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"E preciso trés meses para aprender a fazer
uma cirurgia, trés anos para saber quando é preciso fazé-
la e 30 anos para saber quando ndo se deve fazer uma
operacao”.

Henry Marsh



CAPITULO |

VIVENCIA DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO



1. INTRODUCAO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) possui a finalidade de
despertar em cada estudante a compreensao das teorias durante todo o curso
de graduacdo e suas aplicabilidades, além de estimular as habilidades
profissionais nas diferentes areas de atuacdo dentro da sociedade. O referido
estagio é requisito fundamental para a conclusao do curso de Bacharelado em
Medicina Veterinaria da Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE).

O ESO foi realizado no periodo de 18 de setembro a 04 de dezembro de
2018, na é&rea de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais, no Hospital
Veterinario Prof. Dr. lvon Macédo Tabosa da Universidade Federal de Campina
Grande (HV/UFCG) e no Hospital Veterinario da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (HOVET/UFRPE).

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O PERIODO DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO OBRIGATORIO

2.1 HOSPITAL VETERINARIO PROF. DR. IVON MACEDO
TABOSA/UFCG

O HV/UFCG esta localizado na cidade de Patos, estado da Paraiba.
Possui papel significativo para a populacdo do Sertdo paraibano e regides
vizinhas, abrangendo localidades do estado de Pernambuco, Rio Grande do
Norte e Ceara, chegando a atender produtores de mais de 40 municipios
destes estados (Figura 1).

Fundado no dia 03 de maio de 1983 o HV/UFCG atende a populacéo
nas areas de Clinica Cirdrgica de Pequenos e Grandes Animais, Clinica
Médica de Pequenos e Grandes Animais, Obstetricia, Ginecologia, Andrologia,
Andlise Laboratorial, Anatomia Patoldgica, Radiologia e Ultrassonografia, além
do Atendimento de Animais Silvestres. Todos os atendimentos sdo realizados

por Professores, Técnicos e Residentes e sdo acompanhados pelos alunos.



Figura 1. Fachada do HospitaI'Veterinério Prof. Dr Ilvon Macédo Tabosa da UFCG
na cidade de Patos/PB.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

O atendimento ao publico se da de segunda a sexta feira, no horario de 7
as 11 horas e das 14 as 18 horas. A marcacdo de consultas acontece
diariamente, por ordem de chegada. Sao disponibilizadas nove fichas pela
manha e seis fichas no periodo da tarde, além dos atendimentos de retorno e
emergéncias que passam por uma triagem inicial e quando confirmadas sao
encaminhas para o devido tratamento. As consultas e demais procedimentos
sdo gratuitas apenas para pacientes cujo tutor seja beneficiario de algum
programa de assisténcia social, sendo cobrado um valor simbdlico para os

demais pacientes.
2.1.1 Infra-estrutura

O HV/UFCG é dividido em setores com prédios préprios e atividades que
variam entre Clinica Médica e Internamento de Grandes Animais, Clinica
Médica e Internamento de Pequenos animais, Patologia Animal, Reproducéo,
Patologia Clinica, Cirurgia de Grandes e Pequenos Animais e Diagnostico por

Imagem (Figura 2).



Figura 2: Setores HV/UFCG

A - Setor de clinica cirGrgica, B - Setor de clinica médica, C - Setor de reproducao
e grandes animais.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

O setor de Clinica Médica de Pequenos Animais possui recepgdo e sala
de espera climatizada, ambulatérios para atendimento clinico, sala de
emergéncia e internamento, para cdes e gatos separadamente, assim como

uma sala para doengas infecciosas (Figura 3).

|

Figura 3: Estrutura HV/UFCG. A -
Recepcdo e sala de espera, B -
Ambulatérios Clinicos, C- Ambulatorios,
salas de internamento, sala de
emergéncia.

Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.



O setor de Clinica Cirdrgica dispde de ambulatorio préximo a Clinica
Médica para realizacdo de avaliagdo clinica e pequenos procedimentos
(retirada de pontos, atendimento pré e pdos cirdrgico, curativos, esofagostomia,
etc), vestiarios, lavabo, sala de esterilizacdo e acomodacdo de material estéril,
sala pré-cirdrgica/sala anestésica e sala cirdrgica de pequenos e grandes

animais (Figura 4).

u

Figura 4: Bloco cirdrgico HV/UFCG. A - Sala cirdrgica, B - Ambulatorio clinica cirdrgica, C -
Lavabo, D - Sala pré-cirdrgica/ anestésica, E- Sala de esterilizagao.
Fonte: Arquivo Pessoal, 2018.

