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Cirurgia de Pequenos Animais

lleocistoplastia em caes (Canis familiaris).
Descricao da técnica cirurgica

1- Faculdade de Veterinaria - Universidade Federal Fluminense — R]

A cistoplastia € um recurso empregado em cirurgia com o propoésito de recuperacio da
biomorfofisiologia da bexiga nos casos de lesdes murais do 6rgao provenientes de ruptura, necrose ou
neoplasias, onde podem ser empregados para sua reconstituicio o ileo, camada seromuscular do ileo e
retalho jejunal. O material ideal para reconstrugio da parede de bexiga deve ser biocompativel, mecani-
camente confidvel, impedir ou tolerar infec¢ao intra-luminal, ser disponivel e viavel na implantagio
cirurgica’. Embasada nessas informagdes e nos estudos de Kosko et al., o presente estudo propoe-se
a utilizar o fleo, com a mucosa erodida, como drgao doador na reconstituigio cirargica da bexiga. Cinco
cadelas, sem raga definida (SRD) - doadas pelo Centro de Controle de Zoonoses, provenientes de
apreensoes - apos avaliagao clinica ¢ laboratorial foram observados por 10 dias. Apés tricotomia e o
cateterismo vesical, realizou-se protocolo anestésico, segundo Ferreira et al. Com o animal posicionado
em decubiro dorsal, executou-se a antissepsia, isolamento do campo operatério e laparotomia medi-
ana hipogastrica retroumbilical, conforme Matera. Identificando-se o segmento ileal, este foi isolado
com compressas cirargicas e determinou-se a porcio a ser ressecada com permanéncia do pediculo
vascular com tamanho proporcional ao retalho a ser retirado na cistectomia. O enxerto foi preparado,
seccionando-se a borda antimesentérica longitudinalmente, desfazendo sua forma tubular, seguido de
lavagem com solugio fisiologica morna, executando-se uma raspagem mecanica com a borda nao-
cortante da lamina do bisturi sobre a superficie da mucosa luminal, sendo protegido em compressa
umedecida em soro, enquanto procedia-se 2 anastomose intestinal, conforme Chaudon et al. Realizou-
se a cistectomia parcial de 1/3 do volume da mesma (vazia). A sintese enterovesical, em plano unico
continuo tipo “Cushing” empregando fio de poliglactina 910 4-0. Encerrada a sintese, administrou-se
solugio fisioldgica, através da sonda, a fim de confirmar-se a impermeabilizagio da sutura, retirando-
o em seguida. Procedeu-se a laparorrafia e dermorrafia. Apos o despertar anestésico, os animais foram
encaminhados aos canis de pds-operatorio sem a sonda vesical. Instituiu-se antibioticoterapia com
enrofloxacina na dose de 5 mg/kg, aplicada por via intramuscular, a cada 24 horas, durante sete dias.
Procedeu-se ainda, a aplicagao de 1 mg/kg de flunixim-meglumine, por via subcutinea, a cada 24 horas,
durante trés dias. Aplicou-se spray repelente e cicatrizante na ferida cirirgica, duas vezes ao dia, até a
retirada dos pontos, no 7% dia. Realizaram-se exames radiograficos simples ¢ contrastados,
ultrassonografia, nos 7° ao 42° dias para avaliacio da impermeabilidade e arquitetura da bexiga,
Desgrandchamps & Griffith afirmaram que uma bexiga recuperada cirurgicamente deve promover
armazenamento adequado, permitir eliminacio completa da urina e preservar a fungio renal, conforme
também observado no presente estudo onde todos os cies nio exibiram evidéncias de quaisquer
alteragoes funcionais no trato urindrio, tais como: extrusio do enxerto, infeccio ou formacio de cilculo.
Estes resultados diferem de Salle et al. ao citarem que inimeras técnicas para reconstituicio vesical tem
sido desenvolvidas usando segmentos do trato digestivo cogitando a hipotese de isquemia, contracio
ou severa reagao inflamatéria provocada por infecgio ou irritacio quimica pelo contato do enxerto com
a urina. Apesar da sonda vesical nio deixar acumular urina durante o ato operatorio, pequenos codgulos
sangiiineos, formados durante as dltimas etapas da operacio, foram eliminados nas primeiras micgoes.
No pés-operatorio imediato, alguns animais manifestaram prostracio, tendo se restabelecido normal-
mente, apos 24 horas, tornando-se ativos e com apetite. Todos os animais iniciaram a mic¢io entre 12
€ 18 horas pos-cirdrgicas e a exoneracao intestinal, apos 24 horas, Vordermark et al. que associaram o
esvaziamento vesical ¢ menor tempo de contato da urina com a mucosa intestinal 4 auséncia de
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disturbios eletroliticos. Ja no experimento de Salle et al. os caes, apesar de urinarem espontaneamente,
apresentaram muco na urina apos a enterocistoplastia. Uma bexiga recuperada cirurgicamente, além de
manter suas funcoes fisiologicas conforme postulam Desgrandchamps & Griffth' também deve,
dentro do possivel, restaurar e/ou preservar sua arquitetura anatomica. As imagens radiogrificas e
ultra-sonograficas do 7 ao 217 dias, mostraram pequenas alteracoes na conformacao anatoémica das
bexigas situadas na face da enxertia, em ambos os grupos, desaparecendo, porém, a partir do 28° dia.
Desta forma, alem da manutencao das fungoes fisiologicas, preservou-se a anatomia do 6rgio; esta
forma de avaliacio, isto €, o emprego do diagnostico por imagem, é citado por alguns autores tais
como Gonzales et al. que trabalharam com pacientes humanos; entretanto, nao relatam os resultados
obtidos. Também nao foi detectada, em todo o periodo, nenhuma evidéncia de ruptura da sutura,
confirmando o que Bourne et al. revelaram a respeito da manutencio da forca ténsil dos fios estudados
até o 14 dia, Concluiu-se entio, que o uso da técnica do auto-enxerto ileal por desbaste mecinico da
mucosa, na cistoplastia, ¢ uma alternativa segura e eficiente, na pratica cirirgica cotidiana, em caes, por
permitir o retorno eficaz da biomorfofisiologia do orgio.

