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ESTAGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO EM MEDICINA
VETERINARIA - AREA DE CIRURGIA DE PEQUENOS ANIMAIS

O presente relatorio tem o objetivo de descrever as atividades realizadas e
acompanhadas durante o Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterindria,
realizado no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), na area de Cirurgia de Pequenos Animais, sob orientagdo do Prof® Dr° Diego
Vilibaldo Beckmann e supervisao do Prof® Dr° Jodo Antonio Tadeu Pigatto. O estagio foi
realizado no periodo de 01 de setembro de 2016 a 31 de outubro de 2016, totalizando 488
horas de atividades praticas e 90 horas destinadas para escrita do presente relatdrio. Ao longo
deste trabalho estdo descritos o local onde o estagio foi realizado, atividades desenvolvidas e
casos acompanhados, bem como estdo relatados trés casos acompanhados, sdo eles: 1-
Obstrucao intestinal por corpo estranho e tor¢ao esplénica em um canino, 2 - Ablagao total de
conduto auditivo por carcinoma de células escamosas em um canino, 3 - Cistectomia total

com ureterostomia cutdnea em um canino com carcinoma de células de transi¢ao.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, de acordo com o Ministério da Educacao e Cultura (MEC) mais de 200
universidades estdo autorizadas a oferecer a graduacdo em medicina veterinaria no Brasil.
Neste contexto, se verifica um crescente interesse pela profissdo, podendo estar relacionado
com o vasto campo de trabalho que pode ser seguido e pelas diferentes opgdes de
especializacdes disponiveis.

Para a conclusdo da graduagdo em Medicina Veterinaria ¢ obrigatdrio a realizagdo do
Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), com carga horaria de
540 horas, que abrange o cumprimento de 450 horas de atividades praticas na area de maior
interesse do graduando e 90 horas destinadas a elaboracao escrita do Relatério de Estagio
Curricular Supervisionado e apresentacdo oral.

O ECSMV ¢ uma ferramenta que possibilita ao graduando conhecer a realidade da
profissdo na area escolhida, permitindo que o conhecimento técnico e tedrico recebido ao
longo da graduacao seja colocado em pratica, bem como agregando novos conhecimentos
com o objetivo de capacita-lo ao exercicio da profissdo e recebimento do titulo de Médico
Veterinario.

O ECSMYV foi realizado no periodo de 01 de agosto de 2016 a 31 de outubro de 2016,
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) — Hospital de Clinicas Veterinarias
(HCV), local com aproximadamente 20.000 atendimentos por ano, estando entre as maiores
casuisticas da América Latina. A éarea de escolha para realizagao foi em Clinica Cirargica de
Pequenos Animais, escolha baseada nos interesses individuais do académico e também
motivada pela representatividade que o mercado destinado aos animais de companhia tem

demonstrado na economia.
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Para a elaboracdo deste Relatorio de Estdgio Curricular Supervisionado, o académico
recebeu orientagdo do Professor Doutor Diego Vilibaldo Beckmann e supervisao local na
UFRGS do Professor Doutor Jodo Anténio Tadeu Pigatto.

O presente Relatorio de Estagio Curricular Supervisionado tem o objetivo de
descrever o local onde foi efetuado o estagio, a dinamica de rotina, atividades desenvolvidas e
relatar casos vivenciados no periodo, confrontando com dados referidos na literatura e
utilizando seu senso critico. Estdo relatados trés casos acompanhados na area de Clinica
Cirtrgica de Pequenos Animais, sdo eles: 1- Obstrugao intestinal por corpo estranho e tor¢ao
esplénica em um canino, 2 - Ablagdo total de conduto auditivo por carcinoma de células
escamosas em um canino e 3- Cistectomia total e ureterostomia cutdnea em um canino com

carcinoma de cé¢lulas de transigao.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao do Local de Estagio — Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi realizado no
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (Figura 1),
localizado na Avenida Bento Gongalves, nimero 9090, bairro Agronomia, na cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul. Este hospital escola foi inaugurado em 1956, e desde entao
oferece atendimento ao publico geral, suporte para as aulas praticas do curso de Medicina
Veterinaria da UFRGS, oferece apoio a projetos de pesquisa de pos-graduagdo e recebe

académicos para estagios curriculares e extracurriculares.

FIGURA 1 — Fachada do Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Fonte: arquivo pessoal.
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O atendimento ao publico do HCV-UFRGS ndo ¢ gratuito, ¢ obedece a ordem de
chegada dos tutores com seus animais. Este servigo ¢ oferecido de segunda-feira a quinta-
feira, no turno da manha das 7 horas e 30 minutos as 11 horas e no turno da tarde das 13 horas
e 30 minutos as 17 horas, em sexta-feira o atendimento ocorre apenas no turno da manha.
Consultas com especialistas sdo agendados na recepgao.

Em virtude da grande casuistica, o corpo clinico do HCV é composto por 10 docentes,
16 médicos veterinarios, 1 farmacéutico, 1 enfermeiro, 32 residentes, 18 académicos de pos-
graduacdo, 2 auxiliares veterinarios, 6 auxiliares agropecudrios e 38 colaboradores
terceirizados. No periodo 2016/2, foram ofertadas 10 vagas para estagio curricular em clinica
de pequenos animais, 10 vagas para estagio curricular em cirurgia de pequenos animais, 4
vagas para estagio curricular em anestesiologia e 1 vaga para estagio curricular em clinica e
cirurgia de grandes animais.

O HCV oferece o atendimento veterinario para grandes animais, pequenos animais e
animais silvestres.

Os tutores dos animais sdo organizados na recep¢ao conforme ordem de chegada, e
sdo rapidamente entrevistados pelo médico veterinario responsavel pela triagem e
direcionados para os setores de acordo com a especificidade do caso.

A area destinada ao atendimento de pequenos animais é separada para felinos e
caninos.

O setor de felinos, MedFel, ¢ composto por 2 consultdrios para atendimento clinico,
estes sdo equipados com computador, mesa para atendimento e para exame fisico, pia,
armario com materiais auxiliares e balanca (Figura 2). A internagdo de felinos tem capacidade
para atender 15 animais, ¢ composto por 2 bancadas para a realizacdo de procedimentos
ambulatoriais, armarios para guardar materiais de consumo e auxiliares, tanque com torneira,

2 incubadoras e balanca (Figura 3).

FIGURA 2 — Consultério para atendimentos clinicos no setor de felinos. Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 3 — (A e B) Area destinada a internagdo e tratamento de felinos. Fonte: arquivo pessoal.

Para o atendimento clinico de caninos, os tutores sdo encaminhados para o setor
correspondente, que dispde de 8 consultorios destinados para o atendimento clinico, seis
destes para a clinica geral e dois consultorios exclusivamente para especialidades médicas, um
reservado para a clinica oftdlmica e um para a clinica dermatologica. Cada consultorio contém
uma mesa para atendimento e exame fisico, um computador, pia e armario com materiais de

consumo ¢ auxiliares (Figura 4).

FIGURA 4 — (A e B) Consultorio para atendimento clinico geral de caninos; (C) Area de espera para as
consultas de caninos. Fonte: arquivo pessoal.
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4

A internagdo de caninos ¢ divida em uma area destinada a procedimentos
ambulatoriais, Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), internacdo de pacientes atendidos na
clinica e pacientes pos-cirurgia (Figura 5 e 6).

A érea de procedimentos ambulatoriais ¢ utilizada para a realizacdo de coleta de
amostras de materiais biologicos de caninos internados e dos que estdo em atendimento
clinico, realizacao de curativos e demais procedimentos, ¢ composta por duas mesas de exame
fisico e armarios para armazenamento de materiais de consumo, medicamentos e materiais
auxiliares.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina Veterinaria (2000), o ambiente
denominado UTI deve conter alguns equipamentos que sao indispensaveis para obtencao da
monitoragdo constante do paciente, dentre estes: monitor para avaliacdo de frequéncia
respiratoria e cardiaca, oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva, mensurador de
lactato, hemogasometro, equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos. A area
destinada ao tratamento de pacientes criticos no HCV-UFRGS, tem capacidade para
internacdo de até 4 caninos e conta com ambiente climatizado, oxigenioterapia, bem como
armario com medicagdes e materiais que podem ser utilizados em emergéncias, porém nao
cumpre grande parte das exigéncias descritas que caracterizam uma Unidade de Tratamento

Intensivo.

FIGURA 5: (A) area destinada a procedimentos ambulatoriais; (B) area de internacdo para animais em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI). Fonte: arquivo pessoal.
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A internagdo de caninos tem disponibilidade para acolher até 17 animais. Neste local
sdo realizadas as aplicagdes de medicacdes, avaliacdao clinica didria dos animais, coleta de
amostras bioldgicas, curativos e demais procedimentos ambulatoriais. Anexada a esta area, ha
a sala de internacdo de caninos pos-cirurgia, destinada aos animais que foram submetidos a
procedimentos cirurgicos e que requerem cuidados especiais nao podendo receber alta. A
capacidade de internagdo ¢ de 7 caninos e estes ndo ficam internados nesse setor por mais de

48 horas.

FIGURA 6: (A) Internacgdo e tratamentos de caninos; (B) Internacdo e tratamentos de caninos pds-operatorio.
Fonte: arquivo pessoal.

O bloco cirtrgico contém dois vestiarios (um feminino e outro masculino), uma sala
de materiais contendo materiais de consumo, instrumentais cirirgicos e medicamentos, area
para realizacdo de antissepsia da equipe cirirgica e paramentagdo cirurgica, 4 salas de
cirurgia, uma sala de recepgdo e entrega dos pacientes e setor de pré e pés-operatorio (Figura
7).

As salas de cirurgias s3o compostas por uma mesa cirargica, um aparelho de anestesia
inalatéria, monitor multiparamétrico, foco cirargico, bancada auxiliar com materiais e

medicamentos, mesa para instrumental, mesa auxiliar e negatoscopio.
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FIGURA 7 — (A) Area de antissepsia da equipe cirirgica; (B) Sala cirargica; (C) Sala de recepgio e
passagem dos pacientes. Fonte: arquivo pessoal.

r

A sala de pré e pods-operatorio ¢ o local onde os animais sdo preparados para
adentrarem ao bloco cirtrgico (Figura 8). Nesse local os animais recebem a avaliac¢do clinica
pré-anestésica, aplicagdo da medicagdo pré-anestésica (MPA), realizada cateterizag@o venosa,
tricotomia e demais procedimentos necessarios em cada caso. Na sequéncia os animais sao
direcionados para a sala de recep¢ao e passagem de pacientes e encaminhados a sala cirurgica.
Ao fim do procedimento cirtirgico, os pacientes sdo novamente acomodados na sala de pré e
poOs-operatorio para a recuperacdo anestésica, esta € assistida por meio de avaliagdes clinicas
seriadas até estarem aptos a alta médica ou serem conduzidos para internacdo de poOs-

operatério (em casos de caninos) ou internacao de felinos.
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FIGURA 8 — (A ¢ B) Sala de pré e pos-operatdrio. Fonte: arquivo pessoal.

As sextas-feiras no turno da tarde, o bloco cirurgico ¢ fechado para desinfeccdo de
todas as salas, para tanto, nesse periodo sdo atendidos apenas casos cirirgicos em situagdo de
emergéncia. Esses procedimentos sdo realizados no bloco cirargico de emergéncia, com

capacidade para a realizagdo de apenas uma cirurgia por vez (Figura 9).

FIGURA 9: Bloco cirtrgico de emergéncia. Fonte: arquivo pessoal.

Outros setores que também compdem o Hospital de Clinicas Veterinarias sao:
diagnéstico por imagem (dividido em setor de ultrassonografia e radiologia), farmacia,

internacdo para animais com doengas infectocontagiosas, ambulatorio para atendimento
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clinico de emergéncias, area de oncologia, sala de fisioterapia, sala de nutri¢do, setor de
clinica e cirurgia de grandes animais, baias para internagdo para grandes animais, laboratdrio
de andlises clinicas (LacVet), area destinada ao recebimento e tratamento de animais
silvestres (Preservas), laboratorio de patologia veterinaria e laboratério de microbiologia
(Preventiva). Estes setores ndo participavam do rodizio de atividades dos estagidrios da area

de clinica cirurgica de pequenos animais.
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2.2 Atividades realizadas no Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria no Hospital de Clinicas Veterinarias — Universidade Federal do Rio Grande

do Sul

Durante o periodo de estagio, a académica teve oportunidade de acompanhar a rotina
cirtirgica, clinica médica e tratamentos de pequenos animais do HCV-UFRGS.

Os estagiarios curriculares eram organizados em sistema de rodizio para
acompanhamento dos diferentes setores e a carga hordria obedecida semanalmente
correspondia a 40 horas. Destas, 20 horas semanais eram destinadas ao acompanhamento da
rotina cirurgica, 4 horas para atividades no setor de pré e poOs-operatorio, 8 horas para
acompanhamento da rotina clinica de caninos e felinos e 8 horas nos tratamentos e internagao
de caninos e felinos.

No bloco cirtrgico, as atividades compreendiam o acompanhamento do residente
responsavel pelo procedimento no recebimento do animal, orientagdes e informagdes aos
proprietarios, entrega do animal no setor de pré e pds-operatdrio, encaminhamento do
paciente para a sala cirirgica, organizacdo da sala cirirgica (materiais, panos de campo e
demais utensilios necessarios de acordo com o caso), posicionamento do paciente, realizacao
da pré-antissepsia, atividade de volante ou auxiliar cirtrgico. Ao fim do procedimento
cirtirgico realizava auxilio no preenchimento de documentos, requisi¢des e receitudrios.
Realizava o encaminhamento do animal para o pré e pos-operatdrio (juntamente com a equipe
responsavel pela anestesia) e o recolhimento de instrumental utilizado e materiais nao
utilizados.

As atividades no setor de pré e pds-operatério incluiam: receber os animais trazidos
pelos residentes responsaveis previamente a cirurgia, realizar exame fisico, aplicar a MPA,
cateterizacdo venosa, proceder com a tricotomia do local de acesso cirtirgico, encaminhar
animal para o bloco cirargico, receber o paciente apds o procedimento cirurgico e
acompanhar o retorno anestésico garantindo o conforto do animal.

Na clinica médica de felinos e caninos era permitida a realizagdo da anamnese com os
tutores dos animais, realizagdo do exame fisico geral e especifico. Apds esses dados coletados
era realizada brevemente discussdo com o residente responsavel sobre a conduta adequada
para o caso clinico em questdo, exames complementares a serem realizados e prescricdo de

terapia.
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No tratamento e internagdo de felinos, cada paciente tinha sua ficha de internacado, e
nesta havia a prescrigao dos medicamentos a serem realizados, horarios das administragdes e
vias de aplicacgoes, area para preenchimento dos parametros vitais avaliados durante o exame
fisico diario (temperatura retal, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, coloracdo das
mucosas, tempo de preenchimento capilar, grau de hidratagdo, glicemia e pressdo arterial
sistolica, informagdes sobre alimentacdo, urina e fezes) e demais procedimentos que deveriam
ser realizados, como troca de curativos, coleta de amostras bioldgicas, indicagdes especificas
para alimentagao.

A interna¢do de caninos era divida em area de pos-operatorio, para pacientes saidos de
procedimento cirargico, UTI para pacientes criticos e area de internados clinicos. Os
estagiarios curriculares ficavam distribuidos entre essas alas da internacao de caninos, dando
preferéncia para a realizagao das atividades correspondes a sua ala.

Da mesma forma, os pacientes caninos internados apresentavam uma ficha de
prescri¢ao com indicagdes sobre as medicagdes, exame fisico, curativos e demais orientagoes.

A alimentagdo de todos os animais internados era de responsabilidade do setor de

Nutri¢ao da UFRGS.
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2.3 Casos acompanhados no periodo de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria

As atividades acompanhadas durante o ECSMV respeitavam o sistema de rodizio
pelos principais setores que compunham a area de Pequenos Animais do HCV, como descrito
anteriormente. Sendo assim, foram acompanhados casos clinicos, rotina cirurgica, atividades
desenvolvidas em internagao e tratamentos de caninos e felinos.

O ECSMV foi direcionado para a area Clinica Cirurgica de pequenos animais,
portanto a maior parte da carga horaria, 248 horas, foi destinada para o acompanhamento das
atividades dentro do bloco. Nesse periodo era permitido acompanhar os procedimentos
cirirgicos que aconteciam em uma das salas, e em alguns casos, atuar como auxiliar ou
instrumentador cirargico.

A académica acompanhou 95 procedimentos cirurgicos realizados nos diferentes
sistemas, sendo observada a maior casuistica na espécie canina. Na Tabela 1 estdo

distribuidos os casos cirturgicos de acordo com o sistema acometido.

TABELA 1- Procedimentos cirurgicos acompanhados no HCV-UFRGS durante o ECSMV
distribuido de acordo com o sistema, espécie animal e sexo.
Sistema Caninos Felinos Total (n°) Total (%)

Fémea Macho Fémea Macho

Auditivo - 1 - - 1 1,0
Digestorio 4 9 - 2 15 15,8
Exo6crino 1 1 - - 2 2,1
Hemolinfatico 2 3 - - 5 5,3
Musculoesquelético 4 17 - 4 25 26,3
Nervoso 1 1 - - 2 2,1
Oftalmico 3 1 - - 4 472
Reprodutor 13 8 2 1 24 253
Tegumentar 3 6 1 - 10 10,5
Urinario 1 4 - 2 7 7,4
Total 32 51 3 9 95 100%
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Dos casos cirargicos acompanhados, 87,37% foram realizados em caninos e 12,63%
em felinos. Os caninos submetidos a procedimentos cirurgicos eram em 61,45% machos e
38,55% fémeas. J4 nos procedimentos cirurgicos realizados em felinos, 75% eram machos e
15% em fémeas.

Os sistemas com maior nimero de casos cirargicos foram o musculo-esquelético, com
25 procedimentos, ¢ o reprodutor, com 24 intervengdes. Os procedimentos envolvendo o

sistema musculo-esquelético estdo descritos na Tabela 2.

TABELA 2 — Procedimentos cirurgicos do sistema musculo-esquelético acompanhados no
HCV-UFRGS durante o ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Felinos Total Total

Fémea Macho Macho (n) (%)

Amputacao de digito - 1 - 1 4
Amputagdo de membro pélvico 1 3 - 4 16
Amputacao de membro toracico - 1 - 1 4
Artrodese tibiotarsica 1 - - 1 4
Colocefalectomia 1 1 4
Correc¢ao de eventragao - 1 - 1 4
Estabilizacao de sinfise mandibular - 1 2 3 12
Estabilizagio extra-articular de LCC! - 1 - 1 4
Herniorrafia diafragmatica - 1 - 1 4
Herniorrafia inguinal 2 - - 2 8
Herniarrafia perineal - 2 - 2 8
Herniarrafia umbilical - 1 - 1 4
Hemimandibulectomia - - 1 1 4
Hemimaxilectomia - 1 - 1 4
Osteossintese de fémur - - 1 1 4
Osteossintese de radio e ulna - 1 - 1 4
Osteossintese de imero - 1 - 1 4
Sulcoplastia troclear - 1 - 1 4
Total 4 17 4 25 100%

ILCC: Ligamento Cruzado Cranial

Os procedimentos acompanhados e seus respectivos diagnosticos foram: uma

amputagdo de membro toracico com remogdo escapular por osteossarcoma, quatro
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amputacdes de membro pélvico com desarticulagdo coxofemoral (duas por osteossarcoma,
uma por osteomielite € uma por auto-mutilagdo), uma amputagdo de digito (5° dedo membro
toracico) por fibrossarcoma, uma artrodese tibiotarsica por fratura em episife distal de tibia,
uma colocefalectomia por displasia coxofemoral, corre¢do de eventragdo em um felino por
mordedura, cinco herniorrafias (sendo duas perianais, duas inguinais € uma umbilical), uma
hemimandibulectomia total esquerda por carcinoma de células escamosas e uma
hemimaxilectomia parcial central direita por melanoma amelandtico,

Com relagdo as seis osteossinteses observadas, trés foram estabiliza¢des de disjungdes
sinfisarias mandibulares, uma osteossintese umeral por fratura completa obliqua de diafise
distal, uma osteossintese de radio e ulna por fratura completa em didfise distal de radio e ulna
e uma osteossintese femoral por fratura multipla completa em diafise proximal.