2.1.2 Atividades desenvolvidas no setor de clinica cirlrgica

Durante o periodo de 18 de Setembro a 19 de Outubro de 2018, foram
desenvolvidas as atividades no setor de clinica cirdrgica do HV/UFCG,
totalizando 184 horas. Nesse periodo foi acompanhada a rotina da equipe de
Clinica Cirargica do hospital que € composta por dois residentes (um do
primeiro ano e outro do segundo ano), professores da area e um técnico que
durante o periodo do estagio estava realizando pés-graduacéo fora do pais. As
atividades incluiram atendimento ambulatorial e cirGrgico de rotina e
emergéncia de pequenos animais.

No periodo foram acompanhados 163 procedimentos, dos quais 16
foram ambulatoriais e 147 procedimentos cirtrgicos. No grafico a seguir pode
ser observado os procedimento realizados, dentre os quais podemos notar que

as cirurgias de Ovario Histerectomia (OH) eletiva foram as que mais
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prevaleceram (47) juntamente com as OH realizadas emergencialmente por
motivo de piometra (18). Em relacdo aos procedimentos de rotina e
emergéncia, os percentuais ocorridos foram de 71% e 29% respectivamente.
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Gréfico 1: Procedimentos realizados no setor de clinica cirargica do HV/UFCG durante a
realizagéo do ESO.

Dentre as espécies atendidas, o numero de cées e gatos foi o mesmo,
com o total de 72 animais para cada espécie. Além destas, também foram
acompanhados um procedimento em ave, um procedimento em um grande
ruminante e um procedimento em um lagomorfo. A variagdo existente ocorreu
entre o0 sexo (Grafico 2), onde o numero de fémeas submetidas a
procedimentos cirdrgico superou o de machos no periodo referido, o que
corrobora com o Gréfico 1 onde os procedimentos de OH chegaram a 46,68%

do total realizado.



55
46
26
17
1 1
M F M F M M

AVE CaM FEL RUM

, .-
5 =

=
b

Gréfico 2: Espécies atendidas no setor de clinica cirdrgica do
HV/UFCG durante a realizacdo do ESO.

Legenda: AVE- Ave; CAN - Canino; FEL - Felino; RUM -
Ruminante; LAG - Lagomorfo; F- Fémea; M - Macho.

2.2 HOSPITAL VETERINARIO DA UFRPE

O Hospital Veterindrio (HOVET) da Universidade Federal Rural de
Pernambuco (UFRPE), fica localizado no bairro de Dois Irméos, cidade de
Recife, no estado de Pernambuco. Ele atende a toda populacdo da regido
metropolitana do Recife e cidades vizinhas, além de pacientes vindos de outros
estados. Possui como principal pilar o objetivo educacional dos alunos de
Graduacao, P6s-Graduacao e Residéncia Multiprofissional.

O HOVET/UFRPE atende nas areas de Clinica Cirurgica de Pequenos e
Grandes Animais, Clinica Médica de Pequenos e Grandes Animais, Obstetricia,
Oftalmologia, Neurologia, Ortopedia, Dermatologia, Oncologia, Acupuntura,
Andrologia, Medicina Legal, Radiologia, Ultrassonografia, Patologia Clinica,
Anatomia Patoldgica, Bacterioses, Viroses e Doencgas Parasitarias. Também
sao realizados atendimentos de Animais Silvestres. Todos os atendimentos sao
realizados por Professores, Técnicos e Residentes Médicos Veterinarios, além
dos alunos que acompanham os procedimentos.

O atendimento ao publico é gratuito e se da de segunda a sexta-feira, no

horario das 8:00 as 17:00 horas. A marcacdo de consultas acontece nas



segundas- feiras por telefone, até que todas as vagas da semana estejam

preenchidas.

2.2.1 Infra-estrutura do Hospital Veterinério

O HOVET-UFRPE (Figura 5) é dividido em setores de Clinica Médica e
Cirargica de grandes animais, Clinica Médica e Cirargica de pequenos animais,
Patologia Animal, Patologia Clinica, Doencas Parasitarias, Bacteriose, Virose e

Diagndstico por Imagem.

iua 5: Fachada do HOVET/UFRPE.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O hospital dispde de recepcdo, sala de curativos, enfermaria,
ambulatérios para atendimento clinico, bloco cirargico, salas de diagnostico por
imagem, ambulatorio e internamento de grandes animais, além de laboratérios
de bacterioses, viroses, doencas parasitarias e patologia geral.

