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EPIGRAFE

"O futuro pertence aqueles que acreditam na beleza de seus sonhos."

Eleanor Roosevelt
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RESUMO

O Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO) no curso de Bacharelado em Medicina
Veterinaria na Universidade Federal Rural de Pernambuco (UFRPE) é uma disciplina realizada
durante o altimo periodo do curso e conta com uma carga horéria de 420h. Possui como
objetivos oportunizar aprendizados praticos na &rea de interesse do discente no final de sua
formacdo. O estagio foi realizado em duas etapas, uma no Hospital Veterinario Universitario
(HVU) da Universidade Federal da Paraiba, Campus Areia, de 29 de Outubro de 2024 a 13 de
Dezembro de 2024, com duracéo total de 256 horas. A segunda etapa do ESO ocorreu no HVU
da UFRPE de 16 de Dezembro de 2024 a 17 de Janeiro de 2025, totalizando 168 horas. O
primeiro capitulo desse trabalho aborda sobre a vivéncia durante esses dois estagios, enquanto
0 segundo capitulo € um relato de caso sobre uma celiotomia exploratoria realizada em um
paciente da espécie canina politraumatizado, onde foi realizada lobectomia hepética e utilizado
autoenxerto peritoneal para auxiliar na reparagdo de ruptura de ducto biliar comum. A
experiéncia do ESO foi de grande enriquecimento tedrico e pratico para a formacao

profissional, atingindo o objetivo proposto da disciplina.

Palavras-chave: Cirurgia de trauma; clinica cirargica; medicina veterinéria; pequenos animais.
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ABSTRACT

The “Mandatory Supervised Internship” in the Bachelor's Degree in Veterinary Medicine at the
Federal Rural University of Pernambuco (UFRPE) is a subject taken during the last period of
the course and has a workload of 420 hours. Its objectives are to provide practical learning
opportunities in the area of interest of the student at the end of their training. The internship
was carried out in two stages, one at the University Veterinary Hospital (HVU) of the Federal
University of Paraiba, Areia Campus, from October 29, 2024 to December 13, 2024, with a
total duration of 256 hours. The second stage of ESO took place at the HVU of UFRPE from
16 December 2024 to 17 January 2025, totaling 168 hours. The first chapter of this work
addresses the experience during these two stages, while the second chapter is a case report on
an exploratory celiotomy performed on a polytraumatized canine patient, where hepatic
lobectomy was performed and peritoneal autograft was used to assist in the repair of a ruptured
common bile duct. The ESO experience was of great theoretical and practical enrichment for

professional training, achieving the proposed objective of the discipline.

Keywords: Small animals; surgical clinic; trauma surgery; veterinary medicine.
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1 INTRODUCAO

O Estdgio Supervisionado Obrigatério (ESO) é uma disciplina obrigatéria para
conclusédo do curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria e conta com uma carga horaria
total de 420 horas. O estagio aqui relatado foi dividido em duas etapas, onde a primeira ocorreu
no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Campus Areia, com inicio em 29 de Outubro de 2024 e término em 13 de Dezembro de 2024,
totalizando 256 horas. A segunda etapa foi realizada no HVU da Universidade Federal Rural
de Pernambuco (UFRPE) de 16 de Dezembro de 2024 a 17 de Janeiro de 2025, totalizando 168
horas. Esse capitulo objetiva detalhar sobre as experiéncias vivenciadas durante o periodo de
ESO, bem como a estrutura fisica de cada um dos locais relatados.

2 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA (UFPB)

2.1 Descricdo do local de estagio

O Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
(Figura 1) esta localizado no Km 12 da Rodovia PB 079, no municipio de Areia, Paraiba. O
Hospital apresenta horario de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 7:00 as 19:00h,
havendo atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia. Para realizacdo de atendimento
clinico, sdo entregues cinco fichas diariamente, por ordem de chegada. Para atendimentos de
urgéncia ou emergéncia, 0s pacientes devem passar por uma triagem de avaliagdo. Apos a
avaliacdo clinica, caso haja necessidade de cirurgia, 0s pacientes sdo encaminhados para o setor
de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (CCPA), sendo realizada uma consulta e avaliacdo

cirrgica no ambulatdrio de atendimento.

