dia, foi introduzida alimentacao especial para animais convalescentes, sendo
gradualmente substituida por ragdo seca de alta digestibilidade. No 17° dia
houve normalizagdo das exames laboratoriais e o paciente recebeu alta. Um
meés apds a cirurgia o cdo estava em excelente estado geral, ndo apresentava
diarreia e, nos exames laboratoriais, as inicas alteracdes observadas foram
diminuigao dos triglicérides (21 mg/dl; valores de referéncia: 50 — 100 mg/
dl) e hipocobalaminemia (<150 pg/ml; referéncia: 175 - 550 pg/ml), compa-
tiveis com a ressec¢ao do ileo. A tor¢do de mesentério é uma doenca rara,
geralmente fatal, no caso apresentado o paciente apresentou excelente evo-
lugio clinica. Introdugdo: Torgio mesentérica é uma doenga rara e estd
descrita com maior incidéncia em caes machos, de idades compreendidas
entre os dois e os trés anos. Suas manifestagdes clinicas sdo inespecificas.
Normalmente cursa de forma aguda, fatal e estd associada 4 anormalida-
des na motilidade gastrintestinal. Relato de caso: Uma cadela, raca pit
bull, de quatro anos de idade apresentando émese e prostragdo hd um dia; o
animal ndo conseguia permanecer em estagao e ao exame fisico apresentava
desidratacido, hiposfigmia, taquicardia, taquipneia, mucosas brancas e dor a
palpac¢do abdominal. As alcas intestinais dilatadas e palpaveis e timpanicas
a percussdo. Foi realizada reposi¢ao volémica, analgesia e antibioticoterapia
(enrofloxacina e metronidazol). Ao exame ultrassonografico do abdomen
presenga de contetdo gasoso, algas preenchidas por liquido com variagao
de didmetro e peristaltismo diminuido. Optou-se pela laparotomia explo-
ratdria e foram observadas algas intestinais correspondentes ao intestino
delgado com coloragéo alterada e grande distensdo gasosa com areas is-
quémicas devido a tor¢gio mesentérica. Realizada ligadura em bloco do
plexo vascular torcido e enterectomia das porgdes isquémicas que corres-
pondiam & parte do jejuno e a quase totalidade do ileo. No pds-operatério
imediato o animal foi mantido em infusdo de dopamina. Havia presenca de
complexos ventriculares prematuros no eletrocardiograma, resolvidos ap6s
o uso de lidocaina. Nas 48 horas apds a cirurgia o cdo recebeu nutrigdo
parenteral parcial e, a partir do quarto dia, foi introduzida alimentagéo
especial para animais convalescentes, gradualmente substituida por ragéo
de alta digestibilidade. No 17° dia houve normalizagdo dos exames labora-
toriais e o paciente recebeu alta. Um més apds a cirurgia o cdo estava em
excelente estado geral, ndo apresentava diarreia e, nos exames laborato-
riais, as nicas alteragdes observadas foram diminuigao dos triglicérides
(21 mg/dl; valores de referéncia: 50-100 mg/dl) e hipocobalaminemia (<150
pg/ml; referéncia: 175 - 550 pg/ml), compativeis com a ressecgio do ileo.
Discussao e conclusdo: A torcio de mesentério é uma doenga rara
de curso agudo e geralmente fatal. No caso descrito, o periodo pds-ope-
ratério imediato foi marado por alteragdes sistémicas graves, comuns nos
quadros de volvulos. Passado esse periodo, o paciente apresentou evolugao
clinica excelente. Nos meses que sucederam a alta hospitalar, o paciente
nao apresentou manifesta¢des clinicas como sindrome do intestino curto
(e.g., diarreia, perda de peso). Apesar disso, exames como a dosagem de
triglicérides e cobalamina, demonstraram que algum grau de ma absorgao
esta presente. Esses animais devem ser monitorados para que caréncias nu-
tricionais ndo se desenvolvam com o passar do tempo.

1 Hospital Veterinario Pompeia.
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Megaesophagus for Resistence in the DuctusArteriosus Poodle Dog
Breed — Case Report