Ao chegar, o paciente se dirige a recepcdo onde é realizado o
preenchimento de ficha cadastral e o tutor assina um termo de tutela
responsavel. Em seguida o mesmo é direcionado para sala de espera onde
aguarda ser chamado ou é encaminhado para o ambulatorio referente a

determinada especialidade na qual o animal ser& atendido.



O atendimento clinico cirargico é realizado em ambulatério préprio, onde o
paciente é avaliado e entdo € agendado seu procedimento cirdrgico. O bloco
cirargico possui uma sala pré-cirurgica onde € realizada a anestésia e
tricotomia, seis salas para procedimentos cirdrgicos (rotina, técnica cirdrgica,
clinica cirargica, oftalmologia, experimental e cirurgia de grandes animais),
lavabo, sala de esterilizagcdo e sala de armazenamento de material estéril
(Figuras 6-7).

Figura 6: Bloco cirdrgico HOVET/UFRPE. A - Entrada do bloco cirdrgico; B - Sala de
tricotomia/pré- cirirgica; C — Lavabo (porta central) e entrada das salas de cirurgia de
Técnica Cirargica Veterinaria (esquerda) e Cinica Cirdrgica Veterinaria (direita).
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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<Figura 7: Salada RotinaCirﬂrgica do HOVET/UFRPE.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

2.2.2 Atividades desenvolvidas no setor de clinica cirdrgica

Durante o periodo de 22 de Outubro a 4 de Dezembro de 2018, foram
desenvolvidas as atividades no setor de clinica cirargica do HOVET-UFRPE,
em um total de 240 horas. Nesse periodo foi acompanhada a rotina da equipe
de clinica cirtrgica do hospital que € composta por quatro residentes ( dois
residentes do primeiro ano e dois residentes do segundo ano), trés técnicos
(Médicos Veterinarios) e professores da éarea. As atividades incluiram
atendimento ambulatorial clinico e cirtrgico de rotina do hospital.

No periodo foram acompanhados 100 procedimentos, sendo destes 22
ambulatoriais e 77 cirtrgicos além de 2 treinamentos na sala de pratica post
mortem (Gréfico 3). No grafico a seguir pode-se observar os procedimentos
realizados, dentre os quais é possivel notar que as cirurgias de ovario
histerectomia (OH) foram as que prevaleceram, assim como ocorrido durante o
periodo de acompanhamento da rotina no HV-UFCG.
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Gréfico 3: Procedimentos realizados no setor de cl

durante a realizacéo do ESO.

de Caninos (54) foi superior ao de

s

7z

écies, o numero

Considerando as esp

Felinos (23), quando comparamos as duas espécies (Grafico 4). Em relacéo

com 0 sexo, observa-se gque o0s procedimentos realizados em fémeas superam

0s machos, novamente corroborando com o que foi observado no Grafico 2.
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Grafico 4: Espécies atendidas no setor de clinica cirirgica
do HOVET/UFRPE durante a realizagéo do ESO.

Legenda: CAN - Caninos; FEL - Felinos; F - Fémea; M -
Macho.

3. CONCLUSAO

O ESO é de grande importancia para a conclusdo do curso de Medicina
Veterinaria, pois proporciona ao aluno vivenciar diferentes realidades da
carreira profissional e amadurecer dentro da especialidade escolhida,
contribuindo assim na formacédo de médicos veterinarios capazes de atuar na
sociedade.

13



CAPITULO Il

TECNICA DE BILLROTH TIPO 1 ASSOCIADO AO DESVIO BIODIGESTIVO

PELA TECNICA DA COLECISTOJEJUNOSTOMIA EM Y DE ROUX PARA

RESOLUCAO DE OBSTRUCAO INTRAMURAL DUODENAL EM FELINO -
RELATO DE CASO
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Resumo

A técnica de Billroth tipo 1 associado ao desvio biodigestivo pela técnica
da Colecistojejunostomia em Y de Roux consiste em uma das técnicas mais
utilizadas na medicina humana durante cirurgias bariatricas, tendo objetivo o
restabelecimento do fluxo gastrointestinal. Em pequenos animais esta técnica é
utilizada quando ha perda de tecido gastrico e intestinal, seja por necrose
tecidual resultante de traumas ocasionados por corpo estranho, ou pela
presenca de neoplasias que necessitem da retirada tecidual dessas regifes. O
objetivo deste trabalho foi relatar a realizacdo deste procedimento em uma gata

com nove anos de idade apresentando obstrucéo intramural no duodeno.