Figura 1: Entrada do Hospital Veterindrio Universitario da UFPB, Campus Areia. A —
Estacionamento; B — Entrada principal do Hospital.
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
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No dia da cirurgia, os atendimentos pré-cirdrgicos realizados no setor de CCPA
aconteciam no internamento (Figura 2); &rea do hospital que continha mesas de material
inoxidavel para atendimento e baias para internacdo. Nessa area também era realizado o
atendimento pos-cirdrgico, retirada de pontos e procedimentos como tricotomia, coleta de

exames laboratoriais, cateterizagéo ou fluidoterapia.

—
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Figura 2: Internamento do Hospital Veterinario Universitario da UFPB, Campus
Areia. A — Entrada do Internamento; B — Area interna do Internamento.
Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Ap0s isso, 0s pacientes eram levados para a sala de preparacdo do centro cirurgico,
(Figura 3), onde também podiam ser realizados os procedimentos de tricotomia e cateterizagdo
ou qualquer outro tipo de preparagdo pré-cirirgica antes da entrada na sala de cirurgia, caso

fosse necessario.

Figura 3: Centro Cirurgico do setor de CCPA - UFPB. A — Entrada do Centro
Cirlrgico; B — Area de preparagdo do paciente.
Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais UFPB — Campus Areia (2025)
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O centro cirargico também possuia uma area de paramentagdo, onde a equipe cirirgica
realizava antissepsia das méos e paramentacao cirdrgica (Figura 4). Além disso, nessa area sao

estocado os aventais e campos cirargicos, todos separados por tamanhos.

Figura 4: Area de paramentacdo cirdrgica do setor de CCPA/UFPB. A — Estocagem dos aventais
cirlrgicos; B — area de antissepsia cirdrgica.
Fonte: Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais UFPB — Campus Areia (2025)

Ademais, os kits de instrumentais cirdrgicos ficavam estocados em uma sala proxima
a sala de cirurgia (Figura 5), a sala de expedi¢cdo, bem como a area destinada a Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) (Figura 6), onde se localizavam os bercos para utilizagdo em

pacientes internados; uma geladeira, para armazenamento de medicamentos, € um banco de

sangue, onde ficavam armazenadas bolsas de sangue.

Figura 5: Sala de expedicéo no Centro Cirtrgico do setor de CCPA
- UFPB, onde ficam estocados os Kits de instrumentais cirirgicos.
Fonte: Setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais UFPB —
Campus Areia (2025)
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Figura 6: Unidade de Tratamentos Intensivos (UTI) do Centro Cirlrgico do setor de CCPA/UFPB. A —
Bercos utilizados na UTI; B — Geladeira e Banco de sangue utilizados na rotina.
Fonte: Setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais UFPB — Campus Areia (2025).

Na sala de cirurgia (Figura 7), encontravam-se trés mesas cirdrgicas, sendo duas

pantogréaficas e uma fixa com calha; um foco cirdrgico e dois aparelhos de anestesia inalatoria.

Figura 7: Sala de cirurgia do setor de CCPA, do
Hospital Universitario Veterinario/UFPB.

Fonte: Setor de Clinica CirlGrgica de Pequenos
Animais UFPB — Campus Areia (2025).

Além disso, no Centro Cirlrgico estava disponivel um quadro de cirurgias, para

marcacdo dos procedimentos eletivos semanalmente (Figura 8) e vestidrios e sanitarios
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Figura 8: Quadro de cirurgias localizado dentro do Centro Cirlrgico
do do setor de CCPA/UFPB.

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais UFPB —
Campus Areia (2025).

