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Introdugdo: As neoplasias orais representam cerca de 6% a 7% dos tumores
malignos em caes, sendo o melanoma o tipo mais frequente. De origem
melanocitica, caracterizam-se por comportamento infiltrativo, crescimento
rapido e elevada capacidade metastatica, especialmente para linfonodos
regionais. Nesses casos, a excisdo cirurgica ampla associada a linfadenectomia
€ a forma de tratamento mais recomendada. No entanto, a exérese pode gerar
defeitos extensos, tornando necessaria a utilizagcdo de técnicas reconstrutivas
locais para adequada coaptacao da ferida. O presente trabalho relata o uso de
retalho de avanco na reconstrucdo de comissura labial apos exérese de



melanoma oral de um c&o. Relato de caso: Foi atendido um cédo da racga
Australian Cattle Dog, com 10 anos de idade, pesando 30 kg, com nodulagao
em cavidade oral ha aproximadamente trés semanas, sem alteracao no apetite
ou sinais de dor. Ao exame fisico, observou-se aumento de volume em
comissura labial direita (face interna), focal, disforme, medindo cerca de 3 cm
de comprimento por 2 cm de largura, de consisténcia firme, coloragcdo escura,
superficie ulcerada e odor fétido. A suspeita clinica foi de melanoma oral. Diante
disso, foram solicitados exames complementares, incluindo hemograma
completo, bioquimica sérica renal e hepatica, radiografia de térax e cranio,
ultrassonografia abdominal e exame citopatolégico, visando adequado
estadiamento. Os exames ndao demonstraram alteragdes dignas de nota e, o
exame citopatologico foi sugestivo de melanoma oral. Assim, foi encaminhado
para nodulectomia oral associada a linfadenectomia do linfonodo submandibular
direito e reconstrucdo com retalho de avanco. Previamente a exérese, foi
realizada injegao peritumoral de azul de metileno com o objetivo de auxiliar na
identificacdo do linfonodo sentinela submandibular direito. Inicialmente,
procedeu-se a linfadenectomia do linfonodo submandibular direito, por meio de
incisdo cutanea na regidao cervical correspondente. Apos divulsdo cuidadosa
dos tecidos subcutaneos, o linfonodo corado foi identificado, isolado e
dissecado, com ligadura dos vasos aferentes e eferentes utilizando fio
absorvivel, seguido de sua completa remocdo. O material foi devidamente
acondicionado para analise histopatoldégica. Na sequéncia, efetivou-se a
exérese da neoformacao oral, respeitando margens de aproximadamente 3 cm
em todos os planos (lateral, profundo, cranial e caudal), incluindo pele,
subcutédneo e tecidos adjacentes. O defeito cirurgico resultante apresentou
extensdo incompativel com fechamento primario sem tensdo. Dessa forma,
optou-se pela realizagao de retalho de avancgo cervical/caudal, confeccionado a
partir da pele cervical adjacente direita. O retalho foi cuidadosamente dissecado
com auxilio de duas suturas de sustentagao com fio nylon 4-0 posicionadas no
apice, sendo a divulsdo realizada de forma romba com pinca de Halstead,
preservando-se a vascularizacdo local. O retalho foi entdo avancgado
cranialmente e posicionado sobre o defeito da comissura labial, permitindo
adequada cobertura tecidual sem tensdo excessiva. A sintese foi realizada
plano a plano. Ndo houve intercorréncias no transoperatério, e o paciente



manteve-se estavel durante o pods-operatorio. O exame histopatolégico da
neoformacéo evidenciou margens cirurgicas livres de células neoplasicas. No
entanto, a avaliagdo do linfonodo submandibular revelou a presenca de
metastase. Diante disso, o paciente foi encaminhado para acompanhamento
oncolégico. Discussao: Para neoplasias malignas, infiltrativas e agressivas,
como 0s melanomas, a ressecgao cirurgica deve ser realizada com margens
amplas, visando obtencdo de margens livres de células neoplasicas. A
associagdao com linfadenectomia regional é fundamental para deteccdo de
disseminagdo metastatica, como observado no presente caso. Embora a
exérese da neoplasia tenha sido realizada com margens livres, a metastase
nodal impacta diretamente no progndstico e na conduta terapéutica
subsequente, sendo o procedimento cirurgico de carater paliativo. Ainda, em
resseccoes extensas na cavidade oral, os retalhos de padrdo subdérmico e
axial sdao amplamente utilizados devido a sua eficiéncia na cobertura e
viabilidade tecidual. Conclusao: O retalho de avango mostrou-se uma técnica
eficaz, neste caso, para a reconstrucdo da comissura labial apds exérese de
melanoma oral, proporcionando adequada cobertura tecidual e manutencao da
funcdo. Entretanto, a presenga de metastase nodal ressalta a importancia do
estadiamento completo e do acompanhamento oncoldgico, uma vez que o
procedimento cirurgico ndo apresentou carater curativo.
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