (Figura 1). A 

margem cirúrgica (Figura 2) foi demarcada com uma caneta específica, sendo de 

2,5cm a 3cm, ao redor do tumor, a fim de proporcionar uma margem de segurança 

mais ampla, com exceção do lábio vulvar não acometido (Figura 3), que foi preservado 

parcialmente para reconstrução de ambos os lábios. 

Em seguida, foi realizada a antissepsia prévia e definitiva com clorexidina 

degermante e alcoólica, os panos de campos cirúrgicos foram posicionados envoltos 

da região nodular, sendo fixados por pinças backhaus. Logo após, foi feita a 

cateterização uretral de forma estéril inserindo uma sonda uretral de n°6 com 2,0mm 

de espessura para localização da mesma (Figura 4). 

A incisão foi iniciada com bisturi sobre a margem de segurança demarcada, 

seguida pela divulsão dos tecidos utilizando pinças anatômicas e tesouras de ponta 
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romba. Para controlar o sangramento, foi realizada divulsão romba com ligadura de 

vasos mais calibrosos e cauterização dos vasos menores (Figura 5). O tumor foi 

excisado junto a sua capsulada (Figura 6), resultando em um defeito cirúrgico com 

dimensões 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 cirúrgica ampla, a técnica reconstrutiva 

com retalho de avanço rotacional com a pele da região caudal do membro pélvico 

direito. Realizou-se uma incisão na pele nesta região, seguida da sua divulsão e tração 

(Figura 8), com o objetivo de reposicionar o retalho de pele sob o subcutâneo exposto 

após a remoção do tumor da vulva, promovendo uma aproximação dos bordos de 

pele, sendo tracionados e fixados com as pinças backhaus até que houvesse 

possibilidade do fechamento (Figura 9). Em seguida, foi feito o remodelamento do 

lábio 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 região (Figura 11). A síntese foi iniciada com suturas de arrimo nos polos 

mediais com fio poliglecaprone 25 (2-0), seguida da aproximação do subcutâneo para 

diminuição de espaço morto, com fio poliglecaprone 25 (3-0) (Figura 12). Foi finalizada 

a síntese de pele com os fios de nylon 3-0 em pontos simples separado (Figura 13). 

No pós-operatório, houve necrose da extremidade do retalho, optando-se pela 

cicatrização por segunda intenção, sem demais intercorrências. O material tumoral 

coletado foi enviado para análise histopatológica, sendo confirmado se tratar de 

leiomiossarcoma, mas com todas as margens cirúrgicas livres, sem necessidade de 

reintervenção. Contudo, foi planejada uma nova plastia vulvar para melhorar seu 

aspecto e cobertura da mucosa vaginal, após total cicatrização da primeira 

intervenção cirúrgica. 
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Figura 1- Posicionamento da paciente na mesa cirúrgica para início do 
procedimento, em decúbito dorsal, com os membros posteriores tracionados 

cranialmente. 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 

 
Figura 2- Demarcação da margem cirúrgica por meio de caneta específica, 

delimitando as margens tumorais e o espaçamento necessário para obtenção de 
margens cirúrgicas livres de células tumorais (vista caudo-ventral). 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 3- Demarcação da margem cirúrgica por meio de caneta específica, 
delimitando as margens tumorais e o espaçamento necessário para obtenção de 

margens cirúrgicas livres de células tumorais (vista ventral). 
 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 
 

 

Figura 4- Posicionamento dos campos cirúrgico e cateterização uretral, previamente 
ao início da incisão cirúrgica. 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 5- Divulsão dos tecidos e hemostasia dos vasos com pinças hemostáticas 

durante o transoperatório. 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 
 

 
Figura 6- Momentos prévios a excisão do tumor. 

 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 7- Aspecto do defeito cirúrgico após remoção da neoplasia. Observar a 

grande extensão da lesão e a permanência do lábio vulvar esquerdo (seta amarela). 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 
 

 
Figura 8- Liberação e elevação do retalho de avanço rotacional com a pele da 

região caudal do membro pélvico direito. 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 9- Aproximação dos bordos de pele do retalho com a ferida cirúrgica, fixos 

com pinças Backhaus. 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 
 
 

 
Figura 10- Remodelamento do lábio vulvaresquerdo para também recobrir o lado 

direito, completando assim a vulvoplastia (seta amarela). 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 11- Posicionamento e fixação dreno de Penrose (setas amarelas) para 

auxílio da drenagem de possíveis seromas. 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 

 
 

 
Figura 12- Aspecto da ferida cirúrgica após sutura de aproximação do subcutâneo. 

 

Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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Figura 13- Aspecto final da ferida cirúrgica após finalização do procedimento, com 

as suturas de pele em pontos simples separado. 

 
Fonte: Hospital Veterinário FCAV/UNESP, Jaboticabal/SP, Setor de Obstetrícia e Reprodução Animal. 
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4 DISCUSSÃO 

 
Observa-se uma tendência de ocorrência do leiomiossarcoma no aparelho 

genital das cadelas não castradas (Sousa, 2023). De acordo com Daleck (2016), os 

animais apresentam uma maior incidência de neoplasias vaginais dos 2 aos 18 anos, 

como pode ser observado na paciente relatada, que possuía 14 anos de idade, com 

tumor perivulvar e não castrada. 

Os resultados do exame hematológico e das dosagens bioquímicas não são 

especificamente indicativos para as neoplasias tegumentares, como na região de 

vulva (Silva et al., 2017), assim como no caso relatado, para o qual não foram 

observadas alterações em parâmetros vitais e exames hematológicos. 