Silva, L.P.1; Boleli, E.F."; Ferreira, D.F."; Costa, FR.M.2; Resende, FA.R.3

Resumo: O esofago é um érgao musculomembranoso tubular co-
labavel, anatomicamente dividido em trés por¢des (cervical, tordcica, ab-
dominal), que tem como principal fun¢io o transporte do bolo alimentar
e de outros contetudos ingeridos da faringe até o estdmago. Por ser um
6rgdo de transporte, moléstias esofdgicas como o megaesdfago (termo
descritivo de uma dilatagdo esofdgica) ndo interferem diretamente em
processos digestivos ou de absor¢do, no entanto, podem ser causa indi-
reta de transtornos clinicos importantes, como deficiéncias nutricionais,
resultantes da regurgitacao do alimento, e aumento do risco de pneumo-
nias por aspiragdo. O presente relato refere-se a um caso clinico-cirdrgico
de um cao da raga poodle, de trés anos de idade com subnutri¢ao severa
e histérico de regurgitagdo cronica. Ao exame radiografico constatou-se
extensa drea de dilatagdo esofdgica. Foi realizada gastrostomia para ali-
menta¢ao do paciente, com o intuito de melhorar seu estado nutricional
e prepara-lo para uma toracotomia exploratéria. Durante a toracotomia
confirmou-se a persisténcia do ducto arterioso, procedendo-se a corre¢ao
cirirgica da anomalia. O paciente recuperou-se do procedimento cirur-
gico, porém, foi a 6bito devido uma pneumonia aspirativa apds quatro
dias de pos-operatério. A persisténcia do ducto arterioso, provocada por
um desenvolvimento anormal de estruturas vasculares definitivas deriva-
das do arco adrtico durante a embriogénese, foi a causa priméria do mega-
esdfago. Assim sendo, ressalta-se a importancia dos diagndsticos precoces
de moléstias esofagicas e de sua etiologia, a fim de possibilitar tratamento
clinico-cirurgico adequado, melhor prognéstico e mais qualidade de vida
ao paciente. Abstract: The esophagus is a tubular organ musculomem-
branoso colabédvel anatomically divided into three parts (cervical, tho-
racic, abdominal), which has the main function of food transportation
and other content taken from the pharynx to the stomach. Being an or-
gan transport, diseases such as esophageal achalasia (a descriptive term
esophageal dilation) do not interfere directly in digestion or absorption
processes, however, may be an indirect cause of significant medical disor-
ders, such as nutritional deficiencies resulting from the regurgitation of
food, and increased risk of aspiration pneumonia. This report refers to a
clinical case of a surgical-breed dog poodle, three years of age with severe
malnutrition and a history of chronic regurgitation. Radiographic exami-
nation showed an extensive area of esophageal dilation. Was performed
gastrostomy for feeding the patient, in order to improve their nutritional
status and prepare you for an exploratory thoracotomy. During thora-
cotomy confirmed the patent ductus arteriosus, and proceed to surgical
correction of the anomaly. The patient recovered from surgery, but died
because of aspiration pneumonia after four days postoperatively. The duc-
tus arteriosus caused by an abnormal development of vascular structures
derived from the definitive aortic arch during embryogenesis, was the
primary cause of megaesophagus. Therefore, we emphasize the impor-
tance of early diagnosis of esophageal disease and its etiology in order to
allow adequate surgical-medical treatment, better prognosis and better
quality of life for patients. Introducado: O eséfago é um 6rgio muscu-
lomembranoso tubular colabavel que tem como fungéo principal o trans-
porte do bolo alimentar e de outros conteudos ingeridos da faringe até o
estdmago e a prevencao do fluxo retrégrado do contetdo gastrointestinal.
Anatomicamente é um dérgdo dividido em trés porg¢des (cervical; tordcica;
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abdominal), que origina-se cranialmente na faringe, permanece dorsal a
traquéia, até o ter¢o médio do pescogo (4 esquerda), e termina unindo-se
ao cardia do estdbmago. Possui aproximadamente de 4 a 5 mm de espessura,
aumentando gradativamente em dire¢do ao cardia, onde alcanga de 1,2 a
1,5 cm (FEITOSA, 2008). Por ser um 6rgio essencialmente de transporte,
moléstias esofagicas como megaesofago, termo descritivo de uma dilatagéo
esofégica, ndo interferem diretamente em processos digestivos ou de absor-
¢do (JONES et al., 1992), no entanto, podem ser causa indireta de transtor-
nos clinicos importantes de disfagia, crescimento inadequado do animal,
ptialismo, vomitos, deficiéncias nutricionais resultantes da regurgitagao
do alimento e maior risco de pneumonias por aspiragdo (BARKER e VAN
DREUMEL, 1985). Sugere-se que o megaesdfago seja classificado de acordo
com a idade de inicio dos sintomas clinicos e de acordo com a causa, va-
riando de megaesofago idiopatico congénito ou com inicio na idade adulta
e megaesdfago secunddrio (adquirido) (JONES et al,, 1992), sendo que os
principais sintomas incluem regurgitagao, sinais de pneumonia, dilatagao
do esdfago na regido cervical e condigdo corporal pobre (FEITOSA, 2008).
O diagnéstico é baseado nos sinais clinicos e exames radiograficos, em sua
maioria, contrastados com sulfato de bario para visualizagdo do eséfago
dilatado (NELSON e COUTO, 1998). Ja o tratamento, consiste em peque-
nas refeigoes semi-solidas ou liquidas em pequenas quantidades, com o
animal em posigdo elevada (NELSON e COUTO, 1998), ou quando pos-
sivel dirigido para a causa primdria (FEITOSA, 2008). O presente relato
refere-se a um caso clinico-cirtrgico de um céo da raga poodle, com trés
anos de idade, encaminhado a um Hospital Veterinario na cidade de Uber-
landia, Minas Gerais, apresentando subnutrigdo severa, histérico de regur-
gitagdo cronica e diagnostico de persisténcia do ducto arterioso, provocada
por um desenvolvimento anormal de estruturas vasculares definitivas de-
rivadas do arco adrtico durante a embriogénese, como causa primaria de
um megaesdfago congénito. Relato de caso: O caso foi descrito em
um cdo da raga poodle, de trés anos de idade, encaminhado a um Hospital
Veterindrio da cidade de Uberlandia, apresentando subnutrigdo severa e
histérico de regurgitagdo cronica. Exames complementares como hemo-
grama, creatinina e ALT foram realizados no animal, juntamente com a
radiografia contrastada, solicitada para confirmagdo da suspeita clinica
de megaesofago, uma vez que ao exame radiogréfico constatou-se extensa
area de dilatagdo esofagica. Apos esses procedimentos, foi realizada uma
gastrostomia para alimentagdo do paciente, com o intuito de melhorar seu
estado nutricional e prepara-lo entdo para uma toracotomia exploratoria.

