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RESUMO

Neoplasias intestinais sdo incomuns em cédes e tendem a ser de carater
maligno, por isso a melhor recomendacdo é a remocdo das mesmas. A principal
preocupagdo em colectomias e coloanastomoses é com a cicatrizagdo da ferida,
pois as complicacbes decorrentes de deiscéncia de sutura sdo intolerdveis pelo
organismo, podendo levar ao 6bito. A fase inicial, nos primeiros dias da cicatrizacédo
visceral, € a mais critica, pois a sintese de colageno ndo € maior que a lise do
mesmo, e o intestino adquire forca ténsil para a cicatrizacdo atraves da sintese de
coladgeno, provinda dos fibroblastos ativados na ferida. A utilizacdo de um protetor
intraluminal em anastomose de colon reduz o nimero de complicacfes e aumenta a
sobrevida, sendo importante permanecer no limen por pelo menos uma semana.
Este trabalho relata um caso de linfoma coldnico, extraido pela técnica de
colectomia subtotal, com colocacdo de um preservativo como protetor intraluminal, o
gue resultou em uma melhor cicatrizacdo, menores riscos para a paciente e em uma
alternativa acessivel de baixo custo na medicina veterinaria, sem perder as
vantagens do uso de um protetor intraluminal. O resultado da utilizacdo do
preservativo de poliuretano no limen coldnico, protegendo a ferida cirargica, foi
satisfatério uma vez que a paciente ndo apresentou rejeicdo nem complicacdes pds
operatorias. O entdo relato abre possibilidades para estudos analiticos sobre 0 uso
de preservativos como uma alternativa de protetores intraluminais mais acessiveis e
viaveis.

Palavras-chave: protetor intraluminal; preservativo; colectomia subtotal.



1 INTRODUCAO

Os tumores do intestino, sdo evidenciados em sua maioria no reto ou no
célon, sdo incomuns em caes e tendem a ser malignos, podem obstruir as camadas
da parede do intestino ou o lumen. O diagndstico mais comum de neoplasias
intestinais € de adenocarcinoma e linfossarcoma. Os linfocitos, por alguma causa
desconhecida nos cées, podem se proliferar disfuncionalmente e formar os linfomas
que por sua vez podem se apresentar nodulares ou difusos (FOSSUM, 2015).
Pacientes machos, a partir de 10 anos de idade apresentam um perfil para o
desenvolvimento dos tumores intestinais, que ndo s&o comuns em cées se
comparados aos outros tipos de neoplasias. (FOSSUM, 2015; FERREIRA, et al,
2017).

As neoplasias sdo a principal causa para a realizacdo de colectomias,
podendo ser resseccionado até 70% do célon de maneira viavel, se todos o0s
cuidados e adaptacbes necessarios no pos-operatorio forem tomados. Outras
causas, como megacolon, intussuscepcédo, inversdo cecal, traumas e perfuracdes
podem receber a mesma indicacéo cirurgica como tratamento (FERREIRA, et al,
2017).

A preocupacdo com a cicatrizacdo tecidual em anastomoses intestinais é
constante, uma vez nao cicatrizada ou retardada fomenta diversas complicagdes
gue estdo diretamente ligadas ao sucesso do pos-operatorio (BEZUTI M.T., et al,
2002). A principal indicagdo do uso de um protetor intraluminal é impedir que o
conteudo fecal entre em contato com a sutura cirdrgica e suas complicacdes
decorrentes, permitindo a cicatrizacdo da ferida. Na medicina veterinaria, até entao,
tem-se optado pelo uso do dreno de Penrose e por préteses biologicas de
submucosa de suinos (BRUN, M. V., 2017).