Na estabilizagdo extra-articular para ruptura de ligamento cruzado cranial foi realiza
sutura anti-rotacional fabelo-tibial. No caso de luxa¢do de patela medial a técnica adotada foi
sulcoplastia troclear associada a imbricac¢ao do retinaculo lateral.

As intervencdes cirurgicas relacionadas com o sistema reprodutor também tiveram
importante representatividade na casuistica cirargica, totalizando 25,27% dos casos

acompanhados. Os procedimentos realizados estdo especificados na Tabela 3.

TABELA 3— Procedimentos cirurgicos do sistema reprodutor acompanhados no HCV-
UFRGS durante o ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.

Procedimento Caninos Felinos Total Total
Fémea Macho Fémea Macho (m) (%)
Ablagao escrotal - 1 - - 1 4,2
Mastectomia regional inguinal 2 - - - 2 8,3
Mastectomia unilateral total 2 - - 2 8,3
Orquiectomia eletiva - 4 - 1 5 20,8
Orquiectomia terapéutica - 3 - - 3 12,5
Ovariohisterectomia eletiva 3 - 2 - 5 20,8
Ovariohisterectomia terapéutica 5 - - - 5 20,8
Correcao de sinus no flanco direito 1 - - - 1 472
Total 13 8 2 1 24 100%

A ablagdo escrotal foi acompanhada da orquiectomia em um paciente apresentava

historico de brucelose. Das orquiectomias acompanhadas, todas foram realizadas pelo método
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aberto, com incisdo pré-escrotal em caninos e através de incisdo escrotal em um felino. Das
orquiectomias, cinco foram eletivas e trés terapfuticas, uma por presenca de seminoma
(confirmado por histopatoldgico), por brucelose (confirmado por sorologia) € uma por hérnia
perineal.

As mastectomias acompanhadas duas foram regionais inguinais e duas unilaterais
totais. Os resultados de histopatologico foram: carcinoma tubulo papilar da glandula mamaria,
carcinoma mamario (em dois casos) e carcinossarcoma mamario.

Dentre os procedimentos envolvendo o sistema reprodutor, a realizagdo de OHE teve a
maior casuistica. Das OHE observadas, cinco foram eletivas e cinco terapéuticas, decorrentes
em trés casos de distocia e dois de piometra. A corre¢do de sinus em flanco direito foi
necessaria em um paciente que havia realizado OHE previamente em clinica particular e as
ligaduras do coto uterino e pediculos ovarianos foram efetuadas com ‘“cinta plastica”,
causando no animal uma rea¢ao inflamatdria contra o corpo estranho.

A rotina cirurgica envolvendo o sistema digestério representou 15,79% do total de

cirurgias acompanhadas, totalizando 16 procedimentos que estdo descritos na Tabela 4.

TABELA 4— Procedimentos cirurgicos do sistema digestorio acompanhados no HCV-UFRGS
durante o ECSMYV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Felinos Total Total

Fémea Macho Macho (n) (%)

Biopsia excisional gengival - 1 - 1 6,7
Tratamento de doenga periodontal 1 6 2 9 60,0
Enterotomia no intestino delgado 1 2 - 3 20,0
Exodontia 1 - - 1 6,7
Gastrotomia 1 - - 1 6,7
Total 4 9 1 15 100%

O procedimento de maior ocorréncia no sistema digestorio foi o tratamento de doenga
periodontal, representando 60% da casuistica do sistema. A bidpsia excisional da regido
gengival apresentou resultado no histopatologico compativel com ameloblastoma
acantomatoso. A extracdo dentaria foi realizada em virtude de fratura em 4° pré-molar
superior de um canino, essa foi acompanhada da realizagdo de um flap gengival.

As enterotomias realizadas foram decorrentes de corpo estranho intestinal, sendo duas

obstrucdes completas (uma em jejuno e outra em ileo) e uma parcial por corpo estranho linear
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(em jejuno). A gastrotomia observada também foi realizada para remog¢do de corpo estranho
linear.

A casuistica de procedimentos no sistema tegumentar compreendeu 10 intervengdes
cirargicas, sendo a terceira maior ocorréncia dentre os sistemas. Tais procedimentos estdo

listados na Tabela 5.

TABELA 5- Procedimentos cirurgicos do sistema tegumentar acompanhados no HCV-
UFRGS durante o ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Total Total

Fémea Macho (m) (%)

Biodpsia de pele - 1 1 10
Nodulectomia 3 4 7 70
Postoplastia - 1 1 10
Dermorrafia - 1 1 10
Total 3 7 10 100%

As nodulectomias realizadas obtiveram resultado de histopatolégico de hemangioma
(em 3 casos), mastocitoma (em 2 casos), carcinoma de células escamosas e hiperplasia em
anti-tragus por otite proliferativa cronica.

A biopsia de pele teve resultado de dermatite a medicacao ou lupus eritematoso.

A plastia prepucial foi realizada em animal com historico de carcinoma de células
escamosas na regido prepucial e que foi submetido a nodulectomia prévia para remogao da
neoplasia.

A celiorrafia foi decorrente deiscéncia de sutura em animal submetido previamente a
OHE eletiva.

Os procedimentos abrangendo o sistema urindrio uma apresentaram menor casuistica,
correspondendo a 7,37% das cirurgias acompanhas, somando ao total 7 intervengdes que

estdo citadas na Tabela 6.
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TABELA 6— Procedimentos cirurgicos do sistema urinario acompanhados no HCV-UFRGS
durante o ECSMYV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Felinos Total Total

Fémea Macho Macho (n) (%)

Cistectomia total - 1 - 1 14,3
Cistorrafia 1 - 1 2 28,5
Cistotomia - 1 - 1 14,3
Nefrectomia total - 1 - 1 14,3
Ureterostomia cutanea - 1 - 1 14,3
Uretrostomia perineal - - 1 1 14,3

Total 1 4 2 7 100%

A cistectomia total foi realizada pela presenca de carcinoma de células de transi¢cdo se
estendendo pelo trigono vesical, para realizagdo do desvio urindrio, procedeu-se com a
ureterostomia cutdnea. A cistotomia foi realizada com o intuito de remover um noédulo na
vesicula urindria, este foi encaminhado a histopatologia e se obteve resultado de carcinoma de
células de transicao.

As causas para realizagdo das cistorrafias foram: ruptura de vesicula urindria por
atropelamento e ruptura apds cistocentese em felino.

A nefrectomia total foi decorrente de nddulo presente no rim direito do paciente, com
resultado de histopatoldgico para hemangiossarcoma.

A uretrostomia foi realizada em felino com historico de DTUIF obstrutiva recorrente.

Do sistema hemolinfatico foram acompanhados 5 procedimentos cirtrgicos,
representando 5,26% da rotina cirurgica presenciada. Os procedimentos estdo descritos na

Tabela 7.

TABELA 7- Procedimentos cirurgicos do sistema hemolinfitico acompanhados no HCV-
UFRGS durante o ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Total Total

Fémea Macho (m) (%)

Esplenectomia total 1 3 4 80
Linfadenectomia inguinal 1 - 1 20

Total 2 3 5 100%
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As esplenectomias corresponderam a 80% dos casos envolvendo o sistema
hemolinfatico e foram efetuadas pela presen¢a de ndodulos ou massas que na histopatologia
definiram o diagnostico como hemangiossarcoma (em dois casos), hematoma esplénico e
hiperplasia nodular senil.

A linfadenectomia foi realizada em um canino com historico de amputacdo de membro
pélvico por fibrossarcoma, na avaliagdo histopatologica do linfonodo inguinal removido
foram evidenciadas células neoplasicas compativeis com fibrossarcoma.

Os casos oftalmicos abrangeram os anexos oculares e procedimento cirurgico orbital,

totalizando quatro procedimentos, estes estdo especificados na Tabela 8.

TABELA 8- Procedimentos cirturgicos do sistema oftdlmico acompanhados no HCV-UFRGS
durante 0 ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Total Total

Fémea Macho (n) (%)

Corregao de entropio 1 - 1 25

Enucleacao 2 - 2 50

Flap de 3? palpebra - 1 1 25
Total 3 1 4 100%

As duas enucleacdes citadas foram decorrentes de proptose por brigas entre animais. A
correcao de entrdpio foi realizada em um canino da raga Sharpey e a técnica empregada foi
Holtz-Celsius modificada. O flap de 3* palpebra foi efetuado em um paciente com tlcera de
cornea com o objetivo de proteger a cornea e favorecer o processo de cicatrizagdo.

Com relacdo ao sistema nervoso, dois procedimentos cirurgicos foram observados,

estes compreenderam a 2,1% do total de casos cirtrgicos, estes estdo especificados na Tabela

9.

TABELA 9 — Procedimentos cirurgicos do sistema nervoso acompanhados no HCV-UFRGS
durante 0 ECSMV distribuido de acordo com espécie animal e sexo.
Procedimento Caninos Total Total

Fémea Macho (m) (%)

Denervacao 1 - 1 50
Hemilaminectomia dorso-lateral - 1 1 50

Total 1 1 4 100%
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As afecgdes do sistema nervoso observadas foram compressdo medular na regido de
10* e 11* vértebra tordcica, onde procedeu-se com hemilaminectomia dorso-lateral para
mielodescompressdao € um caso de denervagao da articulacdo coxofemoral por displasia
coxofemoral.

As duas alteragdes hepaticas que requeriam intervencao cirurgica eram decorrentes de
nddulos presentes no lobo hepatico direito. Para tanto nos dois casos foram realizadas
lobectomias hepaticas com histopatolégico que caracterizaram os nddulos como
hemangiossarcoma e carcinoma hepatocelular e colangiocarcinoma.

O sistema com menor casuistica de procedimento cirtirgico foi o auditivo com apenas
um caso cirirgico com afec¢do acometendo o sistema auditivo foi acompanhado, se tratando
de otite média e interna no qual se procedeu com a ablagdo total do conduto auditivo e
osteotomia da bula timpanica. O conduto auditivo foi enviado para histopatoldgico, e se
obteve o diagnostico de carcinoma de células escamosas.

O periodo destinado para o acompanhamento de atendimentos clinicos de caninos
totalizou 48 horas, onde se teve oportunidade de assistir a 31 consultas, destas, 58% foram
fémeas e 42% machos.

A maior incidéncia de consultas foi relacionada ao sistema tegumentar,
correspondendo a 25,81% da rotina clinica, na sequéncia o sistema musculoesquelético teve
importante representatividade com 19,35% da clinica, assim como o urinario (15,6%),

reprodutor e digestorio (12,9%). Os casos clinicos que estao listados na Tabela 10.
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TABELA 10 - Casos clinicos em caninos acompanhados no HCV-UFRGS durante 0o ECSMV

distribuido de acordo com o sistema e o sexo dos animais.

Sistema Caso clinico Fémea Macho Total (n°) Total (%)
Digestoério 1 3 4 12,9
CE! em cavidade oral - 2 - -
Coccidiose - 1 - -
Colangite 1 - - -
Hemolinfatico - 1 1 3,23
Neoplasma esplénica - 1 - -
Musculoesquelético 3 3 6 19,35
Artrose 1 - - -
Fratura em fémur - 1 - -
Fratura em fibula 1 - - -
Hérnia inguinal 1 - - -
Osteomielite - 1 - -
Ruptura de LCC? 1 - -
Nervoso - 2 2 6,45
Mielocompressao - 1 - -
Sindrome vestibular - 1 - -
Reprodutor 4 - 4 12,9
Prolapso vaginal 1 - - -
Tumor mamario 3 - - -
Tegumentar 5 3 8 25,81
Demodiciose 2 1 - -
Otite externa - 1 - -
Nodulo cutaneo 3 1 - -
Urinario 4 1 5 16,13
Cistite 2 - - -
DRC3 1 - - -
Neoplasia renal - 1 - -
Ruptura de bexiga 1 - - -
Outro 1 - 1 3,23
Total 18 13 31 100%

ICE: Corpo Estranho; 2LCC: Ligamento cruzado cranial; ®DRC: Doenga renal cronica
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Os atendimentos relacionados ao trato digestorio foram em dois casos remog¢do de
corpo estranho em cavidade oral, estes se tratavam de espinhos de ouricos.

No sistema hemolinfatico, o diagnostico foi de neoplasia esplénica, realizado através
de exame histopatologico, confirmando hemangiossarcoma.

Os casos observados envolvendo o sistema musculoesquelético foram: fratura
completa em espiral metafise de fémur e fratura completa em metafise de fibula. O caso de
osteomielite era resultante de ferida em membro pélvico com exposicao Ossea. Na hérnia
inguinal havia o encarceiramento de vesicula urindaria, confirmada por ultrassonografia.

As consultas neuroldgicas acompanhadas tiveram diagnostico de mielocompressao em
regido toracica e sindrome vestibular periférica por otite média.

Do sistema reprodutor, as quatro consultas eram de pacientes fémeas e os diagnosticos
foram: trés tumores mamarios (diagndsticos sugestivos através de citologia aspirativa por
agulha fina , CAAF, de tumor de células basais, adenoma mamario e carcinoma mamario) e
um prolapso vaginal.

No sistema tegumentar, o caso otite externa teve diagndstico de fator perpetuante de
Malassezia pachydermartis e fator primario foi considerado a dermatite atdpica (para qual o
animal ja era tratado). Os nddulos cutineos tiveram diagnostico sugestivo através de CAAF,
dois nédulos com resultado para mastocitoma, um noédulo sugestivo de cisto folicular, um
nodulo sugestivo de lipoma.

Com relacdo ao sistema urinario, foram observados cinco atendimentos clinicos, um
com diagnéstico de hemangiossarcoma em rim direito, dois casos de infec¢do do trato
urindrio inferior, um acompanhamento de paciente com doenca renal cronica (DRC) e uma
ruptura de vesicula urinaria por atropelamento.

O caso classificado como “outro” foi de envenenamento possivelmente por serpente
do género Bothrops.

Na clinica de felinos foram igualmente realizadas 48 horas de acompanhamento da
rotina. Neste periodo foi possivel participar de 19 atendimentos clinicos, destes 47,37% foram
em felinos fémeas ¢ 52,63% em machos. A maior casuistica envolveu o sistema digestorio,
21,05% dos casos atendidos, seguido do sistema respiratdrio com 15,79% dos atendimentos e
hemolinfatico, nervoso e reprodutor, cada um com 10,53% da casuistica acompanhada. Na

Tabela 11 estdo listados os casos clinicos de felinos observados.
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TABELA 11 — Casos clinicos em felinos acompanhados no HCV-UFRGS durante 0o ECSMV
distribuido de acordo com o sistema e o sexo dos animais.

Sistema Caso clinico Fémea Macho Total (n®) Total (%)
Digestorio 2 2 4 21,05
Doenga periodontal 1 - - -
Instussuscepgao - 1 - -
Linfoma intestinal 1 - - -
Neoplasma intestinal - 1 - -
Endocrino 1 - 1 5,26
Hipertireoidismo 1 - - -
Hemolinfatico 2 - 2 10,53
Neoplasma esplénica 1 - - -
Aplasia de medula 1 - - -
Musculoesquelético 1 - 1 5,26
Poliartrite 1 - - -
Nervoso 1 1 2 10,53
Neuropatia - 1 - -
Sindrome vestibular 1 - - -
Reprodutor 2 - 2 10,53
Mumificacao fetal 1 - - -
Reabsorgao fetal 1 - - -
Respiratorio - 3 3 15,79
Asma felina - 3 - -
Urinario - 1 1 -
DTUIF! - 1 - 5,26
Outros 1 2 3 15,79
Total 10 9 19 100%

I DTUIF: Doenga do trato urinario inferior felino

No caso portador de neoplasia intestinal ndo foi obtido diagndstico e o paciente foi
encaminhado para eutanasia.

A paciente com nddulo esplénico e nédulos em parénquima pulmonar apresentava
histérico de neoplasia mamadria, sem diagnostico de quais as células envolvidas na neoplasia.

A aplasia de medula acompanhada foi em um felino positivo para FeLV.
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O atendimento envolvendo sistema musculoesquelético foi felino com poliartrite com
suspeita de Mycoplasma sp.

Os casos acomentendo sistema nervoso foram neuropatia periférica em membro
pélvico e retorno de animal com histdrico de trauma com alteragdo vestibular central.

Com relacdo ao sistema reprodutor, foi acompanhado um caso de fémea com fetos
mumificados e uma reabsor¢ao fetal, em ambos os casos os animais foram encaminhados para
realizagdo de ovariohisterectomia terapéutica.

As enfermidades do trato respiratdrio que foram atendidas na clinica se tratavam de
trés casos de asma felina e do sistema urindrio, o caso era de um felino com doenca do trato
urinario inferior obstrutiva.

Os atendimentos classificados como “outros” foram realizagao de imunoprofilaxia. As
vacinagdes realizadas foram antirrdbica e quintupla (que abrange calicivirus, herpesvirus,
clamidia, panleucopenia e leucemia viral felina).

O periodo destinado ao acompanhamento de pacientes que foram submetidos a
procedimento cirtrgico e que foram encaminhados ao setor de pré e pos-operatorio, totalizou
36 horas.

Na internacdo e tratamentos de caninos, foram realizadas 52 horas de atividades
praticas, ja na de felinos foram cumpridas 56 horas. As principais atividades desempenhadas
nestes setores foram medicacdes, curativos, sondagem uretral, sondagem nasogastrica, coleta
de amostras bioldgicas, drenagem de liquidos de abdome e toérax, fisioterapia,
acompanhamento de transfusdo de sangue, realizacdo de acesso venoso com cateter e demais
procedimentos prescritos pelo residente responsavel.

Dentre os casos acima citados, os que mais despertaram interesse da académica e que
foram escolhidos para serem relatados a seguir foram: obstru¢ao intestinal completa por corpo
estranho em um canino, ablagdo total de conduto auditivo por otite média e interna em um
canino e cistectomia total com ureterostomia cutanea em um canino com carcinoma de células

de transicao.
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1 DISCUSSAO

3.1 Obstrucio intestinal por corpo estranho e torciao esplénica em um canino

3.1.1 Introducao

Corpos estranhos sdo objetos ingeridos pelos animais € que podem causar obstrucao
em algum segmento do trato digestorio. A prevaléncia de quadros de obstrugdo por corpo
estranho em caninos corresponde a 0,67% da casuistica (GIANELLA; PFAMMATER;
BURGENER, 2009), em felinos esse valor ¢ ainda menor, correspondendo 0,4%.

De acordo com a literatura (GIANELLA; PFAMMATER; BURGENER, 2009;
HAYES, 2009; LEIB; SARTOR, 2008; SALE; WILLIANS, 2006;) caninos de racas
pequenas podem ser mais acometidos com obstru¢do por corpo estranho devido o menor
diametro dos orgdos tubulares. Em felinos, observa-se maior ingestdo de corpos estranhos
lineares (RADLLINSKY, 2014).

A idade em que se verifica a ocorréncia ¢ variavel, a maior casuistica de obstru¢ao por
corpo estranho ¢ em caninos jovens com habitos de alimenta¢do indiscriminados (MUDADO
et al, 2012). De acordo com Radlinsky (2014), a idade de maior prevaléncia para caninos ¢ em
média de 4 anos e meio e para felinos ¢ de 2 anos e 7 meses.

A obstrucdo por corpo estranho ocorre porque o diametro da luz da orofaringe ¢ maior
do que grande parte do restante da luz do trato digestorio, o que permite que o objeto consiga
ser engolido e, em algum segmento de menor didmetro, possa ocorrer a obstrugdo
(RADLLINSKY, 2014). A apresentacao clinica do animal com obstrucao do trato digestorio

por corpo estranho ¢ variada de acordo com o local da obstrugdo, viabilidade da viscera
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acometida, integridade vascular e periodo transcorrido do inicio da obstru¢do (RADLINSKY,
2014).

De acordo com Keir et al. (2010), Gianella, Pfammater, Burgener, (2009) e Mudado
et al. (2012) as principais alteragdes clinicas sdo: apatia, hiporexia ou anorexia, regurgitagao,
vomito, dor a palpagdo e, eventualmente, casos de diarreia ou constipagdo. Estes sinais sao
inespecificos e torna-se fundamental a realizacdo de completa anamnese com os tutores do
animal, a fim de restringir a lista de diagnosticos diferenciais (VASCONCELOS, 2014).