Palavras-chave: cirurgia digestiva, duodeno, nodulacé&o.

1. INTRODUCAO

A técnica de Billroth Tipo 1 associado ao desvio biodigestivo pela técnica
da Colecistojejunostomia em Y de Roux consiste em uma das técnicas mais
utiizadas na medicina humana durante cirurgias bariatricas, através da
gastrectomia parcial, tendo o restabelecimento do fluxo gastrointestinal pela
anastomose de alguma porcdo do intestino delgado proximal com o
remanescente gastrico (ROHDE, 2017).

Em pequenos animais, 0s procedimentos mais convencionais que
resultam na utilizacdo desta técnica sdo a retirada de corpos estranhos no
estomago ou intestino, que apresentem necrose tecidual necessitando da
remocado do tecido lesionado, ou a presenca de tumores nessas regides
(FOSSUM T. W., 2014).

O diagnostico desses pacientes é baseado no historico e sinais clinicos
apresentados que surgem de forma aguda com émese, anorexia e perda de
peso. Os exames de imagem como a radiografia e a ultrassonografia séo
importantes aliados para o diagnostico das enfermidades do trato
gastrointestinal, por serem de facil e rapida execucao, porém nem sempre €

possivel a identificacéo real da afeccao por esses métodos, sendo necesséria a

15



realizacdo da celiotomia exploratéria para o fechamento do diagnostico
(ARAUJO et al., 2016).
O diagnostico e o tratamento cirargico através da celiotomia exploratoria
e das técnicas de Billroth Tipo 1 associado ao desvio biodigestivo pela técnica
da Colecistojejunostomia em Y de Roux, consistem muitas vezes no unico
tratamento potencialmente curativo para esses pacientes na presenca de
tumoracdes gastrointestinais (ARAUJO et al., 2016).
Baseado nas informacgfes descritas, este trabalho tem o objetivo de relatar
a realizacdo destes procedimentos em um paciente felino com obstrucéo
intramural no duodeno, visando proporcionar qualidade de vida para o

paciente.

2. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no HOVET/UFRPE um felino, sem padrao racial definido,
fémea (castrada), com nove anos de idade, pesando 2,3 kg e com histoérico de
vomito esporadico com aspecto espumoso e presenca de secrecao amarelada
hé trés dias.

A tutora relatou ter administrado racemetionina com cloreto de colina
(Xantinon®), sem recomendagao veterinaria e com isso os episodios de émese
sessaram, porém o0 paciente havia iniciado um quadro de anorexia, sendo
alimentado de forma forgcada, apesar de mostrar interesse pelo alimento, pois,
a tutora afirmava que o animal ia em direcdo ao pote de comida, cheirava o
alimento, mas ndo ingeria de forma espontdnea. Também comecou a
apresentar adipsia, tomando agua apenas quando for¢ada, e aquesia ha quatro
dias, apesar de urinar normalmente. A tutora afirmou né&o ter havido qualquer
mudanca no ambiente ou questdes que viriam a acarretar estresse ao animal.

Na avaliagcdo clinica a paciente se apresentou apatica durante toda
avaliacdo, com escore corporal magro, desidratacdo moderada, mucosas
hipocoradas, pelos opacos e ericados e midriase bilateral. Foi oferecido
alimento e ela mostrou interesse, mas nao o ingeriu. Ao realizar a palpacao
abdominal foi verificada a presenca de uma massa na por¢ao cranial direita do

abddmen proximo ao piloro, sem percepcao aparente de dor pela paciente.
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Foram prescritos Dipirona 25mg/kg (SID), Cloridrato de tramadol 1mg/kg
(BID), Omeprazol 1 mg/kg (SID) e suplemento alimentar a base de lisina (Lysin
Cat®).

Como exames complementares foram solicitados hemograma,
bioquimica sérica com dosagem de Alanina Aminotrasferase (ALT), Fosfatase
Alcalina (FA), gamaglutamiltransferase (GGT), Bilirrubina, Ureia, Creatinina,
Proteina Total (PT), Albumina, Globulina e Glicose, ultrassonografia abdominal
(USG) total e radiografia toracica e abdominal.