O processo de cicatrizacdo intestinal se inicia e depende da acdo dos
macroéfagos e fibroblastos, que estdo presentes na submucosa. A anastomose da
ferida ja faz a ativacdo dessas células que quando as porcdes oral e aboral entram
em contato, sao suficientes para cicatriza-la normalmente. Diferente da cicatrizacido
da pele, o intestino obtém forca ténsil para as cicatrizacbes através da sintese de
colageno, provinda dos fibroblastos que se ativam tanto na linha de sutura, quanto
em todo o trato digestorio. As propriedades de cicatrizacdo visceral sdo mais
aceleradas, porém a fase inicial, conhecida como “Lag”, € a mais critica, onde as
suturas oferecem o principal suporte para a cicatrizacdo, pois o coagulo de fibrina
recém formado oferece uma resisténcia minima. Na segunda fase, conhecida como
fase proliferativa, a sintese e a degradacéo de colageno sao simultaneas e o célon
em particular possui uma alta atividade de colagenase nas bordas da ferida,
cicatrizando-se mais lentamente. A fase final, de maturacdo, é onde ja& ha alta
resisténcia tecidual e pouca importancia clinica, com relacdo a complicacdes, onde
as fibras de colagenos estdo se reorganizando e formando ligacbes cruzadas
(ARMOND, F. et al, 2010; BOJRAB, M. J., 2014).

Objetivou-se com esse trabalho relatar uma alternativa de protetor
intraluminal, utilizando preservativo humano apo6s colectomia subtotal, em um
paciente canino com linfoma intestinal.

2 RELATO DE CASO

Foi encaminhado para um hospital particular em Brasilia, um paciente canino
da raca Teckel, fémea de 12 anos de idade, com historico de hematoquesia,



disquesia, hiporexia, oligoquesia, tenesmo e demonstracdo de dor abdominal a
palpacao.

Solicitou-se exames de hemograma e bioquimico, ultrassonografia abdominal
e radiografia abdominal simples a principio. Os resultados obtidos nos exames de
sangue mostraram uma neutrofilia e linfopenia relativa, a creatinina apresentou-se
um décimo abaixo do valor de referéncia do laboratorio e os niveis de uréia um
pouco elevados. No exame ultrassonografico as al¢as intestinais apresentaram-se
com ecogenicidade aumentada e porcdes de conteudo heterogéneo, a parede do
duodeno mediu-se 0,39 cm de espessura. As imagens do exame de raio-X
mostraram também uma dilatacdo da porcdo final do colon, com conteudo
heterogéneo (figura 1).

Figura 1:Radiografia abdominal latero-lateral
direita, da regido pélvica indicando um
corpo estranho ou uma neoformacdo no
final do colon (seta).

Fonte: VetExame.

A paciente realizou uma endoscopia digestiva baixa que mostrou presenca de
neoformacdo amorfa com focos de ulceracdo em sua superficie, voltada para a luz
da transicdo do colon descendente e reto, ocluindo cerca de 70% de seu diametro,
impossibilitando a passagem do aparelho no sitio da neoformacé&o. Com esse exame
foi coletada uma amostra para a realizacdo de um exame histopatolégico. O
resultado do primeiro exame histopatolégico, com a amostra coletada pela
colonoscopia, chegou ao diagnéstico de uma colite linfoplasmocitaria multifocal
discreta, associada ao edema e hemorragia moderada

Para chegar a um diagndstico mais preciso do acometimento intestinal da
paciente e consequentemente um melhor tratamento, foram solicitados ainda uma
tomografia computadorizada com contraste iodado n&do-iGnico intravenoso e uma
colonoscopia com biopsia para analise histopatolégica. A tomografia mostrou uma
neoformacdo bem delimitada, isodensa, caudal ao rim esquerdo, lateral ao corno
uterino esquerdo e colén descendente, com 1,3cm de diametro. Foi possivel
identificar ainda outra neoformacdo amorfa do canal pélvico, na parede retal
esquerda com as seguintes medidas: 2,7cm de altura x 2,8cm de largura x 4,6cm de
comprimento, sugerindo uma obstrucao parcial do transito intestinal (figura 2).



Neoformacgao

Figura 2:Corte longitudinal em regido pélvica de
tomografia computadorizada, indicando a
neoformacao (setas) acometendo 70% do ilio
em transicao ao reto.

Fonte: Scan.

2.1 Descricao da técnica cirargica

Realizou-se a colectomia subtotal da porcdo final do célon vinte e um dias
apos o primeiro resultado histopatolégico. O acesso cirdrgico era desfavoravel, por
conta do conjunto de o0ssos pélvicos, podendo ser necesséaria a realizacdo da
ostectomia pélvica para melhorar o acesso, porém nao foi necessaria nenhuma
intervencdo ortopédica, pois a retracdo colonica foi suficiente para a realizacdo do
procedimento. O acesso se deu pela incisdo retro umbilical na linha média ventral
até o final da pelve.