2.2 Descrigéo das atividades desenvolvidas no HVU/UFPB, Campus Areia

A rotina do setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais iniciava as 07:00h, onde
era feita a recepcdo dos pacientes que passariam por procedimentos cirdrgicos durante o turno
da manha. Para isso, 0s estagiarios da area de anestesiologia ou cirurgia realizavam a pesagem
do paciente; anamnese com o tutor e exame fisico do paciente, com avaliacdo de frequéncia
cardiaca e respiratoria, coloracdo de mucosas, tempo de preenchimento capilar (TPC), grau de
desidratacdo e temperatura. A avaliacdo de exames complementares pré-cirdrgicos, como
hemograma, bioquimico (Alanina Aminotransferase; Fosfatase Alcalina; Ureia e creatinina, e
outros, de acordo com a necessidade do paciente), eletrocardiograma e ecocardiograma era
realizado pelas anestesistas e cirurgias.

Estando o paciente avaliado como apto para cirurgia, iniciava-se 0s procedimentos
para preparacdo anestésica e cirargica, como cateterizacdo, fluidoterapia e administracdo de
medicacdo pre-anestésica (MPA). A seguir, era realizada tricotomia ampla da regido a ser
operada. Caso a cirurgia fosse ortopédica, era realizada a solicitacdo de nova radiografia para
reavaliacdo do paciente e confirmacdo dos implantes ortopédicos que seriam utilizados.

Enquanto isso, a equipe de estagiarios da cirurgia também preparava a sala de cirurgia
com o kit de instrumentais, os panos de campo, gazes, compressas, laminas, fios e outros
materiais que seriam utilizados nos procedimentos. Apds a tricotomia, o paciente era levado
para sala de cirurgia, onde seria iniciada a indugdo anestésica. Posteriormente, era realizada
antissepsia prévia com Clorexidine 2% e cirurgica com solucédo de Clorexidine alcodlica a 0,5%
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(TRAJANO et al., 2019).

Para iniciar o procedimento cirdrgico, a equipe cirargica utilizando vestimentas
adequadas, realizava antissepsia com lavagem de méaos e bracos utilizando solucdo de
clorexidine a 2% (TRAJANO et al., 2019) e posterior paramentacdo com avental e luvas
cirdrgicas estereis.

Durante todos os procedimentos cirlrgicos era possivel a realizacdo de auxilio direto
ou indireto de um dos membros da equipe cirargica. O auxilio direto era feito a partir da funcéo
de cirurgid auxiliar ou a partir da realizacdo de procedimentos cirurgicos simples de rotina.
Durante todo o periodo foi possivel realizar procedimentos como ovariohisterectomia eletiva
ou terapéutica, orquiectomia, mastectomia, linfadenectomia, nodulectomia, enucleagéo,
esofagostomia e celiotomia exploratoria, todos sob a orientacdo e supervisdo das cirurgids
residentes da Universidade (Figura 9). Ja o auxilio indireto, era realizado a partir da atuacdo
como volante na sala de cirurgia, entregando materais necessarios durante o transcirdrgico,

prescricao de receitas, de encaminhamentos para internacdo ou da descri¢do de atos cirdrgicos.

Figura 9: Realizagdo de procedimento cirlrgico sob
supervisdo das cirurgias residentes.

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
UFPB — Campus Areia (2025).

Apds o término da cirurgia, os pacientes eram levados para a sala de recuperacéo, onde
eram monitorados até o retorno dos parametros normais. De acordo com o estado do paciente,
era realizado o resgate analgésico e alta cirurgica e anestésica. Também era encaminhado para

servigo particular os pacientes que ndo estavam estaveis.
23



© 00 N o o B~ w DN

e =
N B O

13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

2.3 Discussao das atividades desenvolvidas no HVU/UFPB, Campus Areia

O estagio no Hospital Veterinario Universitario da UFPB, Campus Areia, foi realizado
durante 32 dias Uteis, totalizando 256 horas. Durante esse periodo, foi possivel acompanhar os
procedimentos cirurgicos realizados em 144 pacientes. Entre as espécies atendidas, a maioria
pertencia a espécie canina, compondo 82 pacientes (56,9%). Além disso, foram 61 felinos
(42,4%) e um lagomorfo, representado por uma coelha (0,7%). J4 em relacdo ao sexo, a maioria
dos pacientes foi composta por fémeas, representando um total de 108 animais (75%). Em
relacdo aos machos, foram 36 pacientes (25%). Dessa maneira, foram 62 cadelas (43,05%), 45
gatas (31,25%), 20 cachorros (13,89%), 16 gatos (11,11%) e uma coelha (0,7%) (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a espécie e sexo atendidos no setor de CCPA/UFPB, Campus