Com o retorno da paciente apds 12 dias da primeira consulta, a tutora
relatou melhora nos episodios de émese, com maior aceitacdo pelo alimento,
porém com apetite ainda diminuido. Os exames complementares evidenciaram
leucocitose por neutrofilia com desvio a esquerda e eosinoflia relativa e
absoluta, elevacdo da ALT, diminuicdo nos niveis de PT e globulinas. Na
urinalise foram observadas hemacias incontaveis, bactérias (+++) e leucocitos
(2-4 por campo).

A USG abdominal foi inconclusiva, assim como a radiografia abdominal,
enquanto que a radiografia toracica se apresentou dentro da normalidade. Ao
realizar novo exame fisico, na palpacdo abdominal a presenca de massa em
regido pilérica permanecia.

Desta forma, foi solicitado um novo exame de USG abdominal, no qual
foi observada imagem sugestiva de neoplasia em topografia adjacente ao baco,
recomendando-se fazer um diagndstico diferencial com o pediculo ovariano.
Outros achados do exame foram linfonodo mesentérico reativo, maior
ecogenicidade abdominal e uma possivel nefropatia.

Diante do resultado ultrassonografico foi solicitado eletrocardiograma e a
paciente foi encaminhada para realizacdo de celiotomia exploratéria, com o
objetivo de identificar a nodulagdo encontrada durante o exame clinico e
evidenciada pela USG abdominal.

Apos jejum alimentar de oito horas e de seis horas de jejum hidrico,
procedimento pré-anestésico, tricotomia e antissepsia do campo operatoério, foi
iniciada a cirurgia com uma incisao na linha alba, desde a cartilagem xifoide até
a regiao retro umbilical. Ao acessar a cavidade abdominal, foi identificado uma

nodulacdo na parede duodenal na regido onde desemboca o ducto biliar e
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pancreatico, com uma elevada quantidade de aderéncias no mesentério e

omento maior, além de linfonodo mesentérico reativo.

Figura 1: Nodulagdo no duodeno em regido de ducto
biliar e pancreatico( A) e linfonodo mesentérico
reativo (B).

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Com a identificacdo de todas as estruturas envolvidas e o elevado grau
de obstrugcédo da luz intestinal em regido pilorica e ducto pancreatico e biliar,
optou-se pela ressecgéo da porcao géastrica e duodenal comprometida (Figura
2), sendo portanto, realizada a técnica de Bilrroth Tipo 1, associada a
Colecistojejunostomia pela técnica Y de Roux.
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Figura 2: Nodulacdo duodenal. A- Retirada de massa duodeal;
duodenal: a- Regido pildrica; b- Massa duodenal; c- Duodeno.
Fonte: Arquivo pessoal, 2018.
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Com a retirada do tumor que envolvia parte do estdbmago (piloro) e
estendendo-se pelo intestino delgado em area de ducto pancreético e biliar, foi
realizada a anastomose da porcdo distal do duodeno diretamente ao
estomago, caracterizando a técnica de Bilrroth Tipo 1 (Figura 3). Este
procedimento foi realizado com o auxilio de uma pinca hemostatica curva
realizando divulséo do tecido que envolvia a massa, sendo entdo colocado
duas pincas de coproestase de Doyen ha 1 cm na extremidade cranial e caudal
da massa e uma pinca hemostatica adjacente a estas pincas, sendo entao
realizada a hemostasia dos vasos mesentéricos que irrigavam o tecido e a
ligadura do ducto pancreético e biliar.

Na sequéncia foi realizada a gastrotomia em regido pildrica e resseccédo
da porcdo intestinal acometida e anastomose gastroduodenal com pontos

isolados simples utilizando o fio de Polidiaxonona (PDS) n° 3-0.

Figura 3: Técnica de Bilrroth Tipo 1. A - Estdmago; B -
Porcdo distal do intestino delgado; C - Anastomose
do estomago com o intestino delgado.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

ApoOs retirada de toda massa e reconstituicdo do fluxo digestivo, foi entdo
realizada a Colecistojejunostomia pela técnica Y de Roux (Figura 4), onde foi
seccionado o jejuno distante 10 cm do angulo duodenojejunal. A porcéo cranial
do jejuno foi anastomosada lateralmente a por¢cdo caudal distante cerca de 10
cm da inciséo inicial e a por¢éo cranial do jejuno anastomosada lateralmente a

vesicula biliar, realizando o desvio biodigestivo da bile. Foi realizada a sutura
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do mesentério, com a finalidade de ndo haver tor¢céo intestinal, e lavagem da
cavidade abdominal com solugdo fisiolégica aquecida para elevar a
temperatura da paciente que se encontrava hipotérmica. Seguido do

fechamento da cavidade abdominal, sutura subcutanea e pele.