Apos a celiotomia e a exploracdo da cavidade, o local acometido pela massa
na regiao do ileo foi palpado e identificado e uma compressdo manual com os dedos
foi posicionada +/- 4 cm antes, para impedir a passagem de qualquer contetudo
intestinal existente pelo local da incisdo. Suturas de arrimo foram alocadas ventral e
lateralmente. Com a primeira incisdo, longitudinal sobreposta a neoplasia, foi
possivel visualizar uma parte da massa que acometia 70% do limen cdélico (figura
3).

Figura 3: Identificagdo inicial da neoformacéo iliaca
apos a incisao longitudinal ventral.
Fonte: Departamento de cirurgia do Hospital
Santos Nicolau.
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Apdés a divulsdo, localizacdo das estruturas, controle dos pequenos
sangramentos, isolamento com compressas e ao posicionamento da sutura de
arrimo na extremidade aboral a neoformacdo, ela foi excisada e iniciou-se o
processo de colocacdo do preservativo no lumen do seguimento intestinal, como
alternativa de um protetor. Foi realizado um corte no fundo fechado do preservativo
e com a ajuda de uma seringa de 10 ml, ele foi colocado dentro do seguimento
intestinal oral do célon e, pelo método de sondagem retrégrada, com uma sonda
longa, foi posicionado na luz de sua porcdo aboral (figura 4). O preservativo foi
fixado com ponto simples continuo a uma distancia de +/- 3 cm da incisdo na por¢ao
oral do colon.

Figura 4:A. Posicionamento do preservativo no lumen
intestinal oral, com uma seringa de 10ml. B. Fixacao
do preservativo em uma sonda uretral para passar
pelo outro lado do limen. C. Posicionamento do
preservativo no lumén intestinal aboral, com a sonda
uretral. D. Comparacdo do tamanho da neoplasia
retirada com uma seringa de 10 ml.

Fonte: Departamento de cirurgia do Hospital Santos
Nicolau.

Para a coloanastomose foi utilizado fio absorvivel monofilamentar poliglecaprone-25
(caprofyl), de numeracdo 3-0, no padréo simples separado. Seguido de celiorrafia
com o mesmo fio, Poliglecaprone-25, namero 2-0, em padrdo de Sultan.
Aproximacdo do subcutaneo e reducdo do espaco morto foi feita com padrao
intradérmico e ancoragens, usando ainda o caprofyl 2-0. A dermorrafia foi feita em
padrao simples separado, com nylon de nimero 2-0. Ao final da cirurgia, um curativo
na ferida cirargica, ap0s a lavagem com agua oxigenada, foi feito usando gazes e
fita microporosa. Foi indicado o uso da roupa cirargica até a retirada dos pontos.
Apoés a colectomia um segundo exame histopatolégico foi solicitado com a amosta



do tumor e apresentou um resultado de linfoma de células pequenas de grau baixo
do intestino grosso.

2.2 Pdés-operatorio

Logo no pos-operatorio imediato foi iniciado o protocolo de controle da dor e
dado continuidade ao tratamento antimicrobiano. Foram prescritos Dipirona
25mg/kg, via intravenosa de 12h/12h, Tramadol 5mg/kg, via intravenosa de 12h/12h,
Ceftriaxona 30mg/kg, via intravenosa de 12h/12h e Metronidazol 15mg/kg, via
intravenosa de 12h/12h, durante todos os dias de internacdo e 0,5ml/kg de
Lactulona via oral, a cada 8 horas. A paciente ficou internada por 5 dias, e
permaneceu-se em aquesia até o 5° dia, sob o uso de lactulona e dieta
exclusivamente liquida.

A mesma ja havia tomado anti-inflamatério esteroidal antes da entrada ao
hospital, no qual foi suspendido por decisdo médica para aguardar o resultado do
histopatoldgico. Apds o resultado, optou-se por ndo dar continuidade ao uso do
corticoide, uma vez que ele interfere na cicatrizacédo tecidual e também pelo fato do
corticoide ser um dos farmacos utilizados no protocolo Madison Wisconsin para
linfoma.