Durante o exame fisico deve-se realizar a inspe¢do da cavidade oral do animal para
avaliar a presenca ou ndo de corpo estranho linear ancorado, observar a postura arqueada em
decorréncia da dor, distensdo abdominal, dor e rigidez na palpacdo abdominal e temperatura
corporea, que pode estar aumentada em resposta ao desconforto ou peritonite (RADLINSKY,
2014; SHERDING; JOHNSON, 2006).

A ausculta abdominal pode ser variada, sendo que nas fases iniciais da obstrugdo se
tem o aumento do peristaltismo e aumento nos borborigmos intestinais ¢ com a progressao da
obstrugdo estes borborigmos podem estar diminuidos ou ausentes (SHERDING; JOHNSON,
2006; VASCONCELOS, 2014).

Os meios de diagnostico por imagem sdo ferramentas importantes para a confirmacao
do diagnostico de obstrucdo, os mais utilizados sao ultrassonografia, radiografia e endoscopia
(WILLARD, 2010).

A endoscopia ¢ utilizada em obstrugdes em eséfago e estdmago, também permite a
remocdo do corpo estranho durante o procedimento e a avaliagdo da integridade da mucosa
(RADLINSKY, 2014). Ja para a avaliacdo intestinal, a alteracdo radiografica que confirma a
suspeita clinica ¢ a visualiza¢ao do corpo estranho radiopaco na viscera. Porém, alguns sinais
podem ser sugestivos, como distensdo das alcas obstruidas por gases e liquidos e em curvas
acentuadas (RIEDESEL, 2014). De acordo com Farrow (2005), sdo indicadas as projegdes
laterolateral direita e esquerda. Nas avaliacdes radiograficas de obstrugdo por corpo estranho
linear, ¢ mais frequente observar o segmento intestinal pregueado, com menor bolhas de gas e
menor distensdo (FARROW, 2005; RADLINSKY, 2014).

Segundo Willard (2010), a ultrassonografia abdominal ¢ a técnica mais sensivel para
avalia¢do, podendo avaliar ndo somente a dilatacdo de algas intestinais, como também a sua
espessura ¢ motilidade, que no segmento proximal a obstru¢do pode estar aumentada. De
acordo com Farrow (2005) pode-se observar a presenga de liquido livre na cavidade

abdominal sugerindo obstrug¢do vascular grave ou peritonite.
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Pelos achados clinicos e em situagdes em que o exame por imagem ndo permitir a
conclusdo do diagndstico de obstrucao intestinal por corpo estranho, alguns diagnosticos
diferenciais devem ser considerados, entre estes: neoplasia intestinal, encarceramento
intestinal e intussuscepcdo (PAPAZOGLOU; PATSIKAS; RALLIS, 2003). O vélvulo e
tor¢ao intestinal podem ser um diagnéstico diferencial; porém, podem ser também
consequéncia da obstru¢do por corpo estranho, podendo manifestar sinais agudos ou
hiperagudos associados a ocorréncia de isquemia pela compressao da raiz do mesentério
(RADLINSKY, 2014).

O tratamento de obstrug¢do completa ou parcial quando ndo observado o movimento do
corpo estranho ao longo do intestino ¢é cirurgico, sendo submetidos a enterotomia ou
enterectomia (BROWN, 2007). Sao recomendados exames laboratoriais pré-anestésicos €
estabilizacao do paciente com fluidoterapia, corregdes hidroeletroliticas e antibioticoprofilaxia
para maior seguranca durante o procedimento cirargico (WILLARD, 2010). A radiografia
abdominal deve ser repetida imediatamente antes da entrada do animal em procedimento
cirtrgico para conferir localizacao do corpo estranho (RADLINSKY, 2014).

Os cuidados pos-operatorios envolvem manutengao da hidratagao do animal através de
fluidoterapia, correcdes das desordens hidroeletroliticas, analgesia para o conforto do
paciente, monitoracdo dos parametros fisiologicos, antibioticoterapia e manejo dietético
especial (DEVEY, 2013; RADLINSKY, 2014; SHERDING; JOHNSON, 2006).

O prognostico tende a ser bom quando o procedimento cirargico ¢ realizado de
maneira adequada (RADLINSKY, 2014). As complica¢des variam conforme o tempo de
evolucdo do quadro clinico do paciente, de acordo com Papazoglou, Patsikas e Rallis (2003)
as consequéncias sao progressivas quando o tratamento da obstrucao intestinal ¢ tardio.

Complicagdes pos-cirurgicas também sao associadas a peritonite, necrose de extensos
segmentos intestinais que requerem amplas ressecgdes, extravasamento de conteudo intestinal
na cavidade abdominal e deiscéncia de sutura (RADLINSKY, 2014; SHERDING;
JOHNSON, 2006).

3.1.2 Relato de Caso

No dia 17 de agosto de 2016, foi recebido para atendimento no HCV-UFRGS um

canino macho, ndo castrado, da raga Mastim Napolitano, com 4 anos de idade, pesando 50 kg.
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Na consulta, a queixa principal dos tutores era que animal hd 3 dias apresentava anorexia,
adipsia e prostragdo gradual no decorrer deste tempo, animal teve episodios de vomito.

Com relagdo a alimentacao, informaram que ofereciam a refeicdo ao animal apenas
uma vez ao dia e que esta era composta por ra¢do e sobras de comida caseira, como mitdos de
frango, casca de legumes e 0sso0s.

No exame fisico, o paciente apresentava boa condicdo fisica, estava prostrado (e de
acordo com os tutores tratava-se de um animal muito agressivo). Observou-se mucosas
normocoradas, com tempo de preenchimento capilar (TPC) menor ou igual a 2 segundos,
tugor de pele diminuido e mucosa oral levemente seca, foi considerado com desidratagdo leve
(estimada em 5 a 6%). Na ausculta cardiopulmonar ndo foram constatadas alteragdes, com
frequéncia cardiaca (FC) de 68 bpm e frequéncia respiratoria (FR) de 25 mpm. A temperatura
retal (TR) era de 38,1°C.

Quando avaliado o abdome, se evidenciou a distensdo e na palpacdo abdominal
demonstrou tensdo ao toque, nao sendo possivel palpar as estruturas abdominais.

Diante da queixa principal, dados da anamnese e sinais clinicos, as suspeitas clinicas
do médico veterinario foram: obstrugdo intestinal por corpo estranho, intussuscep¢ao ou
dilatacdo volvulo géstrica. Porém, de acordo com Willard (2010), a manifestagcdo clinica e
evolucdo do quadro do paciente na dilatagcdo volvulo gastrica € rapida, ndo condizendo com o
observado no caso atendido.

As alteragdes clinicas relatadas pelos tutores, mesmo sendo inespecificas,
correspondem as descritas na literatura; em caso de obstrucdo se segmentos proximais 0s
animais podem ter episodios de vomito persistentes com perda secre¢des gastricas, apatia, dor
a palpacao abdominal, anorexia e adipsia (MUDADO et al., 2012). Ja nas obstrugdes distais,
jejuno distal, ileo e juncao ileocecal, podem causar sinais clinicos insidiosos, principalmente
quando se trata de obstru¢do incompleta (WILLARD, 2010). A apresentacdo clinica inclui
anorexia intermitente, letargia, vomitos ocasionais, diarreia pelos efeitos osmoticos e pela ma
absorc¢ao intestinal (BOAG et al, 2005; SHERDING; JOHNSON, 2006).

Diante das suspeitas diagnosticas, o animal foi encaminhado para o setor de
diagnodstico por imagem. Para reduzir o desconforto do paciente e a fim de possibilitar a
realizagdo dos exames, foi administrada metadona, na dose de 0,5mg/kg, por via
intramuscular. O paciente foi submetido a ultrassonografia abdominal que permitiu evidenciar
alteragdes no baco, como dimensdes aumentadas, contorno irregular e topografia diferente da

esperada, localizado mais a direita, segundo Colville e Bassert (2010) a topografia normal do
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baco ¢ no quadrante abdominal cranial esquerdo, paralelo a curvatura maior do estomago

(Figura 10).
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FIGURA 10: Ultrassonografia abdominal, corte longitudinal, demonstrando localizag¢do do bago proximo ao rim
direito, corte longitudinal. Fonte: setor de diagnostico por imagem HCV-UFRGS.

Ainda no exame ultrassonografico do trato gastrointestinal, verificou-se conteudo
gasoso que dificultava parcialmente a avaliacdo do trato, por¢do epigastrica e mesogastrica
esquerda com presenca de grande volume de conteudo liquido e caudalmente a essa regido se
visualizava um estrutura ecogénica de aproximadamente 4 cm de didmetro, que formava

sombra acustica, imagem compativel com corpo estranho (Figura 11).
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FIGURA 11: Ultrassonografia abdominal, corte longitudinal, alga intestinal distendida e estrutura ecogénica
sugestiva de CE. Fonte: setor de diagnostico por imagem HCV-UFRGS.
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A distensao intestinal observada no exame ultrassonografico ¢ causada pelo acimulo
de fluido proveniente dos liquidos ingeridos pelo animal e também pelas secre¢des salivares,
biliares, gastricas e pancredticas que durante a obstrugdo intestinal estio aumentadas
(RADLLINSKY, 2014). O gas presente também contribui para a distensao da porc¢ao cranial
do segmento intestinal e ¢ formado por diéxido de carbono proveniente da neutralizacao do
bicarbonato, gases organicos da fermentacao e ar deglutido pelo animal (PARANGI; HODIN,
2000).

Durante a obstru¢do completa pode-se observar a hipersecre¢do local relacionada a
bactérias patogénicas que liberam toxinas entéricas que, por sua vez estimulam a producao e
liberagdo de sais e 4gua pelos enterocitos (RADLLINSKY, 2014). H4 também o aumento da
secrecdo de produtos da isquemia do tecido obstruido e aumento do aporte sanguineo no
segmento proximal a obstru¢do (BROWN, 2007).

A absor¢do desses liquidos torna-se diminuida em funcdo da congestdo venosa e
linfatica, osmolaridade intralumial aumentada e perda da viabilidade de enterdcitos
(PARANGTI; HODIN, 2006). Esses eventos de hipersecre¢do e redugdo na absor¢do sdo mais
evidentes apos 24 horas do inicio da obstrucdo, também pode se verificar a ocorréncia de
acimulo de fluido no intersticio da al¢ca culminando em edema de parede intestinal e em
alguns casos pode promover o acumulo de fluido dentro da cavidade abdominal
(SHERDING; JOHNSON, 2006).

Para confirmacao do diagnostico, foi realizada a radiografia abdominal nas projecdes
laterolateral e dorsoventral. Nesta se observou distensdo e acumulo de gases nas algas
intestinais e 3 estruturas radiopacas na regido epigastrica direita, medindo aproximadamente 4
cm cada uma destas, e que poderiam ser sugestivas de corpo estranho (Figura 12). Conforme
Riedesel (2014), o sinal mais caracteristico da obstru¢do mecanica ¢ a dilatagdo das alcas
intestinais cranial ao segmento obstruido, sendo considerado proporcional o tempo de

obstrucdo com a dimensao da distensao.
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FIGURA 12: (A) Radiografia abdominal laterolateral direita demonstrando distensdo das algas intestinais com
acumulo de gases (seta); (B) Radiografia dorsoventral demonstrando distensgo das algas intestinais com acimulo
de gases e 3 estruturas radiopacas (setas). Fonte: setor de diagndstico por imagem HCV-UFRGS.

Uma ferramenta que pode ser utilizada para a mensuragdo da distensdo da alca
intestinal, ¢ a medi¢do do segmento intestinal no seu didmetro maximo e compara-lo com a
altura da quinta vértebra lombar (BROWN, 2007). Se a relagdo didmetro intestinal:altura da
vértebra apresentar resultado maior que 1,6 é sugestivo de distensdo intestinal. Porém se essa
razdo for maior que 2, ha grande indicativo de obstrugdo intestinal (FARROW, 2005;
RADLINSKY, 2014). Tal mensuragdo nao foi realizada para a contribui¢do do diagnostico.

Na sequéncia, foi realizada coleta de amostra de sangue para exame laboratorial de
urgéncia (hemograma, leucograma, albumina, uréia, creatinina, ALT e FA). No hemograma
observou-se eritrocitose relativa (8,74 milhdes/ulL) que pode estar relacionada com casos de
desidratacdo, choque, obstrucdo intestinal e casos de endotoxemia (KERR, 2003; WEISER,
2007). As obstrugdes mais proximais, duodeno e jejuno proximal, promovem maior
desidratagdo, desequilibrios hidroeletroliticos ¢ ha o risco de choque hipovolémico (BOAG et
al, 2005).

No leucograma se verificou leucocitose leve por neutrofilia leve (11.520/pL) com
desvio a esquerda regenerativa, monocitose severa (3.072/uL), com presenga de
metamielocitos, neutrofilos toxicos € monocitos ativados na amostra colhida.

O aumento da quantidade de mondécitos pode ser decorrente de estresse severo,
alteragdes que culminam em dano e necrose tecidual, processo inflamatorio ou infeccioso
agudo ou cronico, a maior quantidade de bastonetes ¢ descrita em situagdes de alta demanda

tecidual por neutrofilos, havendo aceleracdo da neutropoiese com liberacdo de células
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imaturas, que podem ser acompanhadas metamieldcitos e neutrofilos toxicos (WEISER,
2007).

Segundo Fam (2012), a quantidade de neutréfilos toxicos aumenta proporcionalmente
com o aumento de neutrofilos bastonetes, as principais afec¢des nas quais verifica
concentragdo moderada destes sdo: gastroenterite, gastrite, corpo estranho, piometra, enterite
e peritonite, mas a presenca destes esta também relacionada com a resposta individual de cada
animal.

A propor¢do albumina:globulinas foi de 0,58, o que ¢ esperado em processo
inflamatorios, ocorrendo aumento nas concentracdes de proteinas plasmaticas decorrente e da
sintese de globulinas indicando severidade processo inflamatério (ECKERSALL, 2008;
TIZARD, 2009). A concentracao de albumina estava dentro dos valores de referéncia para a
espécie, de acordo com Radllinsky (2014) em casos de perdas gastrointestinais pode haver a
ocorréncia de hipoalbuminemia.

No exame bioquimico do perfil renal e hepatico ndo foram verificadas alteragdes.

Com os achados do diagndstico por imagem, sugerindo obstrugdo intestinal por corpo
estranho e tor¢ao esplénica, associado a condigao clinica e histérica do paciente, se optou pela
realizagdo de celiotomia exploratdria para confirmar o diagndstico e realizar o tratamento
cirargico.

Segundo Radlinsky (2014), em casos de obstrugdes mecanicas, a corre¢do cirurgica
deve ocorrer preferencialmente em até 12 horas apds o diagnostico ser realizado, deve-se
considerar os beneficios de estabilizar o paciente com os riscos de complicacdes pela demora
na intervencdo. Para tanto, se instituiu a fluidoterapia e encaminhamento do paciente para
bloco cirurgico.

A fluidoterapia teve o objetivo de corrigir a desidratagdo, desequilibrios
hidroeletroliticos e 4cido-base. Foi administrado no animal, por via intravenosa, solu¢do de
ringer lactato, com taxa de infusdo de 2,9 mL por minuto nas primeiras 24 horas, levando em
consideragdo a taxa de manutencdo e reposicdo de acordo com o percentual de desidratagdo
estimado. A escolha do cristaloide foi baseada no potencial alcalinizante, indicado para
vOmitos cronicos ou com perda intestinal que podem causar acidose por perda de ion
bicarbonato.

O animal foi encaminhado para o setor pré e pos-operatorio, onde foi realizada a
tricotomia ampla da regido abdominal ventral e o paciente foi conduzido para o bloco

cirurgico.
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Na sala cirargica, o animal foi induzido com propofol por via intravenosa ao efeito e
manuten¢gdo do plano anestésico com isoflurano por via inalatéria em circuito circular
valvular. No transoperatorio foi administrada no paciente por via intravenosa metadona, na
dose de 0,5mg/kg para manutencdo da analgesia.

Como o procedimento cirurgico previsto envolvia o acesso ao limen intestinal,
classifica-se como um procedimento limpo-contaminado, nesses casos ¢ indicado o uso de
antibiotico profilatico (BROWN, 2007).

Na obstrucdo intestinal hd maior risco de migracdo e disseminacdo de bactérias e
toxinas para a circulagdo sistémica. Esta condi¢do ¢ relaciona com o aumento da populacao
bacteriana decorrente da estagnacdo do contetido intestinal e pela defasagem da barreira de
protecdo da parede intestinal em consequéncia da redugdo no aporte sanguineo
(PAPAZOGLOU; PATSIKAS; RALLIS, 2003; SHERDING; JOHNSON, 2006).

Conforme Burrows, Batt e Sherding (2004) ¢ fundamental instituir um protocolo com
antibioticoterapia de amplo espectro por via intravenosa em casos de possivel endotoxemia e
risco de perfuracdo intestinal.

A administragcdo dos antibioticos profilaticos foi realizada assim que o animal estava
anestesiado, sendo utilizada cefalotina, na dose de 30mg/kg, e metronidazol, na dose de
15mg/kg por via intravenosa. De acordo com Radlinsky (2014), a antibioticoprofilaxia deve
ser iniciada 20 a 40 minutos antes do procedimento cirargico, sendo recomendado o uso de
Cefalosporinas de primeira geragao em casos de intervengdes em duodeno e jejuno e uso de
Cefalosporinas de segunda geragdo ou Penicilina de amplo espectro em casos de intervengdes
cirargicas em ileo e intestino grosso, transcorrida 2 horas da primeira administragdo destes
medicamentos, se aconselha nova aplicacao.

O animal foi posicionado em dectbito dorsal, se procedeu com a antissepsia do local
cirargico utilizando solucdo de Clorexidina 4% e colocagdo dos panos de campo sobre o
animal, deixando evidente apenas a regido abdominal ventral de campo cirargico.

O acesso a cavidade abdominal foi efetuado através de incisdo da linha mediana pré-
retroumbilical, principal incisdo utilizada em celiotomia exploratdria por possibilitar amplo
acesso e visualizagdo dos 6rgdos presentes no abdome (OLIVEIRA; DAIBERT, 2012).

A incisdo magistral de pele foi realizada com bisturi 23 em sentido cranial-caudal, até
acesso ao tecido subcutaneo, realizando breve divulsao utilizando tesoura de dissecagao
Metzenbaum até observagao da linha Alba. Com duas pingas de Allis elevou-se a musculatura
abdominal lateral a area de incisdo e procedeu-se com uma leve estocagem do bisturi sobre a

linha Alba. Introduziu-se a ponta da tesoura de dissecacdo Metzenbaum no local da puncao
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(em ambos os sentidos) para avaliar se havia aderéncias de 6rgdos na parede abdominal e a
incisdo foi ampliada com tesoura de dissecagdo Metzenbaum. Ao redor da ferida cirurgica,
foram colocadas compressas estéreis umedecidas para isolar pele e orgdos que seriam
exteriorizados.

Com o auxilio de afastadores Farabeuf foi possivel ampliar a abertura da cavidade e
visualizacdo dos 6rgdos. Notou-se primeiramente que as alcas intestinais apresentavam-se
congestas e ciandticas, com reducdo no peristaltismo, € que conforme o observado na
ultrassonografia, o baco estava rotado em sentido anti-horério, adquirindo posicionamento
mais a direita do eixo longitudinal do animal. Efetuou-se a exteriorizag¢do das alcas intestinais
(Figura 13) e baco (Figura 14—A), podendo evidenciar que em funcdo da rotagdo esplénica

havia compressao da raiz do mesentério e tor¢ao parcial desta.

FIGURA 13: (A e B) Algas intestinais exteriorizadas apresentando-se congestas e com coloragdo ciandtica.
Fonte: arquivo pessoal.

O baco apresentava aspecto congesto e aumentado (Figura 14-B), segundo Tillson
(2007) em casos de tor¢do esplénica, a esplenomegalia congestiva ¢ esperada, pois
normalmente a veia esplénica ¢ ocluida e artéria esplénica permanece parcialmente viavel,
promovendo o suprimento arterial do bago.

A torg¢ao esplénica ocorre principalmente associada a dilatagdo/volvulo géstrico, sendo
descrita como rara a sua ocorréncia isolada e causa nao completamente elucidada (FOSSUM;
CAPLAN, 2014b). Embora haja relatos da ocorréncia da tor¢ao esplénica em diversas ragas,

acredita-se que caninos de racgas grandes e gigantes, de peito profundo sdo mais acometidos

(TILLSON, 2007).
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De acordo com Simeonova, Simeonov e Roussenov (2007), a tor¢ao esplénica pode
ser decorrente da frouxiddo dos ligamentos gastroesplénico, frenicosplénico e esplenocdlico
que o sustentam, ja para Hurley e Stone (1994), condigdes que promovem a congestdao
esplénica, podem predispor ao seu deslocamento.