Hﬁ‘s".‘f; i

\‘\‘&‘.\ "‘L\\“‘ ' / UK e o
Figura 4: Colescistojejunostomia pela técnica Y de Roux para
realizacdo do desvio biodigestivo.A- Seccédo do jejuno 10 cm do
angulo duodenojejunal. B- Anastomose lateral jejuno-jejuno. C-
Sutura da anastomose jejuno-jejuno. D- Sutura da extremidade do
jejuno. E- Remocdo da bile da vesicula biliar. F- Anastomose
vesicula biliar e jejuno. G- Desvio biodigestivo.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

O procedimento cirargico durou aproximadamente trés horas e a
paciente foi encaminhada para internamento com prescricdo de Cloridrato de
tramadol (1 mg/kg), Dipirona (25 mg/kg), Meloxicam (0,05 mg/kg), Amoxicilina

com Clavulanato de Potassio (20 mg/kg), além da recomendacdo de
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alimentacdo parenteral nas primeiras 72 horas pos-cirargica sendo realizada
gradativa adicdo de alimentacéo liquida, pastosa e posteriormente alimentacao
normal. Poucas horas apds a cirurgia (oito horas) a paciente ainda nao havia

estabilizado a temperatura e pressao arterial, vindo a 6bito no internamento.

3. DISCUSSAO

Definida como a abertura cirargica para acessar a cavidade abdominal, a
celiotomia exploratéria € utilizada desde a antiguidade para fins diagndésticos e
terapéuticos. A partir do século XX passou a ser uma técnica bastante rotineira,
pelo desenvolvimento de técnicas anestésicas adequadas, como a intubacdo
orotraqueal, além do aperfeicoamento de praticas cirdrgicas e terapéuticas que
possibilitaram uma maior seguranca (TIZIMA et al., 2011).Corroborando com o
autor citado, optou-se pela realizacdo deste procedimento, uma vez que a
avaliacéo clinica prévia e exames de imagem realizados, ndo foram suficientes
para definir um diagndstico da condicédo do paciente.

A laparotomia exploratéria consiste em uma das técnicas mais utilizadas
para fins diagnésticos, pois tem como vantagem a ndo seccao de tecido
muscular ou feixes nervosos, acarretando em um menor sangramento durante
o procedimento, além de uma rapida realizacdo e uma ampla visualizacdo dos
orgaos que compdem a cavidade abdominal, possibilitando ao cirurgido uma
maior facilidade na identificacdo da afeccdo e uma agcdo mediata com menor
risco de lesbes em oOrgdos ndo afetados (IGRACIO ; BOSSARDI, 2017),
conforme observado no caso em questdo, cujo acesso cirlrgico permitiu a
imediata identificagéo da lesao tumoral.

Dentre as maiores causas de realizacdo de celiotomia nos animais
domeésticos, podemos citar obstrucdo gastrointestinal por conteddo nao
identificado (corpo estranho) e presenca de massa em cavidade abdominal
identificada no exame clinico do paciente ou em exames de radiografia e
ultrassonografia (FOSSUM T. W., 2014). Na paciente aqui relatada, durante o
exame fisico foi palpado uma massa abdominal, mas apesar dessa evidéncia,

os exames de imagem nao foram conclusivos, e portanto, indicou-se a
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realizacdo do procedimento cirdrgico exploratério para definicdo do diagndstico
e tratamento adequado.

Em felinos, as causas mais comumente apresentadas s&o neoplasias
gastrointestinais, identificadas inicialmente como massas ou hodulagdes,
durante o exame clinico e exames complementares, ou obstru¢cdes por corpo
estranho. Esses pacientes em geral comegcam a apresentar sintomas agudos
de vomito ou problemas gastroentéricos, nunca apresentados anteriormente,
perda de peso, anorexia ou polifagia, letargia e inapeténcia. Sinais clinicos
semelhantes foram observados na paciente deste relato, corroborando para as
devidas medidas a serem tomadas para o fechamento diagnoéstico inicial. Com
menor frequéncia esses animais podem apresentar diarreia, disquezia,
tenesmo ou peritonite secundaria, causada pela obstrucao intestinal seguida de
ruptura (AUGUST, 2006).