Além das medicacdes prescritas, foi introduzida uma mudanca temporaria e
gradativa na dieta da paciente, de forma a reduzir a formag¢ao do bolo fecal, para
gue 0 mesmo nao viesse a comprometer os pontos no colon. Desta forma instituiu-
se a primeira parte da dieta como liquida, na qual recebeu sua racao na consisténcia
liguida, em um intervalo de 8 horas, durante os dias que passou internada no
hospital. Foi sugerido ao tutor que 0 mesmo processasse a alimentacdo no
liquidificador, que a paciente ja estava acostumada a comer em casa, com agua
para permanecer na mesma consisténcia, por 15 dias. Apdés este tempo, a
recomendacédo foi de passar a administrar uma alimentacdo pastosa com o uso de
patés especificos ou entdo a mesma racdo que a paciente comia, porém nao tao
liguida, por mais sete dias. Logo ap6s esse periodo pbde ser retomada a
alimentacéo seca.

A retirada dos pontos foi aos 15 dias e o relato do tutor foi de que a paciente
estava bem, porém com um apetite seletivo e com o controle de defecacdo
diminuido. Repetiu-se um exame ultrassonografico onde constatou condicGes
normais do trato gastrointestinal e da ferida cirdrgica, e uma sombra acustica
compativel com a presencga do preservativo, no qual pode permanecer por 3 a 4
meses. ApoOs esse periodo, ndo foi possivel solicitar outra ultrassonografia para
visualizar se o preservativo ainda estava presente, porém com 4 meses de pos
operatorio a paciente encontrava-se bem, com um o6timo apetite, defecando sem
dificuldades e sem demais alteracdes.

3 DISCUSSAO

O diagnostico apresentado no primeiro exame histopatologico por bidpsia, de
colite linfoplasmocitaria, € muito descrito e por vezes € a doenca inflamatéria, que
acomete os cdes, mais comum. As mudancas anatomopatoldgicas na mucosa, que
podem ir até a submucosa e a muscular do intestino, decorrentes dessa inflamagéo
séo consequentes de um infiltrado de linfocitos e plasmocitos (SOUZA, A. C., 2019).
Enquanto o duodeno na ultrassonografia media 0,39 cm, o tamanho normal é de 4
mm em racas de porte médio segundo Froes (2004).
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Apesar de a regido do célon ser a de maior prevaléncia para neoplasias do
trato gastrointestinal em cées, 1-10% de casuistica, a incidéncia do mesmo é
incomum e uma vez existente as chances de metastase sdo altas segundo Bonneau
(2019), porém no caso descrito a paciente ndo apresentou nenhuma metastase.

Ha diversos fatores que podem contribuir para complicacdes na
cicatrizacdo de uma anastomose col6nica, entre eles, as condi¢cdes nutricional e
clinica do paciente e condi¢cdes pos-cirirgicas, como uma reacdo inflamatoria
exacerbada decorrente ou ndo de uma infeccdo, que pode amplificar a atividade da
colagendse e ainda causar deiscéncia de pontos (BEZUTI M.T., et al, 2002). No
retorno da paciente foi possivel repetir a ultrassonografia e concluir que ndo houve
deiscéncia de pontos e nenhuma inflamacdo exacerbada, uma possivel lesdo no
musculo esfincter anal interno pode ter ocorrido, o que justificaria a incontinéncia
fecal apresentada no inicio do pos operatério.

Um estudo experimental de Regadas, et al (2012), que avaliou a eficacia da
anastomose colénica em cdes com e sem preparo intestinal pré-operatério mostrou
gue ndo houve diferenca quanto a deiscéncia de pontos e em ambos 0S grupos
houve 6bito decorrente de infeccdo, mostrando que apenas o preparo pré-operatério
nao é suficiente para que ndo haja esse tipo de complicacdo. E concluiu ainda que
nao houve diferenca entre os grupos com relacéo a aderéncias.

A producdo de hidroxiprolina para a sintese de colageno e efeito sobre a
cicatrizacdo nao tem diferenca significativa entre anastomoses realizadas para
correcdo de obstru¢cdo mecanica e outras para o grupo controle sem obstrucdo, em
estudo com ratos (BEZUTI M.T., et al, 2002).