Figura 1. Condigao corporal do animal relatado no pré-operatdrio

da cirurgia de Gastrotomia.

56 mvész

crmvsp.gov.br

Figura 2. Radiografia contrastada confirmando presenga de dilata-
¢do esofagica (megaesofago).

Discussao: Dos exames complementares realizados, apenas a ALT
apresentou um aumento significativo (272 U/l) em relagdo aos valores de
referéncia para cies, caracterizando uma possivel alteragao hepatica, conse-
qiiéncia do estado nutricional do animal. A radiografia contrastada confir-
mou a suspeita clinica de megaesofago. No entanto, durante o procedimento
cirurgico da toracotomia exploratoria, confirmou-se a persisténcia do ducto
arterioso, diagnosticando assim a causa priméria do megaesofago. Procedeu-
-se a corregdo cirurgica da anomalia e o paciente se recuperou do procedi-
mento, porém foi a ébito devido uma pneumonia aspirativa, apds quatro
dias de pds-operatério.

Figura 3. Persisténcia do ducto arterioso, descoberto durante o

procedimento cirdrgico de toracotomia exploratdria.

Conclusao: Assim sendo, conclui-se que esse relato de caso ressaltou
a importéncia clinica-cirurgica, na Medicina Veterinaria, dos diagnosticos
precoces de moléstias esofdgicas e de suas etiologias, a fim de possibilitar um
tratamento clinico-cirurgico adequado, melhor prognoéstico e mais qualidade
de vida aos pacientes acometidos pelas mesmas.
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. Semiologia Veterinaria: a arte do
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Um céo da raga sharpei, macho, com 5 anos de idade, foi atendido apresen-
tando apatia, dispneia e dilatagio gastrica. Ao exame fisico apresentava padrao
respiratorio restritivo, taquicardia, hipotermia e presenca de som timpénico a
percussdo da regido epigastrica. A presenga de gas foi confirmada apos a reali-
zacdo de gastrocentese percutinea. Nos exames laboratoriais foram observadas
anemia (hematdcrito 30%), hipoalbuminemia (1,4 mg/dl) e hipocalemia (3,1
mEq/l). Devido ao quadro de dilatagdo gasosa em topografia de estomago, o pa-
ciente foi internado para estabilizagdo e procedimento cirtrgico. Na laparotomia
exploratoria foi constatada rotagdo gastrica de 180°, associada a rotagao de 6 ve-
zes do pediculo esplénico, ambas em sentido horario, com presenga de pequenas
dreas hemorragicas em parede gastrica e grande aderéncia de epiplon na cauda
do bago, sugerindo alteragdo de carater cronico. A esplenectomia total foi reali-

@zada com ligaduras em bloco, sem o reposicionamento do mesmo, evitando-se a
reperfusdo do 6rgao. Foi realizado exame anatomopatolégico e observadas con-
gestdo e hemorragia difusa e acentuada. No pos-operatorio imediato, o paciente
foi mantido sob monitoramento clinico, laboratorial e eletrocardiografico. Nao
foram evidenciadas intercorréncias e o animal recebeu alta no segundo dia do
pés-operatdrio. A relagdo entre torgdo esplénica secundaria a dilatagao gastrica
ndo pode ser estabelecida neste paciente, devido as caracteristicas sugestivas de
cronicidade da torgdo do bago. Caso a tor¢do esplénica tenha sido priméria, uma
predisposi¢do a compressdo e torgdo gastrica pode ter ocorrido. O prognéstico
da torgao esplénica em pacientes estéveis ¢ bom. Complicagdes frequentemente
atribuidas a enfermidade, tais como arritmias, sepse e disturbios de coagulagio,
nao foram observadas no caso descrito.