Areia.
Paciente Fémeas Machos Total
Caninos (Canis lupus familiaris) 62 20 82
Felinos (Felis silvestris catus) 45 16 61
Coelha (Oryctolagus cuniculus) 1 0 1
Total 108 36 144

Fonte: Arquivo Pessoal (2025)

Em relacdo ao quantitativo de cirurgias, foram realizados 177 procedimentos
cirurgicos. A diferenca entre o numero de pacientes atendidos e 0 numero de procedimentos
realizados ocorreu devido ao fato de alguns pacientes terem passado por mais de um
procedimento em um mesmo tempo cirurgico. Todos os procedimentos realizados durante o

periodo de estagio estdo descritos na Tabela 2.
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1  Tabela 2: Cirurgias realizadas durante o periodo de estagio realizado no CCPA/UFPB, Campus Areia.

Cirurgias
Ablacio escrotal
Amputacdo
Blefaroplastia
Cantoplastia medial
Caudectomia
Celiotomia exploratoria
Cesariana
Cistectomia
Cistorrafia
Colocefalectomia
Conchectomia
Debridamento de ferida
Enterotomia
Enucleacdo
Esofagostomia
Estabilizacdo de coluna
Estafilectomia
Exérese de glandulas mandibular e sublingual
Herniorrafia
Linfadenectomia
Marsupializagdo de glandula sublingual

Niumero de casos

Pt Pl Pl e et b LA O R LW R e e e B e b Pl ol e

Mastectomia 17
Mefrectomia 1
Nodulectomia 11
Orguiectomia eletiva 2
Orquiectomia terapéutica 2
Osteossintese 12
Ovariectomia eletiva 7
Ovarichisterectomia eletiva 17
Ovariohisterectomia terapéutica 34
Palatoplastia 4
Resseccdo de persisténcia do gquarto arco adrtico direito (PAAD) 1
Retirada de projétil 2
Rinoplastia 1
Sepultamento de terceira palpebra 1
Sutura ilio-trocantérica 1
Tratamento periodontal 2
Ureterostomia cutdnea 2
Uretrostomia pélvica 1
5 Total geral 177
3 Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
4 Entre todos os sistemas abordados, o reprodutor foi o que apresentou maior quantidade

5 de casos, totalizando 90 procedimentos (50,85%) havendo maiores valores quantitativos nos

»

procedimentos de ovariohisterectomias terapéuticas, totalizando 34 procedimentos (19,21%).
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Isso se deve ao fato do hospital realizar atendimentos de urgéncia e emergéncia, havendo muitas
pacientes com piometra ou fetos mortos. Em seus atendimentos, na maioria das vezes os tutores
relataram o uso de hormonios inibidores de ciclo estral, sendo este, portanto, o provavel
causador dessa grande incidéncia. Os procedimentos de linfadenectomia foram contabilizados
apenas quando realizados isoladamente, ndo sendo contabilizadas as linfanectomias de
linfonodos inguinais quando realizadas em conjunto com as mastectomias (Tabela 3).

Em relacdo aos procedimentos de mastectomia quantificados, ndo houve separacao
entre os tipos, como unilateral, regional ou bilateral. Essas foram realizadas 17 vezes (9,60%)
entre todos os procedimentos, também demonstrando alta incidéncia. Assim como citado
anteriormente, os hormonios relatados como utilizados pelos tutores podem ter apresentado
influéncia nesses casos.

O segundo sistema mais acometido foi o osteoarticular, com 23 procedimentos
realizados (12,99%) e o terceiro sistema mais acometido foi o tegumentar, com 17
procedimentos realizados (9,60%), sendo nodulectomia a principal cirurgia devido as

neoplasias, com 11 procedimentos (6,21%).

Tabela 3: Distribuicdo dos procedimentos de acordo com o sistema acometido de cirurgias realizadas no
CCPAJUFPB, Campus Areia.