Os primeiros sete dias de pds-operatério sao primordiais para o sucesso da
cirurgia, pois € quando ocorrem as principais complicacbes que nao foram
observadas na paciente. Devido as circunstancias de que o colageno demora mais
para ser sintetizado no coélon e de que sua lise é maior do que sua sintese nos
primeiros dias apds a anastomose, o isolamento da ferida e dos pontos cirdrgicos
contra o0 conteudo intestinal ndo sO evita a colagendlise, quanto uma possivel
contaminagdo e consequentemente uma série de problemas como infecgéo, fistulas,
deiscéncia de pontos, extravasamento e peritonite. Entende-se ainda que a
resisténcia a tensao do fio aumenta quando a colagendlise diminui, o que é perto do
sétimo dia apos a cirurgia (OLIVEIRA, A.L., et al, 2007).

Oliveira, et al (2007), utilizou submucosa de suino como protetor intraluminal
e concluiu que uma vez optado pela utilizacdo de um protetor intraluminal em
anastomose de colon, é importante certificar-se de que ele fique fixado por no
minimo cinco dias, pois € o periodo critico para cicatrizacfes de tal técnica, e de que
a técnica seja desenvolvida com um distanciamento minimo da fixagdo do protetor e
a ferida cirargica de 10 cm para que reduza as taxas de complicacdes e inflamacéo,
acelerando o reparo da mucosa local com uma consequente maior concentracao de
colageno. O preservativo foi fixado a cerca de 3 centimetros da incisdo e a paciente
repetiu uma ultrassonografia com 15 dias onde foi visualizada uma sombra acustica
equivalente a topografia da fixacdo do mesmo, o que sugere té-lo visualizado.

Santos, et al (2007), utilizou um dreno de Penrose como protetor intraluminal
em estudo com cées, baseando-se nos estudos de Porto (1991) em pacientes
humanos, o que acabou sendo uma alternativa mais acessivel, economicamente
viavel e vantajosa por estar em embalagens estéreis e serem de facil
armazenamento e manipulagdo. O dreno de Penrose muitas vezes ndo € acessivel e
a auséncia do mesmo torna inviavel sua utilizacdo como no caso descrito, onde o
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cirurgido precisou optar pelo uso de um material disponivel que ndo fosse sofrer
rejeicao.

O material do preservativo utilizado era poliuretano, uma classe de polimeros
gue, a depender da sua sintese, possui muitas utilidades e boa resisténcia. Esses
polimeros tém grandes aplicacdes no campo médico e algumas temporarias dentro
do corpo, em condicBes especificas para evitar reacdes adversas, como fios de
sutura, telas, enxertos e outras (YOMAIRA, L., et al, 2018).

Alguns estudos mostram ainda que o latex também é uma opcéo viavel para a
criacdo de proteses que possam ser utilizadas em cirurgias abdominais e torécicas.
Pesquisas feitas por ZIMMERMANN et al (2007) e SOUSA et al (2011), utilizando
diferentes apresentacbes de membranas de latex em cirurgias abdominais
experimentais, mantiveram o padrdo encontrado por SADER et al (2000), FRADE et
al (2003) e MRUE et al (2004), de n&o rejeicdo, formacdo de novos vasos
sanguineos e inducdo de atividade inflamatéria. A membrana de latex natural
demonstrou bons resultados na substituicdo parcial do pericardio de cédes (SADER,
S.L., 2000), como protese vascular esofagica em cdes (BRANDAO, M.L., 2007), uma
vez que 0s enxertos autbgenos arteriais e venosos nao estdo sempre disponiveis, e
como biomembrana para reconstrucdo da superficie ocular em coelhos (PINHO,
E.C., 2018). Os autores encontraram uma alternativa viavel e acessivel para a
correcao de cada um dos problemas existentes, descrevendo o comportamento das
proteses de latex nessas situacoes.

4 CONCLUSAO

O relato de caso atual, na intencdo de trazer uma alternativa acessivel a
medicina veterinaria, sem deixar de proporcionar as vantagens do uso de um
protetor intraluminal e de custo beneficio, abre possibilidades para estudos analiticos
comparativos sobre o uso de preservativos de diferentes materiais como protetores
intraluminais. O preservativo usado neste procedimento ndo foi rejeitado e a
paciente encontra-se em 6timo estado, sem nenhuma alteracdo nos 4 meses
posteriores a cirurgia. A fim de minimizar as complicacdes poOs-operatérias de
colectomias, com a utilizac@o de protetores no limen intestinal, mais estudos devem
ser realizados, com uma amostra significativa de animais, para que amplifiqguem as
alternativas dos protetores de limen intestinais.
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