1 Hospital Veterindrio Pompeia.
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Introducao: Hérnias escrotais sio hérnias indiretas resultantes de de-
feito no anel vaginal, podendo ocorrer protusio de visceras da cavidade abdo-
minal para o interior do processo vaginal ao lado do cordao espermatico. Sao
raras, particularmente em gatos, apresentando relatos em caes jovens. Seus
fatores etiolégicos ndo sdo bem conhecidos, sendo citados traumas e defeitos
anatomicos congénitos. Sdo predominantemente unilaterais, com tumefagéo
e dor. O diagndstico pode ser realizado pela redugdo manual do conteudo

herniado e palpagéo do anel, sendo confirmado por ultrassonografia. A inter-
vengdo cirtirgica é necessdria para sua corregio. Relato de caso: Atendeu-
-se um cdo, raga Fila Brasileiro (meses de idade) apresentando aumento de
volume nas regides escrotal e parapeniana do lado direito, com contetido redu-
tivel manualmente. Ao exame ultrassonografico constatou-se presenga de algas
intestinais no interior do saco herniario/processo vaginal. Apds o diagnéstico
definitivo, o animal foi encaminhado para herniorrafia escrotal. A inciséo foi
realizada sobre 0 aumento de volume, sendo exposto e aberto o saco herniério.
As algas intestinais foram avaliadas quanto ao grau de viabilidade tecidual e o
testiculo foi divulsionado dos tecidos adjacentes. As algas apresentaram-se vi-
aveis, reduzindo entdo, o contetido e o saco hernidrio para a cavidade abdomi-
nal. Realizou-se orquiectomia bilateral, com sutura do anel direito em padrao
interrompido. Suturas de subcutéineo e pele foram realizadas de forma roti-
neira. No pos-operatorio, foram instituidas dietas altamente digestiveis, com
prescrigdo de antibioticoterapia, anti-inflamatorios, analgesia pds-cirurgica e
tratamento suporte. Apos 10 dias, o animal retornou sem aumento de volume
na regido acometida, observando-se adequada corregdo da hérnia escrotal. A
sutura de pele foi retirada e o paciente obteve alta hospitalar. Discussao:
Apesar da baixa prevaléncia dessa hérnia, o diagndstico e a corregao precoces
sdo fundamentais para evitar encarceramento e desvitalizagiao do conteudo
herniado. Conclusdo: O procedimento cirtrgico é fundamental para o tra-
tamento de hérnias escrotais, independentemente da presenga ou no de sinais
sistémicos de complicagdes, proceder a estabilizagao e a corregéo cirtrgica o

mais brevemente possivel, para evitar o agravamento do caso.

1 Médico Veterindrio Residente em Clinica Cirurgica de Pequenos Animais — Universidade
Federal de Lavras - UFLA, Lavras (MG)

2 Professora Adjunta, Doutora do Departamento de Medicina Veterindria - Universidade
Federal de Lavras - UFLA, Lavras (MG)

3 Médica Veterinaria Residente em Diagndstico por Imagem em Pequenos Animais —
Universidade Federal de Lavras - UFLA, Lavras (MG)

4 Mestranda em Ciéncias Veterindrias — Universidade Federal de Lavras - UFLA, Lavras (MG)

Referéncias bibliograficas:

FOSSUM, T. W. Cirurgia de Pequenos Animais. 2. ed. Sdo Paulo: Editora Roca. p.208,
2005.

HAFEZ, E. S. E.; HAFEZ, B. Reproducdo Animal. 7. ed. Barueri: Editora Manole. p.279-
281, 2004.

NASCIMENTO, E. F; SANTOS, R. L. Patologia da Reproducao dos Animais Domésticos.
2. ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara Koogan. p.94-102, 2003.

SCHNEIDER, R. K.; MILNE, D. W.; KOHN, C. W. Acquired inguinal hernia in the horse:
a review of 27 cases. Journal of the American Veterinary Medical Association,
Schaumburg, v.180, p.317-320, 1982.

Faustino, M."; Talib, M.S.F.2; Oliveira, C.M.?

A par da alta frequéncia de realizagdo da ovariohisterectomia (OHE) na
clinica cirurgica de pequenos animais, com fins eletivos, terapéuticos ou pre-
ventivos, ainda sdo descritas diversas complicagdes inerentes a essa intervengao,
sejam em momentos trans ou pés-operatorios, precoces ou tardios. Em estudo

mvész 57