Sistemas Total
Auditivo 2
Circulatdrio 1
Digestorio 15
Linfatico 2
Ocular 10
Osteoarticular 23
Reprodutor 90
Respiratorio 2
Tegumentar 17
Urinario 6
Outros 9

Total 177

Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

Ja em relacdo as cirurgias que envolviam cavidades, a principal cavidade abordada foi
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aabdominal, com 78 procedimentos (44,07%), seguida da cavidade oral, com 13 procedimentos
(7,35%) e cavidade toracica, com um procedimento (0,56%). Ademais, 85 procedimentos ndo
envolveram cavidades corporeas, totalizando 48,02%. A cavidade abdominal foi a mais
abordada devido principalmente a realizacdo de ovariohisterectomia eletiva ou terapéutica,

visto que esses foram os procedimentos mais realizados.

3 HOSPITAL VETERINARIO UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL
RURAL DE PERNAMBUCO

3.1 Descricdo do local de estagio

O Hospital Veterinario Universitario (HVU) da UFRPE esta localizado na Rua Dom
Manoel de Medeiros, S/N, Dois Irmdos, na cidade de Recife, em Pernambuco (Figura 10). Os
atendimentos realizados envolvem diversas areas da veterinéria no atendimento de pequenos
animais, como clinica médica, dermatologia, nefrologia, oftalmologia, clinica cirargica, além

de exames diagndsticos complementares, como exames de imagem e laboratoriais.

\/ W' i ) =8 \ A’n“;\.":""‘,'""r.
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Figura 10: Fachada do HVU da UFRPE.
Fonte: Arquivo Pessoal (2025).

O Hospital apresenta horéario de funcionamento de 08:00h as 18:00h, onde cada um
dos Médicos Veterinarios do setor de Clinica Médica de Pequenos Animais atende trés fichas
novas diariamente e trés a cinco retornos. A marcacéo ¢ feita por um site disponibilizado pela
prefeitura do Recife, toda sexta-feira as 8:00h. No setor de Clinica Cirargica de Pequenos
Animais os responsaveis pelo atendimento sdo quatro residentes, dois de primeiro ano e dois

do segundo ano, trés médicos veterinarios e trés professores.
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Fisicamente, 0 HVU conta com sete ambulatorios, sendo trés deles destinados ao setor
de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais (Figura 11), onde sao realizadas as avaliacGes pré e

pos-cirdrgicas e a recuperacao pos-cirargica dos pacientes.

Figura 11: Ambulatério do setor de Clinica
Cirlrgica de Pequenos Animais do
HVU/UFRPE.

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos
Animais UFRPE (2025).

O Hospital também conta com um centro cirargico, que é dividido em sala de
tricotomia (Figura 12); cinco salas de cirurgia, sendo trés para cirurgia de cées e gatos, uma
para cirurgia de animais silvestres e em cavidade oral (Figura 13) e uma para cirurgias
oftalmicas. Além disso, conta com uma area de antissepsia (Figura 14) um vestiario e um

sanitario feminino e um vestiario e um sanitario masculino.
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Figura 12: Sala de tricotomia do setor de
Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais do
HVU/UFRPE.

Fonte: Setor de Clinica Cirdrgica de
Pequenos Animais UFRPE (2025).

Figura 13: Salas de cirurgia do setor de Clinica Cirurgica de Pequenos Animais do HYU/UFRPE. A — C —
Salas de Cirurgias em pequenos animais; D — Sala de cirurgias em silvestres ou cavidade oral.
Fonte: Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais UFRPE (2025).
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Figura 14: Area para realizagio da antissepsia da equipe cirdrgica.
Fonte: Setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais UFRPE (2025).

3.2 Descricdo das atividades desenvolvidas no HVU/UFRPE

Ao iniciar a rotina no setor de Clinica Cirargica de Pequenos Animais (CCPA) da
UFRPE, os pacientes eram levados para um dos trés ambulatérios, onde passavam por uma
avaliacdo pré-cirurgica, com a realizacéo de exame fisico para avaliar a coloragdo de mucosas,
presenca de dor, linfonodos, frequéncia cardiaca, respiratoria, pesagem e 0S exames pre-
cirurgicos.