A realização de citologias podem ser uma tentativa de obtenção do diagnóstico 

previamente a uma intervenção cirúrgica, por ser de caráter não invasivo, simples, 

seguro e que possibilita resultados rápidos, mas nem sempre são conclusivas. Nestes 

casos, a confirmação do tipo neoplásico em desenvolvimento em um paciente pode 

ser obtido meio das histopatologias de amostras de biópsia incisional ou excisional do 

tecido afetado (Jesus, 2018). No caso relatado, foi realizada a coleta de citologias, 

mas obteve-se laudo citológico inconclusivo, sendo indicada a realização do exame 

histopatológico para melhor avaliação. 

Optou-se pela realização de uma biópsia excisional da massa vulvar, pensando 

no bem-estar da paciente, pois assim iria reduzir intervenções anestésicas e 

cirúrgicas, uma vez que a suspeita diagnóstica, pela evolução e aspectos, era de um 

leiomiossarcoma, cujo tratamento de eleição é a excisão cirúrgica completa com 

amplas margens (Macente et al., 2015). 

O sistema reprodutivo das fêmeas caninas são órgãos de difícil visualização 

por conta da sua localização anatômica, que não permite acesso total. Por isso, os 

ovários e útero são mais bem avaliados quanto inspecionados por ultrassonografia. 

Em casos de neoplasias acometendo o sistema reprodutivo, é importante a avaliação 

completa de todas as suas porções, além da procura de possíveis metástases para 

outros órgãos abdominais (Jesus, 2018). O exame ultrassonográfico da paciente em 

questão não apresentou indício de metástases, todavia, serviu para diagnosticar a 

piometra, uma condição patológica que estava encoberta pelo quadro clínico da 

neoplasia vulvar. 
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A procura por metástase também na região torácica é de suma importância, 

principalmente para um animal que irá ser submetido a um protocolo anestésico. 

Neste sentido, a radiografia possibilita a visualização de metástase nos órgãos 

adjacentes, sendo o exame de escolha para essa região anatômica (Canola; 

Medeiros, 2009). No exame radiográfico não foi verificada metástase pulmonar ou 

qualquer outra alteração digna de nota nos órgãos torácicos que impossibilitasse o 

protocolo anestésico e o procedimento cirúrgico, ou mesmo que viesse a diminuir o 

prognóstico da paciente. 

O objetivo do tratamento das cadelas com piometra é reduzir as concentrações 

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 diminuição da sua concentração, e antibióticos 

associados a fluidoterapia para controle sistêmico de uma possível infecção na 

paciente. Este tratamento foi iniciado até que fosse concluído todos os exames pré-

operatórios, objetivando-se eliminar o foco de infecção e possibilitar a OH com 

segurança, junto ao procedimento de ressecção tumoral na vulva. 

A distância entre a neoplasia e as margens de pele em um tecido excisado 

permite prever a recorrência de células neoplásicas e determinar um prognóstico ao 

animal. Essa margem de segurança deve ser planejada previamente a cirurgia, sendo 

essencial considerar a extensão da ferida cirúrgica, os tecidos vizinhos envolvidos e 

as características individuais do paciente (Beleza et al.,2020).O uso de caneta para 

tecidos vivos permite estabelecer os pontos de incisão e facilitar o planejamento da 

plastia a ser empregada. As margens buscadas foram amplas para tentar garantir que, 

mesmo diante de uma neoplasia maligna, não fosse necessária uma nova 

intervenção. 

Durante avaliação do procedimento cirúrgico, foi optado pela técnica 

reconstrutiva com retalho de avanço rotacional. Este tipo de retalho possui formato 

semicircular, único ou pareado, que podem compartilhar as mesmas bordas do defeito 

como uma continuidade. As cirurgias reconstrutivas devem ser planejadas de modo 

estratégico levando em consideração à localização da ferida, o tamanho, as linhas de 

tensão, e a disponibilidade de pele para escolha da técnica a ser utilizada (Scheffer, 

2013). 

Dentre as complicações do uso de retalhos de pele, a mais comum é a necrose 

de bordos da extremidade por comprometimento vascular (Scheffer, 2013), assim 
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como ocorrido no caso relatado. Entretanto, a opção de cicatrização por segunda 

intenção foi efetiva para finalização da cicatriz cirúrgica. 

O resultado histopatológico confirmou se tratar de um leiomiossarcoma. No 

fragmento de pele foi constatado a presença de nódulo exofílitico, subcutâneo com 

áreas firmes e flutuantes, previamente seccionado. Ao corte, este era heterogêneo, 

branco a cinza, contendo áreas cavitarias de bordas friáveis, castanho-escuras, bem 

delimitado. As margens cirúrgicas estavam livre de invasão de células tumorais. 

A paciente será mantida em observação e posteriormente encaminhada para 

os cuidados do setor da oncologia para prosseguindo com tratamento quimioterápico, 

até que seja feita uma nova intervenção cirúrgica para a plastia da vulva, melhorando 

o aspecto visual final. 
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5 CONCLUSÃO 

 
O procedimento foi bem-sucedido, destacando-se pela eficácia na excisão e 

recuperação cirúrgica, enquanto a plastia realizada desempenhou um papel 

importante na restauração da proteção do canal vaginal da cadela. Futuramente 

haverá necessidade de uma nova intervenção após a total cicatrização da primeira 

cirurgia, visando ajustar e aprimorar o aspecto final da genitália. A eficácia dessa 

cirurgia sugere que ela pode ser adotada como um modelo valioso para abordar outros 

casos de neoplasias vaginais em cadelas, dado que essas ocorrências são frequentes 

no ciclo reprodutivo desses animais. 
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