As massas ou nodulagbes intestinais geralmente s&o neoplasias
gastrointestinais, que em felinos geralmente séo identificados como linfomas
alimentares, caracterizados por normalmente atingir o intestino delgado, figado
ou baco podendo também acometer boca, eséfago ou pancreas (SHERDING e
JOHHSON, 2008). A doenca ainda possui etiologia pouco evidenciada, porém
na medicina humana, fatores como a doenca inflamatéria intestinal acabam
sendo a principal causa dessa afecc¢éo, existindo indicios da mesma origem na
medicina veterinaria, além dos fatores genéticos predisponentes
(NORSWORTHY et al., 2011).

Em felinos, neoplasias, processos infecciosos ou inflamatorios no
sistema gastrointestinal, principalmente em regiées de intestino delgado,
podem acarretar problemas mais grave devido as caracteristicas anatémicas e
fisiolégicas  diferenciadas nessa espécie (STONEHEWER, 2006).
Anatomicamente podemos observar o ducto pancreatico maior se ligando ao
ducto biliar comum antes de se inserir no duodeno, facilitando infeccdes
ascendentes nesses 0rgdos (Figura 5). Dentre essas complicacdes, podemos
citar o complexo Colangite-colangiohepatite-pancreatite dos felinos, também
conhecida como a triade felina, agravando ainda mais o estado clinico do
paciente (SILVA et al., 2013).
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Figura 5: Esquema do sistema digestivo (porcao
cranial) dos felinos. A: a- Esbfago; b- Estbmago; c-
Figado; d- Ducto Pancreatico Maior; e- Pancreas; f-
Vesicula Biliar; g- Ducto Biliar; h- Duodeno; i- Jejuno;
B: a- Estdbmago; b- Ducto Pancreatico; ¢c- Ducto Biliar;
d- Duodeno.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

A triade felina ndo possui predilecdo de raca, sexo ou idade. Sua
sintomatologia é inespecifica sendo observado casos de diarreia cronica,
anorexia, letargia, émese e perda de peso gradual. No exame clinico, verifica-
se febre, desidratacdo, ictericia, sensibilidade a palpacdo abdominal,
espessamento de alcas intestinais e possivel palpacdo dos bordos hepéticos
(SAO GERMANO ; MANHOSO, 2011).

Nos casos de paciente que apresentam a triade felina podemos
observar anemia regenerativa, neutrofilia, linfopenia, trombocitose, aumento
das enzimas hepaticas (ALT, FA e GGT), hipocolesterolemia,
hiperbilirrubinemia, hiperglicemia, hipoalbuminemia e hipergamaglobulinemia
(NUNES, 2012). No presente relato ndo foi observado alteracdo na bioquimica
significativas, 0 que nos leva a pensar que o quadro de triade causada pela
obstrucdo ainda ndo havia se instalado, o que justifica a integridade do figado e
pancreas observados durante a ultrassonografia e o procedimento cirdrgico.
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Dessa forma, a identificacdo da triade felina muitas vezes se torna dificil
para o clinico veterinario, sendo necessaria a realizacdo de biopsia dos trés
orgdos envolvidos (figado, pancreas e intestino) através de laparoscopia ou
laparotomia exploratoria. Muitas vezes sendo o Ultimo recurso a ser utilizado, e
o tratamento acaba ndo surtindo o efeito desejado, levando a morte do
paciente (MURAKAMI et al., 2016).

Assim, o diagnostico rapido de massas tumorais em regido de papilas
duodenais diminui as chances de desenvolvimento de afeccfes que agravem
ainda mais o quadro do paciente, gerando a ele uma maior longevidade. Dentre
as técnicas para o fechamento do diagndéstico podemos citar a radiografia,
ultrassonografia e a tomografia computadorizada. Esses exames podem
evidenciar diretamente regides que apresentem alguma anormalidade quanto a
morfologia ou fisiologia, de forma rapida e objetiva, porém nem sempre esse
diagndstico é conclusivo seja pela falta de experiéncia do médico realizador do
exame, mal posicionamento do paciente, qualidade do equipamento, falta de
jejum prévio do animal ou cansaco do realizador do exame (SCHERAIBER,
2011 ; GARCIA, 2016). Nos exames de imagem realizados pela paciente os
resultados acabaram sendo inconclusivos, corroborando com o autor citado,
pois nem sempre esses procedimentos seréo conclusivos por diversos motivos,
necessitando da realizacdo de outras acdes, como a tutora da paciente néo
tinha condicBes financeiras para realizar a tomografia computadorizada, foi
entdo indicada a celiotomia exploratoria, para o fechamento do diagndéstico.