Posteriormente, a equipe anestésica realizava a administracdo da MPA e a
cateterizacdo venosa, e a equipe cirurgica realizava a tricotomia ampla da regido que passaria
por procedimento cirdrgico. O paciente era, entdo, encaminhado para o centro cirdrgico para
inicio da inducdo anestésica. Enquanto isso, a equipe cirdrgica ja com a vestimenta adequada
seguia para antissepsia de méos e bracos com clorexidine 2% (TRAJANO et al., 2019) e
paramentacdo com avental e luvas cirurgicas estéreis. Em relacdo ao paciente, era realizada
antissépsia prévia e cirargica com alcool 70% e clorexidine 2% (TRAJANO et al., 2019) e a
colocagdo de panos de campo estéreis para inicio do procedimento.

Da mesma maneira que no estagio citado anteriormente, era possivel a realizacéo de
auxilio direto ou indireto nas cirurgias que ocorreram durante o periodo. O auxilio direto era
feito a partir da funcdo de cirurgid auxiliar, com a realizagéo de divulsdo e sintese de tecidos e
ligadura de vasos, ou a partir da realizacdo de procedimentos cirurgicos simples de rotina, como
nodulectomia e linfadenectomia. Por sua vez, o auxilio indireto era realizado a partir da
avaliacdo do paciente, realizacdo de tricotomia, confeccdo de receitas ou de encaminhamentos

para internacdo, ou da atuagcdo como volante na sala de cirurgia, entregando materais
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necessarios durante o transcirdrgico.

3.3 Discussao das atividades desenvolvidas no HVU/UFRPE

O estdgio no HVU da UFRPE foi realizado durante 21 dias Uteis, totalizando 168
horas. Durante o estigio diferentes atividades foram realizadas junto ao supervisor e
orientadora, como discussao de casos, atendimento ambulatorial, escrita deste relatorio e escrita
de artigo de relato de caso, além dos procedimentos cirargicos realizados nos pacientes, desde
0 pré-operatorio até a alta do paciente.

Entre os procedimentos realizados, foram acompanhados 11 pacientes. Em relacao as
espécies, foram sete cées (63,6%), sendo cinco fémeas (45,45%), e dois machos (18,2%), trés
gatos (27,3%), sendo duas fémeas (18,2%) e um macho (9,1%), e um caprino, sendo ela fémea
(9,1%). Dessa maneira, em relacdo ao sexo, foram atendidas oito fémeas (72,8%) e trés machos
(27,2%) (Tabela 4).

Tabela 4: Distribuicdo dos pacientes de acordo com a espécie e sexo atendidos no setor de cirurgia do
HVU/UFRPE

Paciente Fémeas Machos Total
Cées (Canis lupus familiaris) 5 2 7
Gatos (Felis silvestris catus) 2 1 3
Cabra (Capra aegagrus hircus) 1 0 1
Total 8 3 11

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Jano que diz respeito ao quantitativo de cirurgias, ocorreram18 procedimentos durante
0 periodo citado pois, como dito anteriormente, a diferenca entre os valores de pacientes e
procedimentos ocorre porqué alguns pacientes passaram por mais de um procedimento no
mesmo tempo cirargico. Todos os procedimentos realizados durante o periodo de estagio estdo

descritos na Tabela 5.
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1 Tabela 5: Cirurgias realizadas durante o periodo de estagio no setor de CCPA da UFRPE.
Cirurgias NuUmero de casos

[EEN

Ablacéo escrotal
Amputacédo
Artrodese
Cistotomia
Colecistojejunostomia
Colocefalectomia
Linfadenectomia

Mastectomia

N N N R R R RN

Nodulectomia
Total

[EEN
(00)

Fonte: Arquivo pessoal (2025).

Separando-se as cirurgias por sistemas, o mais acometido foi o linfatico, com sete
procedimentos (38,9%), seguido de osteoarticular, com quatro procedimentos (22,2%) e

tegumentar com trés procedimentos (16,7%) (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo dos procedimentos de acordo com o sistema acometido de paciente operados no HVU da
UFRPE.