O paciente em questdo, recebia apenas uma refeicdo ao dia, esta condi¢do poderia
sugerir a ocorréncia de dilatacdo gastrica, porém com resolugdo espontianea e em decorréncia
haver o estiramento ligamentar (SIMEONOVA; SIMEONOV; ROUSSENOV, 2007).

O bago apresenta fungdes como reservatorio de hemadcias, fungdes fagociticas de
material estranho e eritrocitos danificados, tem ag¢do hematopoiética e participa da
multiplicagdo de linfécitos (COLVILLE; BASSERT, 2010), sempre que possivel, abordagens
mais conservativas sdo indicadas em procedimentos cirargicos realizados no orgao
(OLIVEIRA; DAIBERT, 2012). Porém segundo Fossum e Caplan (2014b), a esplenectomia
total ¢ indicada em neoplasia esplénica, tor¢des ou trauma cursando com hemorragia grave.

A conduta adotada para o caso em questdo foi a esplenectomia total (Figura 14-C). Foi
manualmente desfeita a torcao esplénica e do mesentério, € com o bago ja exteriorizado
procedeu-se com a ligadura dupla dos vasos do hilo esplénico e na sequéncia realizou-se a
transeccdo destes entre as ligaduras. Optou-se por ligaduras o mais proximo do bago para
preservar artérias e veias gastricas curtas e ramo pancredtico que também se originam da
artéria esplénica. Segundo Oliveira e Daibert (2012), uma alternativa para a ligadura da artéria
esplénica ¢ acessar o omento e isolar a artéria esplénica, identificando o ramo pancreatico e

efetuar a ligadura e transeccdo da artéria esplénica distal a esse ramo.

FIGURA 14: (A) Bago sendo exteriorizado; (B) Bago aumentado e congesto, imagem apos desfeita a torgdo
manualmente; (C) Bago apos esplenectomia total. Fonte: arquivo pessoal.
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Para as ligaduras dos vasos foi utilizado fio inabsorvivel sintético monofilamentoso
(néilon) 2-0, porém de acordo com Fossum e Caplan (2014b), os fios absorviveis sintéticos
como polidioxanona e poligliconato sdo mais utilizados em cirurgias esplénicas e para
ligadura de vasos.

De acordo com Hurley, Stone (1994) e Azevedo et al. (2011) ¢ indicado em
esplenectomias por torgdes esplénicas, realizar a ligadura dos vasos sem proceder com a
distorcao do 6rgao, essa conduta pode evitar a liberagdo de endotoxinas para a corrente
sanguinea.

Como descrito anteriormente, o paciente também cursava com tor¢do parcial do
mesentérico, 0 que ¢ pouco comum em pequenos animais e ¢ decorrente da rotagdo do
intestino ao redor do eixo da raiz do mesentério, tal condi¢do pode provocar o
comprometimento do segmento tecidual acometido por haver a compressdo da artéria
mesentérica cranial e seus ramos, levando a consequéncias como choque circulatério e
endotoxemia que podem causar o 0bito do paciente (RADLLINSKY, 2014).

Sua ocorréncia esta relacionada com o movimento ou giro do intestino durante o
exercicio fisico e aumento dos movimentos peristalticos (BROWN, 2007). Cicco et al. (2011)
relatam um caso de tor¢do mesentérica de um canino com multiplos corpos estranhos que
causavam obstru¢do gastrica.

De acordo com Brown (2007), o progndstico em casos de tor¢do do mesentério
depende da rapidez no diagnostico, rapidez na intervengao cirargica ¢ do angulo de rotagao,
sendo que menor a 180° tem-se maior chance de sucesso.

A partir da remogdo do bagco obteve-se a descompressio da raiz do mesentério,
acompanhada da redug¢do da rotacdo e reposicionamento dos intestinos, que permitiu a
reperfusdo sanguinea e avaliacao da viabilidade intestinal.

Os critérios rotineiros para avaliar a integridade e viabilidade intestinal sdo coloracdo
da viscera, que deve apresentar aspecto rosea a avermelhado e ndo ciandtico e congesto,
textura da parede intestinal, presenca de peristaltismo e viabilidade dos vasos responsaveis
pela irrigacdo através da pulsagao das artérias (RADLLINSKY, 2014). Quando observada
alteracdes, sinais de necrose ou perfuracdo intestinal, a indicagdo cirtrgica ¢ a resseccdo da
por¢cdo acometida e anastomose término-terminal das porgdes intestinais viaveis (BROWN,
2007; OLIVEIRA; DAIBERT, 2012).

Durante a inspeg¢do intestinal pode-se observar a alteracao gradual na coloragao das

alcas intestinais, que inicialmente apresentavam-se ciandticas para uma coloracdo rosea, o
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aumento do peristaltismo e pulsacdo dos vasos também foi evidente apos o reposicionamento

dos intestinos (Figura 15).

FIGURA 15: Ap6s reposicionamento da raiz do mesentério e reposicionamento das algas intestinais, se
observou a viabilidade intestinal com evidente alteracdo na coloracdo destas. Fonte: arquivo pessoal.

Conforme Brown (2007) tais critérios clinicos sdo subjetivos e ndo se correlacionam
com a gravidade histologica do segmento intestinal acometido e, portanto, ndo podem
oferecer indicativos quanto a sobrevida do paciente. Para maior seguran¢a na defini¢do da
viabilidade intestinal, outras mensura¢des poderiam ser agregadas para a decisdo de ressec¢ao
ou ndo do segmento intestinal, entre elas a eletromiografia intestinal, oximetria de superficie,
ultrassom Doppler, laser Doppler e laser Doppler sem contato (ESTEVES et al., 2003). A
injecdo de corante de fluoresceina intravenosa ¢ uma forma pratica de avaliar a perfusdo
sanguinea do segmento intestinal, permitindo com a lampada de Wood observar as porgoes
vidveis do intestino com coloracao esverdeada (BURROWS; BATT; SHERDING, 2004).

Com a realizacdo da inspe¢do das alcas intestinais, foi possivel identificar que a
obstrucdo intestinal era realizada por apenas um corpo estranho e estava localizado no ileo.
Considerando a avaliacdo do intestino como vidvel, optou-se pela realizagdo da enterotomia

(Figura 16).

FIGURA 16: (A) Inspegao das alcas intestinais; (B) Identificagdo do corpo estranho que causava a obstrugdo

intestinal. Fonte: arquivo pessoal.
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Para a enterotomia, deixou-se exteriorizado apenas o segmento acometido com a
obstrugdo e este foi isolado com compressas. O quimo foi cuidadosamente ordenhado da
porcao cranial e caudal do segmento acometido e com os dedos indicadores e médios do
auxiliar se procedeu com o pincamento da al¢a ha aproximadamente 5 cm de distancia do
local obstruido para promover o isolamento do segmento e evitar a ocorréncia de
extravasamento de quimo.

De acordo com Oliveira e Daibert (2012), o segmento intestinal pode ser também
isolado através de pinga de Doyen, pinga intestinal ndo traumatica, ou com garrote utilizando
dreno de Penrose.

Procedeu-se com uma incisao utilizando bisturi, de aproximadamente 3 cm em sentido
longitudinal na borda antimesentérica, caudal a obstru¢dao pelo corpo estranho. Realizou-se
leve tracdo com pinga de Allis para remog¢do do corpo estranho (Figura 17). Com a remog¢ao
do corpo estranho, pode-se constatar que este se tratava de sabugo de milho com
aproximadamente 4 cm (Figura 18). Os objetos mais comumente ingeridos sdo 0ssos,
brinquedos, tecidos, objetos de metal e pléstico, carocos de frutas, sabugo de milho e corpo

estranho linear (RADLINSKY, 2014).

FIGURA 17: (A) Isolamento do segmento obstruido pelo corpo estranho e incisdo caudal a este realizada com

bisturi; (B) Remogéo do corpo estranho com pinga tecidual de Allis. Fonte: arquivo pessoal.
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FIGURA 18: Corpo estranho removido, sabugo de milho. Fonte: arquivo pessoal.

Apo6s remogao do corpo estranho, foi removido o excesso de mucosa intestinal, para
que ndo ficasse evertida e sim nivelada com a camada serosa durante a sutura da parede

intestinal (Figura 19).

FIGURA 19: Area incisada apos remogio do corpo estranho apresentando mucosa intestinal evertida. Fonte:
arquivo pessoal.

A enterorrafia foi realizada em sentido longitudinal com fio de sutura inabsorvivel
monofilamentoso (nailon) 3-0 com agulha de 20 mm, utilizando sutura interrompida
aposicional (ponto isolado simples). A sutura foi iniciada no centro da incisdo, sendo
distribuidas na sequéncia pelas extremidades com o objetivo de dividir igualmente a tensdo da
sutura. Entre si, cada ponto da sutura apresentava aproximadamente 0,3 cm de distancia, o
que ¢ recomendado por Radlinsky (2014). Padrdes inversores ou eversores de suturas quando
empregados em enterorrafias podem acarretar no retardo da cicatrizacdo e ainda causar
estenose do segmento intestinal (OLIVEIRA; DAIBERT, 2012).

Com relacao a escolha do fio de sutura, Brown (2007) aconselha o uso de fios

monofilamentosos, pois estes sdo menos susceptiveis a adesdo e multiplicagdo bacteriana,
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bem como favorecem a migracdo leucocitaria auxiliando nos mecanismos de defesa do
animal. De acordo com Plunkett (2013), Radllinsky (2014), Oliveira e Daibert (2012) para a
realizagdo da enterorrafia o material mais adequado sdo fios absorviveis monofilamentosos
como Polidioxanona e Poligliconato.

Conforme Oliveira e Daibert (2012), a escolha do fio de sutura para rafia de alcas
intestinais devem considerar diversos aspectos como a resisténcia, a capacidade de suportar a
tensdao (menor em fios absorviveis), a capilaridade e resposta inflamatéria que pode
promover. O fio inabsorvivel monofilamentoso nailon tem sido empregado por apresentar
caracteristicas de baixo coeficiente de atrito, sem capilaridade, pouca adesdo de
microorganismos o que permite ser usado em situacdes em que hd ocorréncia de processos
infecciosos. De acordo com Radlinsky (2014), o uso de fio inabsorvivel deve ser
preferencialmente utilizado em pacientes que apresentam hipoalbuminemia.

A enterorrafia em questdo foi realizada abrangendo todas as camadas da parede
intestinal € em apenas um plano de sutura. O emprego de dois planos de sutura pode culminar
em necrose avascular do segmento que sofreu a inversdo, retardo na cicatrizagao, risco de
estenose e complicagdes com obstrugdo intestinal (BROWN, 2007). Conforme descrito por
Halsted (1987), a submucosa intestinal ¢ a camada mais resistente da parede, apresentando
elevado teor de colageno, portanto sua adequada incorporagdo nas suturas intestinais pode
garantir melhor cicatrizagdao do segmento (BROWN, 2007; LAUAND et al., 2005).

Concluida a enterorrafia, liberou-se a alga intestinal do pingamento e delicadamente
ordenhou-se o contetido presente na alga intestinal para o local de sutura, a fim de avaliar a
existéncia de vazamentos no local. Também ¢ possivel avaliar a ocorréncia de vazamentos
promovendo a distensdo do limen no local da sutura através da injecdo de solugdo salina
estéril na alga e observacao de extravasamento de fluido entre as suturas ou nos orificios por
onde a agulha foi inserida (RADLINSKY, 2014).

Procedeu-se com a lavagem do segmento intestinal isolado com aproximadamente 2
litros de solucao salina estéril aquecida a aproximadamente 37°C e seguinte reposicionamento
da alca intestinal na cavidade abdominal.

Durante o procedimento cirirgico ndo houve contaminacdo da cavidade abdominal
com conteudo intestinal, mas a equipe cirargica julgou ser conveniente efetuar a lavagem da
cavidade abdominal com aproximadamente 10 litros de solugdo salina estéril aquecida a
aproximadamente 37°C e realizada a suc¢ao continua através de sugador cirtrgico. Procedeu-
se com a troca de panos de campo, instrumental cirargico e de luvas do cirurgido e auxiliar

por materiais estéreis.
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Foi realizada a omentalizagdo sobre a enterorrafia com ponto isolado simples
utilizando fio inabsorvivel monofilamentoso (nailon) 3-0 abrangendo a camada seromuscular
do segmento intestinal. O omento contém propriedades angiogénicas, imunogénicas e
aderentes (BROWN, 2007), a sobreposicao deste no local de sutura tem funcdo importante,
pois facilita a cicatrizagdo através do auxilio a irrigacdo sanguinea, selagem da ferida
cirargica e reducdo de ocorréncia de aderéncia da sutura intestinal em demais oOrgdos
(RADLINSKY, 2014).

A celiorrafia foi realizada através de sutura Sultan abrangendo a linha Alba
utilizando fio inabsorvivel monofilamentoso (ndilon) 0, a sintese de subcutaneo foi realizada
com sutura Zig-zag com mesmo fio citado anteriormente e para a sintese de pele se optou por
ponto isolado simples (PIS) com fio inabsorvivel monofilamentoso (nailon) 2-0. De acordo
com Oliveira e Daibert (2012), as suturas utilizadas, sdo as mais recomendadas por
apresentarem maior resisténcia, porém os fios mais indicados para a sintese de féscia
muscular e subcutaneo sdo os absorviveis monofilamentosos.

Com o término do procedimento cirrgico, o anestesista administrou meloxican 2%,
na dose de 0,1mg/kg, por via intramuscular. Este anti-inflamatorio ndo esteroidal proporciona
ao paciente além da a¢do anti-inflamatoria, efeito analgésico. Para auxiliar no controle da dor,
foi também administrado por via intravenosa, Dipirona na dose de 25mg/kg.

No pos-cirtrgico, o paciente ficou internado no HCV para acompanhamento da
evolugdo do quadro clinico por 7 dias. O animal teve os parametros vitais monitorados a cada
8 horas (TID), sendo realizadas: afericdo de frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura
retal, avaliagdo da coloragdo de mucosas, TPC, glicemia e pressdo arterial sistolica (PAS).

Dentre os aspectos monitorados, a glicemia foi o tinico parametro alterado. A aferigao
da glicemia era realizada com glicosimetro portatil e o paciente era considerado
hipoglicémico quando se observava resultado inferior a 60mg/dL. A hipoglicemia verificada
nas primeiras 24 horas apds o procedimento era esperada em funcdo de o animal estar em
jejum por um longo periodo. Para tanto foi realizado bolus de glicose 25% intravenoso na
dose de 125mg/kg.

A hidratacdo do paciente foi mantida com solu¢do de ringer lactato por via
intravenosa, recebendo 2,5mL/kg/hora, tal conduta foi mantida por todo o periodo de
internagao.

A antibioticoterapia prescrita para o paciente foi cefalotina, (30mg/kg) e metronidazol
(15mg/kg), por via intravenosa, TID, durante 7 dias. Segundo Gores (2004), a

antibioticoterapia pode ser mantida por 7 dias em ocorréncia de isquemia intestinal, necrose,



51

peritonite e contaminacdo da cavidade abdominal. De acordo com Radllinsky (2014), quando
nao ha tais complicacdes a administracdo pode ser cessada de 2 a 6 horas apos término do
procedimento cirurgico.

Para analgesia e controle da temperatura corporal foi administrado ao animal dipirona,
25mg/kg, por via intravenosa, TID, durante 7 dias. Também com o intuito de controle da dor,
foi prescrito tramadol, 3mg/kg, por via intravenosa, TID, durante 7 dias.

Com o objetivo de inibir a secrecdo acida gastrica e prevenir a ocorréncia de ulceras
gastricas e duodenais foi administrado ao paciente omeprazol, 0,8mg/kg, por via intravenosa,
SID, durante 7 dias.

No segundo dia de poés-cirtrgico (19/08), foi realizada nova coleta de sangue para
avaliacdo de hemograma, leucograma e perfil bioquimico hepatico e renal. O hemograma
apresentava resultados dentro do intervalo de referéncia. O resultado do leucograma
demonstrou leucocitose severa por neutrofilia severa (42.276/pL) com desvio a esquerda
regenerativo, monocitose (3.234/uL) e eosinofilia (1.617/uL). Na amostra foram observados
neutrdfilos toxicos e monodcitos ativados. Nao foram observados metamieldcitos. O aumento
da severidade da leucocitose pode estar relacionada com a isquemia e reperfusdo sanguinea no
segmento intestinal acometido, onde mediadores pro-inflamatorios sdo liberados (STAHLKE,
2001) ou ainda, ser a resposta ao estimulo de produgdo de leucécitos devido a injlria no
periodo da obstrugdo.

Em virtude desta leucocitose observada, se optou por adicionar nas medicagdes
prescritas enrofloxacino, na dose 10mg/kg, uma vez ao dia (SID), durante 5 dias. De acordo
com Willard e Schulz (2014), deve-se evitar a associacdo entre antibidticos, sendo
recomendada apenas em casos onde o espectro de acdo das medicagdes ndo contempla os
possiveis agentes envolvidos e o paciente apresenta piora no quadro clinico, no caso em
questdo o paciente nao teve agravamento do quadro clinico que justificaria a adigdo deste
antibidtico a prescris¢ao.

De acordo com Stahlke (2001) a reperfusdo de tecidos isquémicos pode culminar na
produgdo de substincias que causam danos ao organismo e que ao chegarem na circulagio
podem levar a disfungdes em outros orgdos. Porém no exame bioquimico, ndo foram
observadas alteracoes em ALT, FA, uréia e creatinina.

Com relagdo ao manejo dietético pds-cirtrgico, foi realizado jejum total de 24 horas,
durante as 24 horas subsequentes, foi ofertada dgua fracionada em pequenos volumes, a cada

2 horas. Apo6s as primeiras 48 horas, foi oferecido ao animal caldo resultante do cozimento de
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frango, em cada turno foi disponibilizado aproximadamente 250 mL do caldo, fracionado em
3 porc¢des. Essa dieta foi mantida por 2 dias.

O cuidado com a alimentagdo durante os primeiros dias pos-cirargico esta relacionado
com a cicatrizacdo intestinal. A primeira fase tem duracdo de 4 dias e se verifica maior
processo inflamatorio e consequente edema na parede intestinal (BROWN, 2007). A
integridade da oclusdo entérica neste periodo é conferida pela sutura empregada e o risco de
ocorréncia de deiscéncia de pontos ¢ maior nesta fase, pois mesmo havendo a liberagao de
fatores que modulam a fibroplasia e angiogénese no local, a lise de colageno excede a sua
sintese (RADLLINSKY, 2014; OLIVEIRA; DAIBERT, 2012). Tal conduta mais cautelosa
com relagdo a introdugdo de alimentos se baseia em evitar a distensdo do segmento intestinal
que foi submetido a enterotomia e consequentes vazamentos na borda suturada.

Do quarto dia até alta do paciente, foi oferecido aproximadamente 250 mL frango
cozido e triturado, em cada turno, fracionado em 3 porgdes.

A recomendagdo do médico veterinario responsavel para os tutores foi de manutencao
da alimentagdo pastosa até completar 15 dias do procedimento cirirgico, aumentando
gradualmente o contetido e sempre fracionando pelo menos 3 vezes ao longo do dia. Nesse
periodo a cicatrizagdo ¢ proliferativa, e caracterizada pelo reparo fibrinoso promovendo maior
resisténcia no local de ferida cirurgica, esta fase se estende por até 14 dias (OLIVEIRA;
DAIBERT, 2012).

Diversos métodos de manejo alimentar pos-cirargico sdo descritos, de acordo com
Stainki (2004), a conduta alimentar do paciente pode obedecer 24 horas de jejum total e 72
horas de jejum soélido. Radlinsky (2014) defende que a alimentagdo precoce pode ser
favoravel, desde que esta seja branda, apresente baixo teor de gordura e seja fracionada ao
longo do dia, com introdu¢ao 24 horas apos a cirurgia, havendo beneficios relacionados ao
aumento do fluxo sanguineo no trato gastrointestinal, prevencdo a ocorréncia de ulceras no
trato gastrointestinal e estimularia a defesa imunologica, auxiliando assim na cicatrizagao.