Contribuicao do distensor 6sseo nos métodos
fechados de reducao de fraturas radio-ulnares e
tibio-fibulares e de fixacao dos fragmentos com
pinos percutaneamente transfixados em caes e gato

I- Departamento de Medicina Veterindria - Universidade Federal Rural Pernambucana — PE

A fixacdo esquelética externa, conhecida como fixagio percutanea, ¢ a estabilizagio de fraturas por meio
de pinos fixadores percutincos, que atravessam as duas corticais dsseas e sio conectados através de
barras metilicas ou por meio de resina acrilica auto-polimerizavel, formando uma estrutura externa
rigida, Segundo Piermattei & Flo, a redugio fechada é o processo de alinhamento e/ou restauragio de
membros fraturados até sua configuracio anatomica normal, sem exposicio cirirgica do osso fratura-
do, podendo se usar o peso do animal para produzir tracio-extensio e causar assim, fadiga de muscu-
los espasmodicamente contraidos. Os dispositivos de tracio sdo instrumentos que podem ser fixados
as metafises proximal e distal dos ossos fraturados por meio de pinos de fixacio, permitindo que os
fragmentos fraturados sejam lentamente afastados até que possam ser reduzidos e fixados. O experi-
mento foi realizado, utilizando-se 22 animais jovens e adultos de idades variadas, acometidos de
fratura radio-ulnar ou tibio-fibular. Até 0 momento da cirurgia estes pacientes ficaram estabilizados
com bandagem tipo Robert Jones. Depois de anestesiados, realizou-se distensio da musculatura
mediante suspensio do membro fraturado. A técnica de redugio e fixacio externa das fraturas com
pinos transfixados, de didmetro em torno de 20% do diametro do osso fraturado, consistiu em
implantar um fio de Kirschner ou Steinmann em cada epifise. Feito isto se encaixaram esses pinos em
aparelhos distensores 6sseos, um caudal € outro cranial, os quais auxiliaram na fixacio e na redugio
(afastamento) dos fragmentos 6sseos, medindo-se com régua milimetrada o comprimento do mem-
bro fraturado até igualar ao comprimento do membro contralateral. Os fragmentos da fratura foram
externamente ¢ concentricamente comprimidos e aproximados, por uma bracadeira metilica. Em
seguida foram transfixados no minimo mais dois pinos em cada fragmento 6sseo, em angulo de 70°
ao eixo longo do osso, ficando disposto o aparelho de fixagdao no plano cranio caudal do radio, e
médio-lateral da tibia. Encravaram-se entdo quatro agulhas hipodérmicas 25 x 7 mm até o osso, duas
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