O tratamento de obstrucdo duodenal pode ser clinico ou cirdrgico
dependendo do quadro clinico do paciente e do diagnostico final, sendo o
procedimento cirdrgico com progndstico reservado. Entretanto, em casos de
obstrucdes permanentes, como neoplasias, estenoses do ducto biliar comum,
colélitos, cistos, helmintos hepatobiliares as resolugbes cirdrgicas séo
necesséarias (BRADLEY e SMEAK, 2017) e por isso se optou pela realizacao
de cirurgia no paciente aqui relatado.

Dentre as técnicas que possibilitam a remocdo de tumores
gastrointestinais, podemos citar a técnica de Billroth tipo 1 (Figura 6) (FOSSUM
T.W., 2014).
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Figura 6: Esquema da Técnica Billroth Tipo 1. 1 - Gastrectomia parcial e
secc¢do do duodeno (linhas tracejadas indicam os locais das incisdes); 2-
Anastomose do estdmago com o duodeno.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

A técnica de Billroth | consiste na reconstrucdo do transito intestinal apos
a gastrectomia parcial onde o estomago é anastomosado com o duodeno
(ZONG e CHEN, 2011). Quando ocorre resseccao ou obstrugcéo do ducto biliar,
conforme ocorreu na cirurgia da paciente aqui relatada, pode ser utilizado o
desvio biliodigestivo pela técnica da Colecistojenunostomia em Y de Roux
(Figura 7), para que o quadro do paciente n&o se torne ainda mais grave
podendo ocorrer ictericia, hepatite, pancreatite, colangite e quadros agudos de
dor pelo acumulo de bile na vesicula biliar, que consiste ha anastomose lateral
da vesicula biliar com a alca jejunal seccionada a cerca de 10cm do angulo
duodenojejunal (Angulo de Treitz) conforme realizado por Sampaio et al.
(2018). Na medicina humana esta técnica € uma das mais utilizadas em
cirurgias géstricas, por possuir baixo indice de complicacdes e ser altamente
eficaz (VALEZI et al., 2014). Apesar da descricdo de ambas as técnicas na
literatura, as mesmas ndo s&o rotineiramente realizadas na medicina
veterinaria dado o grau de complexidade para suas realizac6es, especialmente
a técnica de Y de Roux.
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Figura 7: Esquema do desvio biliodigestivo, realizado pela Técnica da
Colecistojenunostomia em Y de Roux. A- Secg¢do do duodeno; B- a-
Anastomose lateral da vesicula biliar com o jejuno; b- Anastomose lateral
das porcdes cranial e medial do jejuno.

Fonte: Arquivo pessoal, 2018.

Dentre as principais complicacdes que podem ser verificadas apos a
realizacdo das técnicas de Billroth I, podemos citar as deiscéncias e formacao
de fistulas decorrentes da alta complexidade que a reconstrucéo intestinal
apresenta, extravasamento biliar na cavidade abdominal levando o paciente a
peritonite, casos de gastroparesia levando a quadros agudos de émese e
distensdo abdominal, aceleracdo no fluxo de esvaziamento gastrico pela
ressec¢do do piloro causando a sindrome de dumping e alcalinidade gastrica
causada pelo refluxo de conteido duodenal para o estomago. No caso
relatado, associada a técnica de Billroth | foi realizada a Colecistojenunostomia
em Y de Roux, visando diminuir as chances de inUmeras das complicacfes
citadas acima, porém hemorragias, pancreatite aguda, vazamentos nas
anastomoses realizadas e absor¢cdo de nutrientes devem ser constantemente
avaliadas (HORA, 2006).
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4. CONCLUSAO

Mesmo com o sucesso do procedimento cirdrgico relatado neste caso, a
paciente veio a 6bito durante o pds-operatorio imediato, o que impossibilitou a
avaliar eficacia da técnica apos a recuperacao da paciente.

Apesar de muito difundida na medicina humana, as técnicas de
reconstrucao gastrointestinais ainda precisam ser mais exploradas e estudadas
na medicina veterinaria no intuito de comprovar sua eficacia, proporcionando

longevidade com qualidade de vida para os pacientes.
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