No décimo quinto dia pos-cirargico houve o retorno do animal ao HCV para avaliagao
clinica com o médico veterinario responsavel. Ao exame fisico o animal apresentava
parametros vitais dentro do intervalo de valores de referéncia para a espécie e sem demais
alteracdes relatadas pelos tutores. A ferida cirurgica apresentava boa cicatrizagdo e pontos
foram removidos. O médico veterindrio orientou os proprietdrios para iniciarem a alimentagao
solida do paciente, realizando o fracionamento em 3 porg¢des durante o dia. A partir do 14° dia
do trauma cirargico, ocorre a fase de cicatrizagdo de maturacdo, ocorrendo o remodelamento

do colageno cicatricial, podendo ter duragdo de até¢ 180 dias (BROWN, 2014).
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Em procedimentos cirtirgicos envolvendo alcas intestinais, alguns fatores sdo de
grande relevancia no processo de cicatrizacdo, entre eles o suprimento sanguineo adequado no
local, correta aproximagao de bordas, minimo de traumatismo cirtirgico, materiais cirurgicos
adequados, uso indevido de glicocorticoides e aplicagdo de quimioterapia, fatores locais e
sistémicos, como hipolemia, hipoproteinemia, debilidade do paciente e infecg¢des
concomitantes (OLIVEIRA; DAIBERT, 2012). Dentre as complicagdes em enterotomias,
pode-se citar a ocorréncia de peritonite por deiscéncia de sutura e extravasamento de conteudo
intestinal na cavidade abdominal, ileo paralitico, choque, estenose, adesdes e recorréncia
(BURROWS; BATT; SHERDING, 2004). O risco de deiscéncias pode ainda ser agravado em
casos de infecgdes, pois em grandes concentragdes de bactérias ha maior consumo de
oxigénio, havendo menor disponibilidade para a sintese de coldgeno intracelular que ¢
oxigenodependente (OLIVEIRA; DAIBERT, 2012).

O progndstico de obstrugdes intestinais tende a ser favoravel quando a intervencao
cirargica € rapida e ndo ocorre necrose de segmento intestinal ou peritonite séptica. O quadro
se agrava em situacdes que necessitam de mais de uma enterotomia no paciente ou em
ressec¢do de grandes porcdes intestinais (BURROWS; BATT; SHERDING, 2004).

Neste caso, 0 paciente teve seu progndstico considerado de reservado, pois associada a
obstrucdo intestinal por corpo estranho, se verificou a ocorréncia de tor¢ao esplénica e tor¢ao
parcial do mesentério, sendo necessaria mais de uma intervengao cirurgica para a resolucao
do quadro clinico. Porém, tais complicagdes citadas anteriormente nao foram evidenciadas no
pos-cirurgico do paciente.

A relevancia do caso descrito estd na realizagdo do diagnostico em tempo hébil para
que a intervengao cirargica seja eficiente na correcao das alteragdes. Associado ao diagndstico
preciso as precaugdes tomadas no pré, trans e pos-operatorio foram fundamentais para a
recuperacdo do paciente, essas compreenderam fluidoterapia pré-cirargica, antibioticoterapia
para controle da infec¢do, emprego de técnica cirurgica adequada seguindo os padrdes de
assepsia e antissepsia, uso de materiais adequados, cuidados pos-cirargicos com medicagao,
avaliagdo clinica seriada do paciente e cuidados com o manejo dietético.

Desta forma, fica evidente a importancia de todos os cuidados que devem ser
direcionados a um paciente antes do procedimento cirirgico, durante e no periodo pds-

cirrgico.
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3.2 Ablacio total de conduto auditivo por carcinoma de células escamosas em um canino

3.2.1 Introducao

As doencas que acometem os ouvidos dos pequenos animais sdo diversas ¢ podem
estar presentes no pavilhdo auricular, canal auditivo externo, ouvido médio e ou interno
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2008).

Dentre as afec¢des dos ouvidos, a otite externa apresenta casuistica elevada na rotina
clinica de pequenos animais, acometendo até 20% dos caes (FOSSUM; CAPLAN, 2014a). De
acordo com Cole et al. (2006), 50% a 89% dos cdes com otite externa consequentemente
desenvolvem otite média.

Otite ¢ o processo inflamatério que acomete o conduto auditivo, sua etiologia ¢
multifatorial, relacionada com a presenca de fatores primadrios, predisponentes e fatores
perpetuantes (GOTTHELF, 2007; LEITE, 2000). Os sinais clinicos observados em animais
acometidos com otite externa e média sdo prurido, eritema e escoriacdes auriculares, sacudir a
cabeca excessivamente, dor durante a manipulacdo da orelha afetada ou regido adjacente no
cranio e pode-se em alguns casos ser constatado odor caracteristico no local (ROSYCHUK;
LUTTGEN, 2008; WHITE, 2007).

As recidivas de otite externa podem causar a hiperplasia do conduto auditivo,
culminando na obstru¢ao do canal auditivo que favorece a instalagdo do quadro clinico por
alterar ambiente auricular. A otite externa cronica pode evoluir para uma otite média e interna
(HARVEY; HARARI; DELAUCHE, 2004).

O desenvolvimento de otite média cronica associada a alteracdes proliferativas
decorrente de processo inflamatorio cronico podem culminar em alteragdes neoplasicas
(FOSSUM; CAPLAN, 2014a). As neoplasias mais comuns do canal auditivo externo sao
adenomas de glandulas ceruminosas, polipos inflamtorios, tumores de células basais,
fibromas, mastocitomas e carcinoma de células escamosas (PARK et al., 2010).

Os sinais clinicos decorrentes de neoplasias no canal auditivo externo sao semelhantes
as manifestacdes observadas na doenga do ouvido médio e interno, pois frequentemente se

estendem através da membrana timpanica (FOSSUM; CAPLAN, 2014a). Segundo Rosychuk
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e Luttgen (2008), em 25% dos tumores malignos ha o envolvimento da bula timpanica e 10%
dos caes acometidos apresentam alteracdes neuroldgicas durante a avaliagdo clinica.

Yoshikawa et al. (2008) descrevem que alguns animais podem apresentar dor na
regido da articulagdo temporomandibular em consequéncia da destrui¢do ¢Ossea da bula
timpanica provocada por neoplasias malignas como o carcinoma de células escamosas.

O historico de animais com otite externa, média ou neoplasia no canal auditivo difere
minimamente (FOSSUM; CAPLAN, 2014a). O diagndstico deve ser baseado no historico do
paciente, dados da anamnese, sinais clinicos, avaliacdo fisica do animal, bem como a
epidemiologia. A coleta de material através do uso de swab para avaliagdo citoldgica e cultivo
microbiano € pratica rotineira em casos de otite, permitindo direcionar o tratamento clinico,
mas também pode ser ferramenta util em casos de neoplasia do ouvido externo, visto que
estas sdo frequentemente associadas a infec¢des bacterianas e fiungicas (FOSSUM; CAPLAN,
2014a; GREENE, 2012).

A otoscopia ¢ ferramenta importante para verificar a extensdo da lesdo, presenca de
neoplasias e corpo estranho, assim como avaliar integridade da membrana timpanica
(TAYLOR, 2010).

Radiografias de cranio sdo empregadas em otites médias e internas com processo
inflamatorio cronico, historico de trauma ou suspeita de neoplasia e permitem avaliacdo de
alteragdes na bula timpéanica como aumento da espessura dos ossos, lise Ossea, maior
densidade de fluidos e aumento de tecidos moles (FORREST, 2010). O indicador mais
sensivel para alteracdo no ouvido médio ¢ a tomografia computadorizada, pois cerca de 25%
dos animais com doenga do ouvido médio ndo apresentam alteragdes radiograficas nas bulas
(FOSSUM; CAPLAN, 2014a).

O tratamento clinico na otite externa abrange a limpeza do conduto auditivo com
ceruminoliticos e secagem do ouvido, aliado ao uso de medicagdo topica adequada conforme
o resultado obtido na citologia e cultivo microbiano (TAYLOR, 2010). Em casos de otite
média e interna, adicionar ao tratamento antibioticoterapia sistémica (PALMEIRO et
al.,2004).

Nas otites médias, se indica a remog¢do da causa de base, seja corpo estranho ou
neoplasia (GOTTHELF, 2007). Para tanto, sdo indicadas a abla¢do do canal auditivo vertical
ou ablacdo total do canal auditivo, afim de remover a neoplasia com ampla margem de
seguranca (FOSSUM; CAPLAN, 2014a).

O prognostico do paciente varia de acordo com a afec¢do presente. Em casos de otite,

o progndstico depende principalmente do comprometimento do proprietario em realizar
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corretamente o tratamento (LEITE, 2008). Ja nos casos de neoplasia, fatores como realiza¢ao
adequada da técnica cirargica e malignidade da neoplasia envolvida podem influenciar no
prognostico (TAYLOR, 2010). Conforme Hadie, Linder e Pease (2008), os animais apds o
procedimento cirirgico podem permanecer com os sinais neuroldgicos e caes que apresentam
alteracdes neurologicas ou incapacidade de abrir a boca apresentaram sobrevida média de 16

meses.

3.2.2 Relato de Caso

No dia 01 de setembro de 2016, foi recebido para atendimento no HCV-UFRGS um
canino macho, ndo castrado, da raca Pastor Alemao, com 9 anos de idade, pesando 28 kg.

Na consulta, a queixa principal relatada pelos tutores era que animal apresentava otite
no ouvido direito desde filhote. Realizaram diversos tratamentos para a afec¢do conforme a
orientagdo de outro médico veterinario, mas devido a recorréncia do quadro, foi encaminhado
para avaliacdo da necessidade de ablacdo do conduto auditivo.

Durante a anamnese, os tutores relataram que o animal apresentava dor no local, e que
esta parecia ser crescente, prurido e eventualmente surgiam lesdes no ouvido decorrentes do
ato de cocar. Informaram que o animal ndo era frequentemente submetido a banhos.
Relatavam que o animal estava prostrado, com o apetite reduzido e que nos Ultimos meses
notaram que o animal tinha desequilibrio ao se levantar.

Ao exame fisico foi observada secrecdo purulenta no olho direito, o esquerdo
apresentava-se sem alteracao. No ouvido direito se verificou secre¢ao piosanguinolenta, odor
desagradavel, aumento de volume na regido rostroventral do ouvido direito contendo uma
fistula que também drenava secre¢do piosanguinolenta. Durante a palpag¢do dos linfonodos,
foi evidenciado o aumento consideravel do linfonodo submandibular direito.

Além dessas alteracdes clinicas, foram percebidas a inclinagdo constante da cabega do
animal para a direita, dificuldade em se levantar e desequilibrio, a0 se movimentar pelo
ambulatério eventualmente apresentou quedas tendendo a ser para o lado direito, observou-se
assimetria facial, ptose da palpebra superior direita, protrusdo da terceira palpebra do olho
direito e redugdo no reflexo palpebral. Tais sinais clinicos foram considerados sugestivos de

disfuncao vestibular, alteracdo em nervo facial e sindrome de Horner.
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Em casos de suspeita de alteracdes neuroldgicas, indica-se a realizacdo do exame
fisico geral e neurologico para obtencdo de informagdes que possam determinar os locais
acometidos (GOTTHELF, 2007).

A doenca vestibular periférica envolve alteracdes que interferem nos receptores
periféricos do ouvido ou nos axénios do nervo craniano vestibulococlear (TAYLOR, 2010).
Os sinais clinicos descritos s3o inclinagdo da cabega, ataxia vestibular, andar em circulo para
o lado correspondente da lesdo, vomitos, nistagmo espontaneo e posicional (horizontal ou
rotatério) e estrabismo ventral ou ventrolateteral posicional (BRUM et al., 2010;
ROSYCHUK; LUTTGEN, 2008).

Os componentes centrais sdo formados por nucleos vestibulares do tronco cerebral,
projecdes vestibulares para o cerebelo, medula espinhal e tronco encefalico (GOTTHELF,
2007). Na doenga vestibular central, o paciente pode apresentar alteracdo de nivel de
consciéncia, déficits em reagdes posturais, deficiéncia em nervo trigémio (NC V) e facial (NC
VII) e nistagmo horizontal, rotacional ou vertical com mudanga de dire¢do conforme a
posigdo da cabeca e estrabismo ventral ou ventrolateteral posicional (CHAVES et al., 2014).

Alteragdes em nervo facial (NC VII) tendem a ser secundarias a lesdes na orelha
média (LORENZ; KORNEGAY, 2006), na paralisia facial podem ser observadas ptose labial
e de pavilhdo auricular, incapacidade de fechar a palpebra e perda do estimulo parassimpatico
para a produgdo lacrimal (TAYLOR, 2010).

A sindrome de Horner ¢ decorrente de lesdes que interferem na inervagao simpatica
do olho, podendo ocorrer nos neurdnios de primeira, segunda ou terceira ordem (ANTUNES;
BORGES, 2011). A sindrome de Horner de terceira ordem ¢ comum em pacientes com
afec¢des na orelha média, pois faz um trajeto ventromedial a bula timpanica (TAYLOR,
2010). As alteragdes clinicas podem ser miose, ptose palpebral, enolftalmia e protusdo de
terceira palpebra (LORENZ; KORNEGAY, 2006).

Segundo Fossum e Caplan (2014), casos de otites externas recorrentes devem sugerir
ao clinico o acometimento de por¢des mais profundas do segmento auditivo, devendo ser
realizada a investigacdo para a suspeita diagndstica de otite média a interna, principalmente
quando o paciente apresenta alteragdes neuroldgicas. Na avaliacdo do paciente em questdo, o
exame neuroldgico completo ndo foi realizado, o que prejudica na definicdo das estruturas
acometidas.

Diante da suspeita clinica de otite média e interna, o animal foi encaminhado para
otoscopia, porém o exame foi dificultado pela estenose presente no canal auditivo. A

otoscopia poderia ser o exame diagndstico para a presenga de otite média, pois tecnicamente
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permitiria a avalia¢do da integridade da membrana timpanica (GOTTHELF, 2007). Porém na
pratica, esta avaliacdo pode se tornar inviavel em decorréncia do acimulo de secrecao
inflamatoéria, cerimen e pomadas otologicas que ficam retidas no conduto externo mesmo
apos a lavagem, e em alguns pacientes o conduto externo pode estar estenosado ou até mesmo
com oclusdo total (BONETTI, 2004).

De acordo com Leite (2003) a ruptura da membrana timpanica permite a progressao da
otite externa para otite média, mas a obrigatoriedade da perfuragdo da membrana timpanica
ainda ¢ discutida, uma vez que ndo se observa perfuracdo em grande parte dos casos de otite
média. Rosychuk e Luttgen (2008) relatam que 70% dos animais com otite durante avaliacao
otoscopia apresentam membrana timpanica intacta, este fato pode estar relacionado com a
capacidade da membrana timpanica de se refazer apds a perfuragao.

Na ocasido foi coletada amostra da secre¢ao do ouvido externo direito e enviada para o
laboratério de microbiologia para identificagdo dos agentes presentes e realizacdo de
antibiograma. Segundo Leite (2008), executar o isolamento dos agentes e avaliar a
sensibilidade aos antibacterianos ¢ parte fundamental para defini¢do de um plano terapéutico
eficiente.

Foi realizada a colheita de amostra de sangue para avaliagdo de hemograma,
leucograma e perfil bioquimico renal e hepatico. Os resultados da colheita de sangue
demonstraram anemia leve (hematdcrito 34%) normocitica e normocromica e leucocitose leve
por neutrofilia severa (15.300/uL) e eosinofilia (1.300/uL). Nos exames bioquimicos nao
foram verificadas alteragdes.

De acordo com Lopes, Biondo e Santos (2007), anemias normociticas e
normocrdmicas podem ocorrer em casos de doengas cronicas como infecgdes e inflamagoes,
neoplasias cronicas, nefropatia cronica, desordens enddcrinas e perda sanguinea, sdo
decorrentes de depressdo da hematopoiese e assim, ndo sdo observados reticuldcitos ou a
concentracdo destes ¢ insignificante. Do paciente em questdo, ndo foram solicitados
quantificagdo de reticulocitos, o que dificulta a completa interpretacao do hemograma.

Leucocitose associada a neutrofilia pode estar relacionada principalmente com a
instalacdo do quadro de infec¢do local ou sistémica, decorrentes de doencas bacterianas,
virais, fngicas e parasitarias, bem como em neoplasias (WEISER, 2007).

O influxo de eosindfilos para a circulacdao e, consequentemente, para os tecidos esta
relacionada com perda tecidual cronica, desordens purulentas e com processos inflamatorios,
que culminam com liberagdo de histamina, substincia bioativa que age como quimiotatico

(Kerr, 2003). Os eosinofilos tém importancia regulatoria no processo inflamatdrio, pois sao
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capazes de inibir a liberagdo e inativar a histamina livre, inibindo a ocorréncia de edema
(WEISER, 2007).

As suspeitas clinicas para a afeccdo do paciente foram otite média e interna,
possivelmente com agentes perpetuantes multirresistentes, podendo haver como fator
primario corpo estranho ou neoplasia. Foi agendado retorno do paciente para o dia 6 de
serembro, com o intuito de realizar as radiografias das bulas timpanicas ¢ assim obter mais
informacodes sobre o quadro do animal. Neste periodo foi prescrito tratamento topico.

O tratamento prescrito inicialmente foi aplicacdo topica de solugdo fisiologica 0,9%,
SID, por 3 dias posteriormente espagar aplicagdo para duas vezes por semana. Apos os 3
primeiros dias utilizando o ceruminolitico, se prescreveu a aplicagdo topica de solucdo
otoldgica contendo enrofloxacina, sulfadiazina de prata e hidrocortizona (Zelotril), duas vezes
ao dia (BID), por 7 dias. Para via oral, se prescreveu dipirona na dose de 18 mg/kg
(comprimido de 500 mg), TID, por 3 dias e cloridrato tramadol na dose de 3,6 mg/kg
(comprimido de 100 mg), TID, por 3 dias.

De acordo com Rondelli e Costa (2015), o tratamento da otite média a interna deve ser
concomitante ao tratamento da otite externa, sendo indicado o uso de medicamentos topicos e
sistémicos. Em suspeita de perfuracdo da membrana timpanica, a prescricdo de solugdes
otologicas deve ser realizada com cautela pelo risco de ototoxicidade que alguns
medicamentos oferecem (LEITE, 2008).

Os agentes ceruminoliticos tém fung¢do de dissolver e remover do conduto auditivo o
ceramen, debris celulares e exsudato, porém alguns apresentam ototoxicidade (ROSYCHUK;
LUTTGEN, 2008). Leite (2008) descreve o esqualeno (substancia proveniente do figado de
tubardes) como o Unico farmaco totalmente seguro em terapias de animais com otite média.

Dentre os antibidticos ototdxicos cita-se a amicacina, estreptomicina, neomicina,
gentamicina, tobramicina, cloranfenicol e tetraciclina (GOTTHELF, 2007). A solucdo
otologica prescrita teve a escolha baseada em principios ativos que ndo causassem
ototoxicidade, sendo composta por agente anti-inflamatério e enrofloxacina, com eficacia
bactericida aos agentes Staphylococcus spp, Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa e
Escherichia coli (LEITE, 2008).

A hidrocortisona tem agdo vasoconstritora, antiinflamatéria, antipruriginosa e
antiproliferativa, ¢ indicada principalmente em casos de dor intensa e conduto auditivo
obstruido (LEITE, 2008).

Apds 5 dias da consulta, se obteve o resultado da amostra da secrecdo presente no

ouvido direito. Os microorganismos identificados foram: Escherichia coli, Pseudomonas spp,
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Proteus spp e Staphylococcus spp coagulase negativa. Os microorganismos mais isolados em
casos de otite externa em caninos sao Malassézia pachydermatis, Staphylococcus intermedius
e bastonetes Gram-negativos, os isolados em pacientes com otite média sdo Staphylococcus
intermedius, Streptococcus sp., Proteus spp., Escherichia coli e Pseudomonas sp (OLIVEIRA
et al., 2006).

No antibiograma foi verificado resisténcia aos seguintes antibidticos: amoxicilina
associada com 4acido clavulanico, amoxicilina, azitromicina, clindamicina, enrofloxacina,
sulfametrim, amicacina, ampicilina, cefalexina, ciprofloxacina, doxiciclina, gentamicina,
neomicina, norfloxacina, polimixina B. Dos antibidticos testados, apenas o que demonstrou
ter sensibilidade intermediaria foi a tobramicina. Em virtude do resultado obtido, a escolha da
antibioticoterapia sistémica foi de metronidazol por via oral na dose de 15 mg/kg, BID, por 21
dias e marbofloxacina por via oral na dose de 5,5 mg/kg, SID, por 21 dias.

O metronidazol faz parte do grupo dos nitroimidazdis e age como antibidtico e
antiprotozoario, atingindo bactérias anaerdbicas, ja a marbofloxacina ¢ uma quinolona de 2*
geragdo, com ac¢ao bactericida, de amplo espectro atingindo bactérias Gram-negativas, Gram-
positivas, Mycoplasma ¢ Chlamydia (LEITE, 2008).

De acordo com Oliveira et al. (2006), resultados de cultura e antibiograma de amostras
de ouvido externo ndo podem ser extrapolados para o tratamento de otite média, em um
estudo demonstraram diferenga no perfil de microorganismos isolados em 96,7% dos casos.
Desta forma, se sugere que em situagdoes de otite externa e média associadas, cada porgao
deve ser considerada individualmente para definicdo do agente microbiano mais adequado e
assim ser efetivo na resolucdo de quadros cronicos e refratarios as terapias (LEITE, 2008).

No dia 06 de setembro de 2016, o animal retornou a0 HCV-UFRGS para realiza¢ao de
radiografia do cranio. Para tanto o paciente foi submetido a sedagdo com tiletamina e
zolazepam (Zoletil) na dose de 5Smg/kg, por via intramuscular, para permitir a o correto
posicionamento radiografico. De acordo com Forrest (2010), radiografias do cranio permitem
a avaliacdo de otite média e sugerir presenga de neoplasia em canal auditivo de caes e gatos,
porém para diagnoéstico de otite interna, as alteragdes radiograficas ndo sao conclusivas.

A radiografia do cranio foi realizada nas projeg¢des dorsoventral e obliquas, as imagens
observadas demonstraram lise dssea dos ossos componentes da articulagdo témporo-
mandibular, do osso temporal, angulo de mandibula, parte da por¢ao vertical da mandibula,
meato acustico externo e bula timpanica localizados no antimero direito. Foi verificada lise

Ossea de porcdo petrosa do osso temporal direito e afastamento do seu local de origem.
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Aumento de radiopacidade de tecidos moles ao redor do ouvido direito, segundo o laudo

sugerindo edema (Figura 20 e 21).

FIGURA 20 — Radiografia obliqua direita, notar lise 6ssea do osso temporal e mandibula (seta). Fonte: setor de
diagndstico por imagem HCV-UFRGS.

FIGURA 21: Radiografia dorsoventral, onde se observa perda da articulagdo t€émporo-mandibular em antimero
direito, lise 6ssea da bula timpanica (setas). Fonte: setor de diagnostico por imagem HCV-UFRGS.



62

As alteracdes mais observadas em casos de otite média sdo bulas timpanicas com
aumento da radiopacidade ou espessamento Osseo, em casos mais avangados, pode-se
observar proliferacdo Ossea exuberante que tende a se estender e acometer o osso temporal
petroso e articulagdao temporomandibular (FARROW, 2005). A lise dssea da bula timpanica e
0sso temporal petroso podem estar presentes em casos de tumores do canal auditivo, sendo os
de maior incidéncia o carcinoma de células escamosas e adenocarcinomade glandula
mucinosa (FORREST, 2010).

Schmidlin et al. (2010) julgam plausivel a utilizagdo da ultrassonografia na avaliagdo
do canal auditivo externo pois podem fornecer informagdes adicionais em diferentes
enfermidades como alteracdes proliferativas, polipos, estenoses, neoplasias e verificagdo de
corpo estranho, mas no caso em questao este exame complementar nao foi solicitado.

Em virtude das alteracdes observadas nas radiografias de cranio, sugerindo neoplasia,
foi solicitada a radiografia de térax para pesquisa por metastase. As radiografias foram
realizadas nas projecdes ventrodorsal e laterolateral e permitiram a avaliagdo do aumento da
silhueta cardiaca, principalmente nas camaras direitas, com mensuragdao pelo método
Vertebral Heart Size de 11,5 vértebras e desvio dorsal da traquéia. Os campos pulmonares

foram descritos como dentro dos padrdes de normalidade radiografica para a idade do

paciente, sendo evidenciados osteomas pulmonares (Figura 22).
Ty

FIGURA 22: (A e B) Radiografia laterolateral e ventrodorsal evidenciando aumento da silhueta cardiaca e
desvio dorsal da traquéia (setas). Fonte: setor de diagndstico por imagem HCV-UFRGS.

De acordo com Bahr (2010) método de mensuracido VHS compara as dimensdes
cardiacas com o comprimento das vértebras toracicas, determinando o tamanho do coracao

em relagdo ao tamanho do animal. Os valores médios de VHS variam de acordo com a
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projecdo radiografica e a raga do animal, os valores médios considerados sdo: projecdo lateral
9,7 vértebras (desvio padrao 0,5), projecao ventrodorsal 10,2 vértebras (desvio padrao 0,8) e
projecao dorsoventral 10,2 vértebras (desvio padrao 1,5) (CASTRO et al., 2011). Para caes de
torax curto se aceita como limite o valor de VHS de 11 vértebras e para cdes de torax longo o
valor aceito ¢ de até 9,5 vértebras (CASTRO et al., 2011). Com o resultado das avaliagdes
radiograficas, foi solicitado eletrocardiograma, porém este nao foi realizado.

As principais afecgdes relacionadas com o aumento as dimensdes cardiacas sao:
endocardiose de valva mitral, cardiomiopatia dilatada e cardiopatias congénitas como
persisténcia do ducto arterioso (CASTRO et al., 2011).

Os osteomas pulmonares sdo noédulos mineralizados e pequenos, medindo de 5 a 10
mm, encontrados em caes com idade avancada, estes podem eventualmente serem
confundidos com metastase (THRALL, 2014). O principal diagnostico diferencial sdo as
metastases pulmonares, frequentemente nodulos multiplos distribuidos pelo intersticio
pulmonar, quando visiveis sdo maiores, com contorno menos definido e radiopacidade variada
(THRALL, 2014). Essas diferenciagdes podem ser sutis e dificultar a identificacdo da
natureza metastatica de uma lesao (FARROW, 2005).

Em casos de neoplasias, a ultrassonografia abdominal deve ser indicada para avaliacao
dos orgdos abdominais e pesquisa por metastases (DALECK, NARDI, RODASKI, 2008).
Porém no paciente em questdo ndo foi solicitado este exame.

Diante do quadro clinico do paciente e historico, foi indicado o procedimento
cirargico para ablagdo total do conduto auditivo direito, com a ciéncia dos proprietarios do
risco da realizagdo do procedimento sem todos os exames complementares para avaliacao
cardiaca.

Segundo Fossum e Caplan (2014a), este procedimento ¢ indicado em pacientes com
otite externa cronica que ndo respondem ao tratamento clinico, intensa calcificacdo da
cartilagem auricular, hiperplasia epitelial grave, animais com canal auditivo estenosado e
neoplasia do canal horizontal. White (2007) indica em suspeita de neoplasia em conduto
auditivo externo a realizagdo de bidpsia excisional para o diagnostico e defini¢cdo de terapia a
ser instituida.

No dia 22 de setembro de 2016, o paciente foi internado no HCV-UFRGS para
realizagdo do procedimento cirurgico, para tanto o animal estava em jejum total de 8 horas.
Na avaliacdo pré-anestésica a unica alteracdo observada foi o linfonodo submandibular direito

aumentado. A medicagdo pré-anestésica administrada foi metadona na dose de 0,3 mg/kg por
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via intramuscular. Na sequéncia procedeu-se com a tricotomia da regido (lateral direita da
face e regido adjacente ao ouvido direito).

Ao ser conduzido ao bloco cirurgico, o animal foi induzido com etomidato na dose de
1,5 mg/kg por via intravenosa, midazolan 0,4 mg/kg por via intravenosa, fentanil na dose de 3
pg/kg por via intravenosa e lidocaina 1 mg/kg por via intravenosa. A manuten¢ao anestésica
foi realizada com isoflurano por via inalatoria em circuito circular valvular.

O etomidato ¢ utilizado com indutor em anestesias de pacientes que necessitam de
estabilidade cardiovascular, causando alteracdo minima na frequéncia cardiaca, no volume de
sangue ejetado e débito cardiaco, também provoca pouca depressao respiratoria (FOSSUM;
CAPLAN, 2014a).

A fluidoterapia foi administrada no volume de 10 mL/kg/hora e imediatamente apds a
inducdo e intubagdo do paciente, foi realizada antibioticoterapia com cefalotina na dose de 30
mg/kg por via intravenosa.

No transoperatorio foi realizado splash no conduto auditivo com bupivacaina 1,5
mg/kg para promover analgesia local no trans e pos-cirargico.

Com o paciente posicionado em decubito lateral esquerdo, se procedeu com limpeza
do local e avaliacao da extensdo da fistula infraorbitaria do paciente, durante a lavagem com
solucdo fisiologica se observou que o contetido colocado no conduto auditivo era drenado
pela regido fistulada (Figura 23). Procedeu-se com a pré-antissepsia e antissepsia do paciente

utilizando alcool 70% e clorexidina 4%.

FIGURA 23: Paciente posicionado em dectbito lateral esquerdo, evidencia-se o aumento te volume na regido
ventral a orelha direita e fistula infraorbitaria. Fonte: arquivo pessoal.
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No procedimento cirargico foi realizada incisdo em T utilizando bisturi n® 23, onde a
porcao horizontal era paralela e ventral a borda superior do tragus, a por¢do vertical da incisao
se estendeu um pouco mais ventral ao fim do canal auditivo horizontal. Efetuou-se uma breve
divulsdo da pele na regido incisada verticalmente através de tesoura de disseca¢do de
Metzenbaum, assim foi exposta a face lateral do canal vertical do conduto auditivo. Na
sequéncia, se procedeu com a incisdo contornando a abertura do canal auditivo vertical, ao
incisar a regido da pina (Figura 24). Deve-se evitar lesdes nos vasos auriculares da por¢ao

medial do pavilhao auricular, reduzindo o risco de necrose da pina (WHITE, 2007).

FIGURA 24: (A) Porgédo vertical da incisdo em T sendo realizada; (B) Incisdo contornando a abertura do canal
auditivo. Fonte: arquivo pessoal.

O canal vertical do conduto auditivo foi dissecado utilizando tesoura de dissecacao de

Metzenbaum, sendo realizado o contorno da cartilagem até meato acustico externo proximal

(Figura 25).

FIGURA 25: Dissecc¢do do conduto auditivo contornando cartilagem. Fonte: arquivo pessoal.
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No momento da dissec¢ao do canal auditivo vertical e horizontal € necessario cautela e
proceder o mais proximo da cartilagem, pois percorre ventralmente ao canal auditivo,
proximo ao ouvido médio, o nervo facial e ramos da artéria auricular (WHITE, 2007).
Quando necessaria melhor exposi¢cdo do canal auditivo pode-se realizar a incisdo da glandula
pardtida sem acarretar prejuizos ao paciente (FOSSUM; CAPLAN, 2014a).

A divulsdo e disseccdo do conduto auditivo externo foi dificultada pela presenca de
excessiva de tecido cicatricial e aderéncias em torno deste, também se verificou um abscesso
com comunicagdo entre conduto e fistula observada na face do paciente. Deste abscesso se
removeu conteudo piosanguinolento e procedeu-se com a curetagem do local e lavagem do
tecido adjacente a fistula, com solugao fisiologica estéril aquecida a 37°C.

De acordo com Kraijer-Huver et al. (2009), abscessos periorbital e retrobulbares
podem estar presentes em casos de otite cronica

Ao se obter a completa exposicdo do conduto auditivo, se procedeu com a excisio
utilizando bisturi proximo a membrana timpanica, no meato acustico externo proximal

(Figura 26).

FIGURA 26: Conduto auditivo excisado. Fonte: arquivo pessoal.

O conduto auditivo removido foi acondicionado em solugdo de formol a 10% e
encaminhado para histopatologia.

Para osteotomia lateral da bula timpanica, deve-se realizar excisdo Ossea da porgao
lateral e ventral da bula até visualizagdo do conteudo da cavidade timpanica (FOSSUM;
CAPLAN, 2014a), porém o paciente apresentava intensa lise dssea ndo sendo necessaria a

osteotomia, assim, procedeu-se com coleta de amostra do conteiido presente na cavidade
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timpanica e no meato acustico utilizando swabs, este foi encaminhado para cultivo e
identificacdo microbiana e antibiograma.

Conforme Lanz e Wood (2004), a osteotomia ventral da bula timpanica permite
melhor drenagem do conteudo exsudativo contido na cavidade e debridamento, porém a
osteotomia lateral ¢ mais empregada, pois ndo exige o reposicionamento do paciente e
realizacdo de novo acesso cirirgico.

Na sequéncia curetou-se o contetido da cavidade timpanica e borda do meato acustico
externo proximal, posteriormente realizou-se nova lavagem com solu¢ao fisiologica estéril da
cavidade timpanica (Figura 27). A curetagem da cavidade timpanica deve ser empregada para
remover o material contaminado, mas deve-se evitar a realizagdo deste procedimento na
porcao rostromedial da cavidade timpanica a fim de reduzir o risco de lesdes nos ossiculos
auditivos e componentes do ouvido interno (FOSSUM; CAPLAN, 2014a). J4 a curetagem do
epitélio do meato actstico externo e cartilagem remanescente se faz necessaria para evitar a
formagao de fistulas faciais que podem surgir logo apés o procedimento cirdrgico ou até
mesmo meses apos ter sido realizado (LANZ; WOOD, 2004). Segundo White (2007), quando
permanecem fragmentos do epitélio secretor, nova intervengdo cirurgica pode ser

recomendada.

FIGURA 27: Curetagem da bula timpanica para remogdo para remog¢do de material contaminado e epitélio do
meato do meato acustico externo. Fonte: arquivo pessoal.

Foi colocado dreno de Penrose proximo da cavidade timpanica com saida pela fistula
presente na face do paciente que permitia ocorrer a drenagem do contetido que se formasse no
interior da ferida para o meio externo, este foi fixado na pele através de ponto isolado simples

utilizando fio nailon monofilamentoso 3-0.
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Para dermorrafia, foi realizada a aproximag¢do dos bordos com ponto isolado simples
utilizando fio nailon 2-0, reducdo do subcutaneo utilizando sutura zig-zag com fio nailon 2-0
e aposicao de pele com ponto isolado simples através de fio ndilon 3-0 (Figura 28 e 29). As
suturas devem ser realizadas com fios, podendo ser utilizado polidioxanona, poligliconato,

poliglicaprone 25, polipropileno ou ndilon (FOSSUM; CAPLAN, 2014a). Em virtude da

intensa infecg¢do observada no local cirtrgico, se optou pelo uso do fio nailon.

\ ) ~ R . ‘e e 3
FIGURA 29: Término do procedimento cirirgico, observa-se sintese de pele com pontos isolados simples e
dreno de Penrose colocado. Fonte: arquivo pessoal.

Finalizado o procedimento cirurgico, realizou-se bandagem no local cirargico
utilizando gazes e atadura e colocado no paciente colar elisabetano para impedir a remog¢ao da

bandagem.
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Apos recuperagdo anestésica, o animal foi encaminhado ao setor de pds-operatério da
internagdo de caninos, onde ficou internado por 4 dias para recebimento de medicagdes e
cuidados de enfermagem. Durante o periodo de internagdo, o paciente recebeu fluidoterapia
com ringer lactato, 0,75mL/kg/hora.

Os parametros fisiologicos do paciente, frequéncia cardiaca, respiratoria, temperatura
retal, pressdo arterial sistdlica, coloragdo de mucosas, TPC, glicemia e grau de hidratacao,
foram avaliados a cada 8 horas e estes foram estdveis durante o periodo de internamento do
paciente.

Foi prescrito para o paciente antibioticoterapia com cefalotina na dose de 27 mg/kg,
TID, por via intravenosa ¢ metronidazol na dose de 15 mg/kg, BID, por via intravenosa. Para
analgesia se utilizou metadona na dose de 0,3 mg/kg, a cada seis horas (QID), por via
subcutanea e dipirona, que também contribuiu para o controle da temperatura corporal, sendo
prescrita na dose de 25 mg/kg, TID, por via intravenosa.

Segundo Fossum e Caplan (2014a), a ablacao total do canal auditivo trata-se de um
procedimento cirtrgico muito doloroso, sendo fundamental a analgesia do paciente no pds-
operatério. Uma alternativa ao controle da dor ¢ o cateter de administragdo de taxa constante,
que controla o fluxo de anestésico local por hora, permitindo analgesia continua por varios
dias (WOLFE e MUIR, 2003).

Com relagdo a ferida cirurgica, foram realizadas troca de curativos e limpeza dos
pontos a cada 8 horas utilizando solucao fisioldgica estéril em jato e uso de materiais estéreis.

Recomendou-se aplica¢do no olho direito os seguintes colirios a cada 12 horas: 1 gota
de Still (diclofenaco so6dico Img/ml) e 1 gota de tobramicina (3mg/ml). Dano no nervo facial
pode resultar em alteragdes na resposta parassimpdtica para as glandulas lacrimais, essa
condi¢do pode ser permanente quando o nervo ¢ seccionado ou transitdria em casos de
alongamento ou retracdo do nervo, assim, durante as primeiras semanas de pds-cirirgico,
recomenda-se o uso de lubrificantes oftdlmicos para prevenir a ulceracdo da cérnea (WHITE,
2007).

No segundo dia de internacdo, se adicionou a medicacao prednisona 0,7 mg/kg
(comprimido de 20 mg), SID, por via oral, por sua agdo antiinflamatoria, antipruriginosa e
antiproliferativa. Devido a quantia de medicamentos administrados no paciente, se prescreveu
ranitidina na dose de 2 mg/kg, BID, por via subcutanea, afim de prevenir a ocorréncia de
ulceras gastricas e duodenais.

No dia 26 de setembro de 2016, foi retirado o dreno de Penrose e paciente recebeu

alta. De acordo com Fossum e Caplan (2014a), o dreno pode ser removido entre 3 a 7 dias
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apos a cirurgia, a escolha do periodo fica a critério do cirurgido e ¢ baseado principalmente na
quantidade de exsudato drenado.

A prescricao para tratamento em domicilio era composta por: metronidazol por via
oral na dose de 15 mg/kg, BID e marbofloxacino por via oral na dose de 5,5 mg/kg, SID até o
retorno, dipirona na dose de 18 mg/kg (comprimido de 500 mg), TID por 5 dias, cloridrato de
tramadol na dose de 3,6 mg/kg (comprimido de 100 mg), TID por 5 dias, prednisona 0,7
mg/kg (comprimido de 20 mg), SID, por 5 dias e ranitidina xarope na dose de 2 mg/kg, por
via oral, BID, até retorno.

O resultado do histopatolégico do conduto auditivo apontou para o diagnostico de
carcinoma de células escamosas, descrevendo margens cirargicas limpas. Acredita-se que
otite externa cronica possa ser um fator predisponente para a ocorréncia de tumores no canal
auditivo, estando relacionado com o constante processo inflamatorio e injuria tecidual
(ROSYCHUK; LUTTGEN, 2008).

O carcinoma de células escamosas ¢ um dos tumores malignos mais comuns em
conduto auditivo de cdes e gatos, tendem a ocorrer em animais mais velhos (7 a 11 anos), ndo
havendo predilecao sexual (MORRIS; DOBSON, 2007). Tais neoplasias podem apresentar-se
ulceradas, hemorrdgicas ou haver apenas a apresentagdo clinica de infec¢do cronica auricular,
podem ser localmente invasivos acometendo cartilagens e estruturas désseas, em 25% dos
pacientes hd acometimento da bula timpanica (o que agrava o progndstico) e 10% dos
pacientes desenvolver sintomatologia nervosa (ROSYCHUK; LUTTGEN, 2008).

De acordo com Morris e Dobson (2007), em casos de carcinomas deve-se preconizar a
abordagem agressiva com a ablagdo total do conduto auditivo acometido, podendo ter
sobrevida média de 36 meses. Para Yoshikawa et al. (2008) a radioterapia pode ser utilizada
como tratamento primario para carcinoma de células escamosas em conduto auditivo, como
terapia paliativa para o alivio da dor. O prognostico ¢ considerado desfavoravel em pacientes
com alteragdes neuroldgicas e acometimento da bula timpanica.

Com relagdo a amostra microbiologica coletada do ouvido médio e enviada para
identificacdo e antibiograma, o resultado obtido foi a presenga de Staphylococcus spp
coagulase positiva. A sensibilidade aos agentes antimicrobianos se restringia a amoxicilina
com clavulanato e cefalexina, assim o médico veterinario adotaria novo protocolo
medicamentoso para o paciente.

No dia 30 de setembro de 2016, foi realizado o retorno do paciente. Durante a
anamnese os tutores relataram que o animal se manteve prostrado nos dias subsequentes ao

procedimento cirurgico, que ndo conseguia se alimentar, observaram aumento na secre¢ao
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purulenta drenada pela fistula presente na face. Informaram que o animal vinha apresentando
dificuldade para respirar.

Na avaliacao fisica se verificou drenagem de secrecdo purulenta no local da fistula,
animal apresentava nitida perda de peso (perda muscular) e prostra¢do. No local da ferida
cirirgica se observou areas de necrose e deiscéncia de pontos de pele.

Os sinais neurologicos observados no animal foram inclinagdo da cabega para o lado
direito, animal apresentava dificuldade para se levantar e ndo o realizava sozinho, sendo
necessario o auxilio do proprietario, apresentava ataxia e quedas, sendo estas principalmente
para o lado direito. Era observada assimetria facial.

As principais complicacdes associadas a ablagdo total do canal auditivo sdo paralisia
do nervo facial, disfuncdo vestibular, surdez e sindrome de Horner. Essas alteragdes também
podem ser decorrentes da otite média ou interna que o paciente apresentava antes do
procedimento cirirgico, para tanto o exame neurologico prévio a cirurgia ¢ fundamental para
definir a origem das anormalidades que o paciente apresenta (FOSSUM; CAPLAN, 2014a;
WHITE, 2007).

Outra complicacdo recorrente ¢ a infec¢do superficial da ferida cirargica, associada a
contaminagdo no transoperatorio por abscessos, exsudato inflamatorio e fistulagdo cronica,
estando associado com a remocdo da via de drenagem do contetido inflamatorio pela ablagao
total do conduto auditivo (LANZ; WOQOD, 2004).

Diante do agravamento do quadro clinico do paciente sem resposta ao tratamento
instituido, pelas poucas opg¢des de tratamento para a afeccdo e pelas limitagdes relatadas pelos
tutores em manter a qualidade de vida do animal, se considerou a eutandsia. Em acordo
comum entre tutores e médico veterinario responsavel, se optou pela eutandsia do animal.

Para a realizacdo da eutanasia, paciente estava em ambiente tranquilo e reservado com
os proprietarios. Se procedeu com a fluidoterapia com ringer lactato por via intravenosa,
administrado por via subcutdnea metadona na dose de 0,3mg/kg. No acesso venoso se
administrou propofol ao efeito e foram observados os seguintes parametros do paciente:
auscultacdo da frequéncia cardiada, pincamento interdigital até perda de dor profunda.
Realizou-se a ausculta cardiaca até haver dificuldade na verificacdo dos batimentos cardiacos
do animal e entdo se aplicou por via intravenosa cloreto de potdssio na dose de 2mmol/kg e se
manteve a auscultagdo até garantia que ndo haviam mais batimentos no paciente.

Dentre os agentes utilizados para a pratica da eutanasia, o cloreto de potassio ¢
bastante difundido, porém seu uso € restrito aos animais que estdo profundamente

anestesiados, uma vez que este ndo promove a perda da consciéncia. Sua acdo cardiotoxica
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causa alteragdes no ritmo cardiaco, culminado na fibrilagdo ventricular e parada cardiaca
(CASSU, 2008).

O médico veterinario € responsavel pelo procedimento, e a avaliagdo do paciente ¢
fundamental de modo a justificar a decisdo, sendo esta indicagdo um consenso entre
profissional e tutor do animal (CASSU, 2008).

O corpo do animal foi encaminhado para o setor de patologia e foi realizado o exame
de necropsia. O resultado do exame macroscopico revelou massa tumoral firme,
esbranqui¢cada e multinodular na regido do conduto auditivo direito medindo 10,0 x 7,0 x 4,0
cm, infiltrado na musculatura e tecido 6sseo, foi observada fragilidade dssea na regido do osso
zigomatico, etmoidal e temporal. Na avaliacdo microscopica, foi observada proliferacao
neopléasica maligna de células epiteliais, ndo encapsulada e ndo delimitado com invasao de
tecido Osseo, verificada necrose intratumoral multifocal, mineralizagdo e infiltrado
inflamatorio.

Nos pulmodes foram evidenciados noédulos enegrecidos com por¢do central
esbranquicada, consisténcia firme, medindo 0,5 cm de diametro, estes estavam localizados
nos nodulos cranial e caudal esquerdo (Figura 30). A microscopia revelou que tais nddulos
eram infiltrados neopldsicos com caracteristicas semelhantes ao encontrado na regido do

conduto auditivo direito.

FIGURA 30: Nodulo pulmonar encontrado durante o exame de necropsia. Arquivo: setor de patologia
veterinaria UFRGS, imagem gentilmente cedida.

O diagnostico final do exame de necropsia foi carcinoma de células escamosas com
metastase pulmonar.
No caso relatado o que chama atengao da académica ¢ que uma série de fatores podem

ter contribuido para esse desfecho.
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O primeiro aspecto a ser considerado ¢ que conforme o descrito pelos tutores, o animal
era acometido por otite externa desde filhote e diversos tratamentos foram instituidos sem que
ocorresse a melhora clinica.

Embora o diagnostico de otite possa ser simples, ¢ fundamental para o sucesso
terapéutico a definicdo das causas primdrias, predisponentes e perpetuantes. Para tanto ¢
necessario o empenho do profissional médico veterindrio em realizar os exames cabiveis para
definir o melhor plano terapéutico, afim de corrigir ou controlar os fatores envolvidos.

Outro aspecto importante foi que diante da suspeita clinica obtida através da
radiografia de cranio, a utilizagdo de algumas ferramentas diagndsticas como a
ultrassonografia do conduto auditivo poderia ter acrescentado informagdes relevantes ao caso
e assim algumas precaugdes no transoperatorio seriam adotadas. A exemplo disso, o abscesso
encontrado no transoperatdrio poderia ter sido visualizado no exame ultrassonografico, bem
como a avaliacdo da densidade e caracteristicas dos tecidos moles adjacentes ao conduto
auditivo e a partir disto decidir sobre a melhor abordagem durante o procedimento cirtrgico e
minimizar as complicagdes decorrentes.

As alteragdes clinicas descritas no retorno do animal no periodo pos-cirurgico sio
caracteristicas de um paciente apresentando dor. Em virtude disto, outra conduta que poderia
ser adotada era a internacdo do animal para terapia de suporte, analgesia ¢ acompanhamento

da evolucao clinica, e posteriormente avaliacdo da necessidade da eutanasia.
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3.3 Cistectomia Total com Ureterostomia Cutanea em um canino com Carcinoma de

Células de Transicao

3.3.1 Introducio

A casuistica de alteragdes no trato urindrio na clinica de pequenos animais ¢
consideravel, podendo estar relacionada com a percepcdo e identificacdo destes disturbios
pelos proprietarios dos animais e assim, recorrendo ao profissional médico veterinario
(GRAUER, 2010).

Uma grande variedade de afeccdes pode acometer o sistema urinario de pequenos
animais (GRAUER, 2010), apresentando manifestacdes clinicas como polacidria, disuria-
estranguria, hemataria, polidipsia e poliuria, além de alteragdes em demais sistemas
(CARVALHO, 2014).

Durante a avaliagdo do paciente, aspectos como espécie, raga, sexo ¢ idade devem ser
considerados para conducdo dos exames e definicdo dos possiveis diagnosticos
(CARVALHO, 2014).

Em caninos idosos, deve-se adicionar ao diagndstico diferencial neoplasias de vesicula
urinaria, que embora nao seja um problema recorrente na clinica, tem apresentacdo clinica
semelhante a outras afec¢des como urolitiase, doenca prostatica, cistite e cistite polipdide,
com as manifestagdes clinicas envolvem polaciuria, distria e hematiria (MACPHAIL, 2014;
GRAUER, 2010). As alteragdes observadas variam de acordo com a localizacao e tamanho da
neoplasia (FOALE; DEMETRIOU, 2011).

Tumores primarios na vesicula urindria representam 2% das neoplasias que acometem
caes, e sdo raros em felinos (HENRY, 2003). Em ambas as espécies a neoplasia vesical de
maior ocorréncia ¢ o carcinoma de células de transicdo (CCT), mas também sdo descritos
carcinoma de células escamosas, adenocarcinoma, fibrossarcoma leiomiossarcomas,
rabdomiossarcomas e linfomas, em machos o aparecimento de neoplasias vesicais podem ser
decorrente da extensdo da neoplasia prostatica (MACPHAIL, 2014). Metastases de tumores
distantes sao raros (FOALE; DEMETRIOU, 2011).

O carcinoma de células transicionais ¢ uma neoplasia maligna, proveniente das células
transicionais do epitélio estratificado, tem etiologia possivelmente multifatorial, sendo

descritos como fatores de risco obesidade, exposi¢do a ectoparasiticidas topicos, permanéncia
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em ambientes pulverizados com inseticidas, contato prolongado de substincias
carcinogénicas, como metabdlitos intermedidrios carcinogénicos de triptofano, com a mucosa
da vesicula urindria e em casos de tratamento com ciclofosfamida (HENRY, 2003; FOSSUM,
2014).

Inicialmente ndo era descrita a predisposicdo de género (OSBORNE et al. 1968),
porém pesquisas recentes demonstram maior incidéncia em fémeas (HENRY et al, 2003).
Acredita-se que machos tenham menor predisposi¢ao em funcao do comportamento de marcar
territorio através da urina, reduzindo assim o tempo de contato da urina, contendo agente
potencialmente cancerigeno, com a mucosa da vesicula urindria (HENRY et al, 2003).

As ferramentas diagnosticas mais utilizadas para neoplasias vesicais sdo cistografia de
contraste duplo, uretrografia retrograda e ultrassonografia. Na cistografia de contraste duplo ¢
permitida a visualizacao do delineamento da parede vesical e avaliagdao da presenga de massas
lumiais, j& a uretrografia retrograda auxilia na determinacdo da extensdo do tumor e pode
demonstrar indicios de envolvimento do trigono vesical. A ultrassonografia ¢ a técnica mais
util por possibilitar a evidenciagdo da massa (FOALE; DEMETRIOU, 2011; MACPHAIL,
2014).

O tratamento para neoplasias vesicais na medicina veterinaria sdo predominantemente
conservativos, pois estas em grande parte, sdo localizadas na regido do trigono vesical ou
apresentam desenvolvimento multifocal (FOALE; DEMETRIOU, 2011). A quimioterapia,
utilizando cisplatina ou mitoxantrona, em associa¢ao anti-inflamatdrios inibidores da COX-2
podem promover a estabilizacdo da doenca e em alguns casos redugdo da neoplasia
(CARVALHO; BRUM, 2009; POIRIRER et al., 2004; ROBAT et al., 2013).

De acordo com MacPhail (2014), a cistectomia parcial pode ser realizada para
remogao da por¢ao acometida, quando esta ¢ focal. Nesses casos, os ureteres podem ser
implantados no 4pice da vesicula urindria, porém como consequéncia o paciente se torna
incontinente.

Conforme D’avila et al. (2016), a cistectomia total associada ao desvio urinario com
implantacdo ureteral no trato gastrointestinal pode ser uma op¢ao em casos em que o trigono
vesical estd acometido, visando a cura ou o aumento da sobrevida do paciente. As
complicacdes associadas a essa intervencdo cirargica sdo diversas, portanto, tais
reconstrugdes devem ser evitadas sempre que possivel (MACPHAIL, 2014).

Na medicina, a ureterostomia cutanea ¢ realizada apos a cistectomia radical
laparoscopica em casos de cancer vesical (MARIANO; TEFILLI; JESUS, 2007). Segundo

Doerfler et al. (2012), a ureterostomia cutdnea ¢ intervencdo simples, apresenta taxa de



76

mortalidade razoavel, a morbidade e periodo de hospitalizacdo ¢ reduzido por ndo haver
envolvimento do segmento intestinal, sendo bem aceito por pacientes humanos por promover

melhora na qualidade de vida.

3.3.2 Relato de caso

No dia 13 de outubro de 2016, foi atendido no HCV-UFRGS um canino macho, da
raca Akita, de 11 anos, castrado, pesando 29,3 kg. Os tutores relatavam que o animal ha
aproximadamente 2 semanas estava apresentando disuria e estranglria, mas que nos ultimos
dias observaram que o animal tem sinais de incontinéncia urinaria. Caracterizaram como
hematuria a excrecdo do paciente neste periodo. Relataram que o animal tem apresentado
prostragdo gradativa e hiporexia.

Informaram que anteriormente procuraram atendimento de profissional de um médico
veterinario, que prescreveu dipirona e sulfametoxazol e trimetopuima (Bactrin) por 10 dias.
Nao observaram melhora no quadro clinico do animal.

Ao exame fisico o paciente apresentava escore corporal de 5/10, em alerta,
normohidratado, mucosas normocoradas, TPC menor que 2 segundos, temperatura retal de
37,1°C, frequéncia cardiaca e respiratdria, respectivamente, 120 bpm e 40 mpm, sem alteragao
na auscultagdo cardiopulmonar. A palpacdo abdominal animal ndo demonstrou sentir dor € na
avaliacdo da vesicula urindria, esta se encontrava distendida. No exame da regido prepucial e
peniana ndo foram verificadas lesdes.

As suspeitas diagnosticas baseadas nos sinais clinicos relatados e exame fisico foram
de infeccdo do trato urindrio, urolitiase e neoplasia de trato urinario.

Segundo Grauer (2010), as principais causas de hematuria sdo inflamagao, trauma ou
neoplasia do trato urindrio, com menor frequéncia, pode ser decorrente de distarbios
hemorragicos, choque térmico, infarto renal ou atividade fisica extenuante.

Em casos de neoplasia da vesicula urinaria, quando apenas o corpo da bexiga ¢
acometido, a hematdria pode ser a Unica manifestag¢@o clinica descrita. Porém, a maior parte
das neoplasias se estende até o trigono vesical e promove a obstrucao do fluxo da vesicula
urinaria, assim, o paciente apresenta concomitante estranguria e distria (FOALE;
DEMETRIOU, 2011). Em casos mais avancados, o paciente pode ter os sinais relacionados

ao sistema urinario e concomitantemente claudicacdo decorrente de metastase Ossea ou
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sindrome paraneoplasica de osteopatia hipertrofica, principalmente quando a neoplasia em
questao se trata de CCT (MACPHAIL, 2014).

Foi solicitado um ultrassom abdominal para avaliacdo do trato urinario do paciente.
Foi vista alteracdo na vesicula urinaria, estando medianamente distendida, com contetudo
anecoico homogénio. Foi observada estrutura ecogénica medindo aproximadamente 2,5 x
5,10 cm, com bordos irregulares e aparentemente com origem da parede vesical, ao estudo
com Doppler a estrutura foi caracterizada como vascularizada (Figura 31). Tais alteracdes

foram sugestivas de neoplasia.
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FIGURA 31: Ultrassonografia abdominal com transdutor SMHZ, corte longitudinal evidenciando vesicula
urinaria com estrutura ecogénica medindo 2,5 x 5,10 cm. Fonte: setor de diagnostico por imagem HCV-UFRGS.

Os rins apresentavam-se simétricos, com dimensdes normais, contornos regulares,
arquitetura e ecogenicidade preservadas. Discreta redugao na relagdo corticomedular, podendo
ser compativel com a idade do paciente.

Na avaliacao ultrassonografica para detec¢do de neoplasma em vesicula urinaria, ¢
importante moderada replecao desta, afim de facilitar a visualizagdo de massas e evitar
diagnosticos falso-positivos (WALDRON, 2007). Em casos de suspeita de componente
intralumial em regido de colo vesical e uretra proximal a avaliagdo ultrassonografica pode ser
dificultada quando se trata de massas muito pequenas, sendo uma opcao a realizagdo de
uretrocistografia retrégrada com contraste positivo, bem como em situagdes onde o teste de
balotamento ndo permitiu a diferenciacdao entre massas e codgulos, sendo indicada a avaliacao

com Doppler para confirmar a presenga de vascularizacdo local (FROES et al., 2007).
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Durante o exame de imagem, se procedeu com a cistocentese para coleta de amostra
para urindlise. O resultado obtido na avaliacdo fisica da amostra, foi de coloracao
amarronzada, aspecto turvo, consisténcia fluida e densidade de 1,026. No exame quimico nao
foi verificada a presenca de glicose, bilirrubina e cetona, mas foi evidenciado sangue oculto
(+++), proteinas (+++) e pH de 8,5. A urina com pH alcalino pode ser decorrente de processos
inflamatorios contendo bactérias produtoras de urease, uso de alcalinizantes, retengao urinaria
vesical, alcalose metabolica, respiratoria ou atraso no processamento da amostra (LOPES;
BIONDO; SANTOS, 2007). O atraso no processamento da amostra foi desconsiderado, ja que
a esta foi imediatamente encaminhada para analise no laboratdrio.

Com relagdo a proteinuria, sua ocorréncia pode estar relacionada com alteragdes pos-
renal como infecgdes do trato urinario, hematuria e urolitiase (KERR, 2003). Algo se
considerar na interpretacdo € que tiras de urinalise podem sofrer interferéncia no seu resultado
quando o pH urindrio ¢ alcalino (acima de 7,5), para maior seguranca no resultado ¢
recomendada a avaliagdo da proteinuria por meio do teste de precipitagdo acida (LOPES;
BIONDO; SANTOS, 2007).

Na avaliag¢ao do sedimento (microscopio em aumento de 400x), foram observadas de 2
a 5 células epiteliais de transicdo/campo, de 5 a 20 leucocitos/campo, sendo considerada a
amostra com leucocitiria por apresentar quantidade maior que S5/campo, ¢ mais de 100
eritrocitos/campo, quando encontrada quantidade de eritrocitos maior que 5/campo, ja se
considera o animal com hematiria (WEISER, 2007). Nao foram visualizados
espermatozdides, muco, bactérias, cilindros ou cristais.

A amostra encaminhada para urinalise apresentava elevada quantidade de células,
sendo estas, predominantemente, neutrofilos e células epiteliais, raras figuras de mitose foram
visualizadas e células com aspecto displadsico com poucas caracteristicas que pudessem
sugerir presenca de neoplasma, mas segundo o laudo, ndo se descartava a ocorréncia de
afec¢do neoplasica. De acordo com Henry et al. (2003), a avaliacdo do sedimento da urina
permite a constatagdo de células neoplasicas em 30% dos casos de carcinoma de células
transicionais.

Os achados laboratoriais esperados em casos de neoplasma em vesicula urinéria sao:
elevada concentragdo de eritrocitos, proteintria, bacteridria, em caninos podem
eventualmente ser observadas células malignas no sedimento urindrio, que ndo devem ser
confundidas com cé¢lulas displasicas e células transicionais atipicas, que podem estar

presentes em outras afec¢des como em cistite (MACPHAIL, 2014).
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Henry et al. (2003) avaliou o teste de aglutinagdo com antigenos para tumor vesical
(carcinoma de cé¢lulas de transicdo) em amostras de urina de cdes. O teste foi considerado
ferramenta 1til na triagem de animais com suspeita de carcinoma de células de transi¢cao no
trato urindrio, podendo ser uma opg¢do ao exame de urindlise. Outros métodos descritos para
coleta de amostra que permitem a avaliagdo de células neoplasicas € a pungdo aspirativa por
suc¢ao ecodirigida, biopsia ecodirigida via sondagem uretral e cistoscopia (FROES et al.,
2007).

Pela suspeita de neoplasia ter se intensificado a partir do exame de imagem, ¢ indicado
o exame retal do paciente, pois o envolvimento prostdtico e uretral ¢ frequente em caes
(MACPHAIL, 2014). De acordo com Foale e Demetriou (2011) no momento do diagndstico,
56% dos casos se verifica acometimento da uretra e 29% dos caninos machos tém infiltragao
prostatica concomitante. Tal exame nao foi realizado no paciente.

Para pesquisa de metastase distante, foi solicitado o exame radiografico do térax em 3
projecdes (laterolateral direita, laterolateral esquerda e ventrodorsal). De acordo com Foale e
Demetriou (2011), 17% dos cades com diagnostico de neoplasia na vesicula urinéria
apresentam metastases pulmonares. Nao foram evidenciados ndédulos metastaticos nos lobos
pulmonares, pequenos pontos de mineralizacdo foram observados dispersos nos campos
pulmonares. Silhueta cardiaca, trajeto traqueal e demais estruturas apresentavam

caracteristicas dentro do padrdo de normalidade (Figura 32).
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FIGURA 32: (A) Radiografia tordcica laterolateral direita; (B) Radiografia toracica
ventrodorsal evidenciando pontos de mineralizacdo dispersos pelos campos pulmonares.
Fonte: setor de diagnostico por imagem HCV-UFRGS, imagem gentilmente cedida.
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Procedeu-se com a coleta de sangue para avaliacdo de eritrograma, leucograma e
plaquetas, os resultados obtidos se encontravam dentro dos pardmetros de normalidade da
espécie. Para avaliacdo bioquimica, foi solicitado ALT, creatinina e albumina, estas também
se encontravam dentro dos padrdes de normalidade para a espécie. Os pardmetros
hematologicos e bioquimicos dentro dos intervalos de referéncia sdo esperados, podendo em
casos de obstrugdo parcial do trato urinario haver elevacdo da concentragdo sérica de uréia e
creatinina (MACPHAIL, 2014).

Os proprietarios cientes da suspeita diagndstica foram informados das opgdes de
tratamento e possiveis consequéncias como a incontinéncia urindria do animal. Em conjunto
com o médico veterindrio, os proprietarios optaram pela realizagdo do procedimento cirargico
de cistectomia total, sendo realizado desvio urinario permanente com ureterostomia cutanea.

Dentre as opgdes de tratamento, a cistectomia parcial ¢ uma delas, sendo indicada
quando a ressec¢do da por¢ao acometida da vesicula urindria ndo supera dois ter¢os do corpo
vesical (CARVALHO; BRUM, 2009). Em ocasides em que o trigono vesical estd acometido,
os ureteres podem ser transeccionados e reimplantados na vesicula urinaria, porém o animal
ird se tornar incontinente (WALDRON, 2010). Carcinomas de células de transi¢do tém
caracteristica de serem localmente invasivos e agressivos, por tanto, na cistectomia parcial é
dificil a obten¢do de margens limpas, pois frequentemente ha a invasdo celular microscopica
(WALDRON, 2010).

Abordagens com o uso de enxertos para reconstitui¢ao do tecido vesical sdo descritas
e tem por objetivo aumentar sua complacéncia e volume, sem promover intolerancias
imunolégicas ao paciente (OLIVEIRA, 2008). Porém, essas reconstitui¢des tém sido
associadas com complicagdes graves, custo elevado e alta taxa morbidade (OLIVEIRA, 2008)

Alguns enxertos podem ser utilizados para ampliagao da capacidade da bexiga, sendo
descritos: colon autélogo (POZZI; SMEAK; APER, 2006), ileo autdlogo (ABILIO et al.,
2004), submucosa intestinal porcina (GREGA et al.,, 2004), tinica vaginal autéloga
(WONGSETTHACHALI et al., 2011) e tanica albuginea bovina conservada (OLIVEIRA,
2008).

A cistectomia total com anastomose ureterocolonica ¢ indicada quando hd o
acometimento do trigono vesical, porém as complicacdes decorrentes desta intervencao
inimeras, incluindo reabsorcdo de eletrdlitos e residuos nitrogenados, infeccdo do trato
urinario superior, disfungdo neuroldgica, hipercloremia e acidose metabolica, além de terapia
crOnica com antibidticos, uso de lactulose e dieta hipoproteica (CARVALHO; BRUM, 2009;
MACPHAIL, 2014).
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A ureterostomia cutanea visa criar uma abertura cirurgicamente entre ureteres e pele, a
fim de permitir a elimina¢do da urina. Tem sido empregada na medicina no tratamento de
neoplasia maligna pélvica, traumatismos que comprometem uretra ou ureteres, bexiga
neurogénica, defeitos congénitos e estenoses (SMELTZER; BARE, 2011).

De acordo com Mucciardi et al. (2015), o método de desvio urinario permanente deve
ser escolhido de acordo com as condigdes do paciente, considerando idade, extensdo do tumor
e funcdo renal. A ureterostomia cutdnea ¢ considerada uma derivagdo simples, sendo mais
indicada para pacientes idosos.

No dia 20 de outubro, retornaram ao HCV para realiza¢do de eletrocardiografia para
avaliagdo pré-cirurgica. A interpretagdo do exame descreveu como ritmo sinusal e varidveis
eletrocardiograficas se encontravam dentro dos valores de normalidade para a espécie e peso
do animal.

No dia 27 de outubro, o paciente foi internado no HCV para preparacio pré-cirurgica,
recebendo fluidoterapia (1700 mL distribuidos nos turnos da manha, tarde e noite),
amoxicilina com clavulanato na dose de 25mg/kg, BID, por via oral, dipirona 20mg/kg, TID,
por via intravenosa, tramadol na dose de 1mg/kg, TID, por via subcutanea. O animal iniciou o
jejum total 8 horas antes do procedimento. De acordo com MacPhail (2014), antibioticos
profilaticos devem ser administrados previamente ao procedimento cirurgico ¢ devem ser
mantidos por 8 semanas poOs-cirurgia, principalmente em desvios urinarios com anastomose
de ureteres e segmento intestinal.

No dia 28 de outubro, o animal foi encaminhado para o bloco cirurgico, recebeu como
medicagdo pré anestésica metadona na dose 0,4mg/kg, por via intramuscular e na sequéncia,
foi administrada cefalotina na dose de 30mg/kg, por via intravenosa e fluidoterapia com
ringer lactato (15mL/kg/hora). Procedeu-se com a tricotomia da regido abdominal ventral
ampla (xifoide ao pubis). A indugdo anestésica do paciente foi realizada com propofol por via
intravenosa ao efeito, respeitando a dose maxima de 6 mg/kg. A intubagdo do paciente foi
realizada apds perda de reflexo laringotraqueal e manutengao anestésica foi efetuada por via
inalatoria em circuito circular valvular com isoflurano 2%.

O animal foi posicionado em decubito dorsal, realizou-se a sondagem uretral do
paciente com sonda n°8, pré-antissepsia da regido cirurgica e, posteriormente, a antissepsia
cirtirgica utilizando alcool 70% e solugdo de clorexidina 4%. Colocou-se panos de campo e
iniciou-se o procedimento cirurgico.

O acesso da cavidade abdominal foi realizado através de uma incisdo da linha mediana

retroumbilical,se estendendo até regido do pubis, realizando o desvio a direita na regido
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peniana. A incisdo de pele foi realizada com bisturi 23 em sentido cranial-caudal magistral,
realizou-se a divulsdo do tecido subcutaneo com tesoura de dissecagdo Metzenbaum. A partir
da visualizagdo da linha Alba, elevou-se a musculatura abdominal com duas pingas de Allis e
procedeu-se com uma leve estocagem do bisturi sobre a linha Alba. Avaliou-se a presenca de
orgdos aderidos na parede abdominal e entdo a incisdo foi ampliada com tesoura de
dissecagdo Metzenbaum. Ao redor da ferida cirurgica, foram colocadas compressas estéreis
umedecidas para isolar pele e 6rgaos que seriam exteriorizados. Com afastadores Farabeuf se
ampliou a area de visualizacdo da cavidade e 6rgdos.

Procedeu-se com a exposicdo da vesicula urindria, neste momento foi realizada a
palpagdo e constatacdo da massa presente no limen do 6rgdo, sendo esta aderida a parede da
vesicula urinaria, se estendendo até o trigono vesical, considerou-se que ndo havia tecido
viavel o suficiente para que fosse realizada apenas a cistectomia parcial (Figura 33).
Conforme recomendado por MacPhail (2014), foram examinadas demais estruturas adjacentes

para evidenciar extensdes tumorais ou metastases.

FIGURA 33: Vesicula urinaria exposta e palpacdo da massa presente no limen do 6rgdo. Fonte: arquivo pessoal.

Colocou-se pontos de reparo para melhor manipulagdo do 6rgdo e procedeu-se com a
identificacdo dos ureteres. Os ureteres penetram normalmente na superficie caudal
dorsolateral na vesicula urinaria, se estendendo pela camada submucosa até o trigono vesical
onde se esvaziam (MACPHAIL, 2014). Uma vez identificados os ureteres, foi realizada a
dissecacdo delicada das suas ligagdes retroperitoneais, preservando a vascularizagdo
envolvida para a manuten¢do da sua viabilidade (artérias ureteral cranial e caudal), ligadura
dupla dos ureteres e resseccdo com bisturi, distante hd aproximadamente 0,5 cm de sua

inser¢ao na vesicula urindria. Os ureteres permaneceram reparados (Figura 34).
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FIGURA 34: (A) Identificagdo do ureter (seta); (B) Ureteres resseccionados (setas). Fonte: arquivo pessoal.

Os ligamentos laterais sdo reflexdes peritoneais que prendem a vesicula urindria na
parede lateral do abdome e o ligamento mediano prende na parede abdominal ventral
(CHRISTIE, 2007), estes durante o procedimento cirurgico foram pingados, ligados
duplamente e resseccionados proximo a parede da vesicula urinaria, bem como a
vascularizagdo presente (artéria vesical cranial e artéria vesical caudal). Na regido
vesicouretral, foram colocadas 2 pingas de Doyen, e procedeu-se com a ressec¢cdo completa da
vesicula urinaria. Realizou-se ligadura em massa do colo vesical contendo a por¢do inicial da
uretra, sutura de Parker kerr e omentopexia, para tanto foi utilizado fio absorvivel sintético

multifilamentoso poliglactina 910 (Figura 35).
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FIGURA 35: (A) Ressecgdo da vesicula urinaria; (B) Realizagdo de sutura Parker kerr no colo vesical. Fonte:
arquivo pessoal

A localizagdo escolhida para a iniplantagdo dos ureteres foi paramediana, cranial a
regido prepucial do animal. Para realizacdo do estoma, se utilizou uma pinga hemostatica
introduzida através da musculatura abdominal e com auxilio de uma incisdo perfurante fez-se
o acesso de pele na regido onde foi fixado o ureter (Figura 36 — A). Segundo, Nogueira et al.
(2013), os tuneis trans-abdominais para a criacdo de estomas e drenagem da urina s3o de
realizacdo rdpida e facil, j4 para o desvio urindrio colonico sdo necessarios retalhos
seromusculares e posteriormente ¢ possivel efetuar o acesso & mucosa colonica e fixar os
ureteres (MACPHAIL, 2014).

Sendo efetuado o orificio, o ureter foi mobilizado através deste e avaliou-se que se
mantinha sem tensdo sobre a pele (Figura 36 — B). Prado (2016) em sua pesquisa utilizando
suinos, exteriorizou os ureteres a 2 cm da pele, sem tensdo, e posteriormente os fixou, para
tanto, o autor descreveu a necessidade de maior dissecacdo dos ureteres se aproximando do
po6lo distal do respectivo rim, pois a dissec¢ao incompleta do ureter promove o estiramento da

estrutura e consequente falha na anastomose pela ocorréncia de necrose.
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FIGURA 36: (A) Realizagdo do estoma para passagem do ureter; (B) Ureter mobilizado
através do orificio. Fonte: arquivo pessoal.

Introduziu-se uma sonda uretral n® 6 nos ureteres e foi realizada a espatulacao destes.
Foi entdo suturada a pele com a mucosa do ureter através de pontos isolados simples
utilizando fio inabsorvivel monofilamentar nailon 4-0 (Figura 37). O mesmo foi realizado no
ureter contralateral. As sondas foram fixadas com sutura de bailarina.

A espatulagdo dos ureteres € citada como importante por manter os ureteres abertos e
minimizar a ocorréncia de estenoses, assim como o uso de stent em humanos no periodo pds-
operatério. A nao espatulacdo quando associada a ureteres com didmetros menores sao
caracterizadas como causas de estenoses € complicagdes pos-operatorias (RODRIGUEZ et

al.,, 2011).

FIGURA 37: Ureter sondado e realizagdo da sutura envolvendo pele e mucosa do 6rgdo. Fonte: arquivo pessoal.
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Concluida a fixagdo dos ureteres, foi realizada a celiorrafia da linha média com sutura
Sultan, utilizando fio inabsorvivel sintético nailon 2-0. Reducao do espago morto com zig-zag
utilizando fio absorvivel sintético multifilamentoso poliglactina 910 e dermorrafia com sutura

de Wolff utilizando fio inabsorvivel sintético nailon 3-0 (Figura 38).

FIGURA 38: Ureterostomia cutanea com ureteres sondados e celiorrafia da incisdo mediana. Fonte: arquivo
pessoal.

A vesicula urinaria removida foi acondicionada em solugdo de formol 10% e
encaminhada para o setor de patologia para realizagdo do histopatologico.

Na regido da incisdo mediana, foi realizado um curativo utilizando gaze e micropore,
no local dos estomas e sondas o curativo foi efetuado com fralda descartdvel para que a urina
produzida fosse imediatamente absorvida. Foram prescritas trocas de curativos a cada 4 horas.

De acordo com Prado (2016) e Kim et al. (2005), o principal risco da ureterostomia
cutanea é a estenose do estoma realizado. Nesse sentido, visando obter sucesso no
procedimento cirurgico e reduzir complicagdes tardias, o paciente ficou internado por 15 dias
pos-cirurgico para permanéncia das sondas urinarias nos estomas, controle ¢ avaliacdo das
anastomoses.

O manejo pods-operatorio preconizou a limpeza da ferida cirdrgica com solucdo
fisiologica (NaCl 0,9%) e curativos com gaze e micropore, BID. Troca de fralda descartavel a
cada 4 horas, e limpeza dos pontos do estoma com gaze e solugdo fisiologica (NaCl 0,9%),
TID.

No periodo de internagdo, foram avaliados os parametros vitais (nos primeiros 3 dias,
a cada 8 horas e posteriormente a cada 24 horas): afericdo de frequéncia cardiaca, respiratoria,
temperatura retal, avaliagdo da coloragdo de mucosas, TPC, glicemia e pressdo arterial
sistolica. Tais parametros se encontravam dentro dos intervalos de valores de referéncia para a
espécie. No dia seguinte ao procedimento cirargico o paciente tinha apetite e se alimentou

normalmente, a alimentagdo e agua foram fornecidas ad libitum.
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De acordo com Grauer (2010), algumas alteracdes clinicas inespecificas podem ser
observadas no periodo poés-operatorio de pacientes submetidos ao desvio urinario, dentre as
alteracdes cita-se letargia, anorexia, vomitos, diarréia, febre e dor abdominal. Tais alteragcdes
podem ser decorrentes de nefropatias agudas, insuficiéncia renal aguda ou pielonefrite.

Foi prescrito 1200 mL de fluidoterapia com ringer lactato fracionado nos trés turnos,
por 3 dias; anti-inflamtério meloxican na dose de 0,Img/kg, SID, por via subcutinea, por 3
dias; para analgesia tramadol na dose de 2mg/kg, TID, por via subcutanea, por 3 dias; para
analgesia e controle da temperatura dipirona na dose de 25mg/kg, TID, por via intravenosa,
por 3 dias. O paciente recebeu terapia com antimicrobiano com amoxicilina com clavulanato
de potéssio na dose de 20mg/kg, BID, por via oral, por 30 dias.

No quinto dia pds-cirurgico foi coletada amostra de sangue para avaliagdo bioquimica
dos niveis séricos de uréia e creatinina, bem como avalia¢do de hemograma e leucograma. Na
avalia¢do bioquimica o paciente apresentava resultados dos parametros dentro do intervalo de
referéncia da espécie, porém o valor de creatinina estava proximo ao limite superior
(1,46mg/dL). O hemograma nao apresentava alteracoes ¢ no leucograma foi verificada
leucocitose leve por neutrofilia leve com desvio a esquerda regenerativo.

A avaliag¢do bioquimica sérica ¢ fundamental por refletir a condicdo do paciente com
relacdo a quadros de doenga renal, uma vez que animais submetidos a desvio urinario
permanente podem desenvolver doenca renal aguda (GRAUER, 2010). Para que a avaliagdo
se tornasse mais fidedigna, a quantifica¢do de fosfato, amonia e acido Urico deveriam ser
associadas.

Apo6s 7 dias de realizada a cirurgia, o implante dos ureteres na pele e ferida cirirgica

da celiotomia estavam cicatrizados (Figura 39).

FIGURA 39: Ferida cirurgica e ureterostomia cutinea ap6s 7 dias da realizagdo do procedimento. Fonte: arquivo
pessoal.
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As complicagdes descritas na ureterostomia cutanea sdo estenose do estoma,
pielonefrite recorrente, isquemia ureteral seguida de estenose do estoma, dilatacdo ureteral e
hidronefrose, porém a vantagem dessa técnica quando comparada a derivagao utilizando um
segmento intestinal ¢ a auséncia de alteragdes como obstrucdo do intestino delgado, ileo
paralitico e restabelecimento tardio da deambulacio (DELIVELIOTIS et al.,, 2005;
RODRIGUEZ et al., 2011).

Segundo MacPhail (2014), o progndstico de pacientes com neoplasias do trato urinario
¢ reservado, com média de sobrevida menor que um ano independente do tipo de conduta
terapéutica seguida. Mc Millan et al. (2011), Arnold et al. (2011) e MacPhail (2014) relatam a
quimioterapia com Deracoxib, Vinblastina e Piroxican em casos de neoplasias na bexiga
como responsaveis por promover a sobrevida de pacientes por um periodo maior do que o
relatado em animais submetidos a cirurgias.

O paciente recebeu alta médica 15 dias apds o procedimento cirirgico, e neste
momento foram retirados os pontos de sutura. O animal estd mantendo a terapia com
antibidtico até completar 30 dias de pds-cirurgico e a previsao ¢ que seja encaminhado para o
setor oncologia para iniciar a quimioterapia apos avaliagdo aos 30 dias e novos exames. Até a
entrega do presente trabalho o animal estava em boas condi¢des, sem apresentar complicagdes
decorrentes do procedimento cirurgico.

Este caso foi escolhido para ser relatado pois trata-se de um procedimento cirargico
envolvendo duas técnicas pouco realizadas na rotina cirurgica. As técnicas utilizadas sdo
relativamente novas na medicina veterinaria, ndo estdo descritas nas principais literaturas
nacionais na area de cirurgia de pequenos animais, porém ¢ bem empregada na medicina
humana e pode se tornar uma opcdo de desvio urindrio permanente em animais que
necessitem.

O paciente teve uma boa recuperagdo, sem apresentar as complicagdes que podem ser
decorrentes da técnica, o que indica que cuidados pré, trans e pds-cirirgicos sao fundamentais

e que neste caso foram efetivos em auxiliar no sucesso da terapia.
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4 CONCLUSAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria permitiu a académica
colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, bem como obter novas
experiéncias.

Através do estagio foi possivel conhecer a rotina da profissdo na area escolhida,
vivenciando a realidade da pratica, com suas dificuldades e limitacdes para o
desenvolvimento das atividades, assim como buscar meios para solugdo de problemas e
constante procura por informagdes. Foi o primeiro contato profissional com proprietarios,
embora ainda académica, a instituicdo de ensino permitia que os estagiarios se colocassem no
papel de profissional, o que foi muito enriquecedor.

O local de realizagdao do estagio por se tratar de um hospital escola, oportunizava aos
estagiarios a pratica de inumeras atividades, o que agregou muito no aprendizado. Outro fator
positivo do local ¢ a grande casuistica, permitindo aos académicos se depararem com
diferentes casos e abordagens terapéuticas.

Sendo assim, o Estdgio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria foi
extremamente importante para a formacao profissional da académica, considerando como
parte imprescindivel da graduacdo por oportunizar viver situagdes que ndo podem ser

transmitidas em sala de aula.
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ANEXO A - Certificado de Estadgio Curricular Supervisionado em Medicina

Veterinaria.