© 00 N o o B~ w DN

Sistemas envolvidos Total
Digestoério 1
Linfatico 7
Osteoarticular 4
Reprodutor 2
Tegumentar 3
Urinério 1
Total 18

10  Fonte: Arquivo Pessoal (2025).
11

12 4 CONCLUSAO

13 As atividades de ESO foram de grande importéancia para o crescimento profissional,
14  permitindo a realizacdo e pratica de novas atividades. Além disso, também possibilitou

15  crescimento pessoal, aumentando a relagdo com novas pessoas e criando-se novas amizades.
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CAPITULO 2: USO DE AUTOENXERTO PERITONEAL NO REPARO DE
RUPTURA DE DUCTO BILIAR COMUM EM CAO POLITRAUMATIZADO:
RELATO DE CASO

33



© o0 N o o B~ W NP

S I I S N T T i o i =
O © ©® N o 0o N W N P O

RESUMO

Os traumas abruptos, como os acidentes automobilisticos, podem causar lesdes em 6rgdos intra-
abdominais, tais como em figado, baco, bexiga, e no trato biliar extra-hepatico, a exemplo de
uma ruptura do ducto biliar comum. Sua reparacdo requer habilidade técnica e o uso de auto-
enxerto peritoneal vem sendo relatado na literatura para a reconstituicdo de 6rgdos e outras
estruturas biologicas. Dessa maneira, esse trabalho tem como objetivo relatar o uso de
autoenxerto peritoneal no reparo de ducto biliar comum de uma cadela politraumatizada, que
apresentava pneumotorax, hemorragia hepética, ruptura de ducto biliar comum e fratura de
Salter Harris tipo I. Foi realizada celiotomia exploratoria, sendo observados focos de
hemorragia no lobo hepéatico medial direito e extravasamento de bile a partir do ducto biliar
comum. Para reparacdo do ducto, foi realizada sintese de suas bordas e, para auxiliar na sua
cicatrizacdo, optou-se por realizar autoenxerto peritoneal. A paciente foi reavaliada com nove
e 13 dias de cirurgia. Em exame fisico e ultrassonografia abdominal pds-operatdria, ndo foi
observada nenhuma alteracdo. Conclui-se, baseado na nao evidéncia de alteracdo na avaliacdo
ultrassonografica, que a técnica de enxerto autdgeno peritoneal foi vidvel para o reparo do ducto

biliar.

Palavras-chave: Celiotomia; peritonio; trauma.
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ABSTRACT

Sudden trauma, such as car accidents, can cause injuries to intra-abdominal organs, such as the
liver, spleen, bladder, and the extrahepatic biliary tract, such as a rupture of the common bile
duct. Its repair requires technical skill and the use of peritoneal autograft has been reported in
the literature for the reconstruction of organs and other biological structures. Thus, this study
aims to report the use of peritoneal autograft in the repair of the common bile duct of a
polytraumatized dog, which presented pneumothorax, hepatic hemorrhage, rupture of the
common bile duct and Salter Harris type | fracture. Exploratory celiotomy was performed, and
foci of hemorrhage were observed in the right medial hepatic lobe and bile leakage from the
common bile duct. To repair the duct, synthesis of its edges was performed and, to aid in its
healing, it was decided to perform peritoneal autograft. The patient was reassessed nine and 13
days after surgery. No changes were observed in the physical examination and postoperative
abdominal ultrasound. Based on the lack of evidence of changes in the ultrasound evaluation,

it was concluded that the peritoneal autograft technique was viable for repair of the bile duct.

Keywords: celiotomy; peritoneum; trauma.
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1 INTRODUCAO

Os traumas possuem grande casuistica na rotina clinica e cirirgica de pequenos
animais (JASSNIKER et al., 2023). Entre esses, 0s atropelamentos sdo as principais causas
de traumatismos envolvendo, principalmente, lesbes abdominais, neuroldgicas, toracicas e
ortopédicas (CULP; SILVERSTEIN, 2015; SCHNORRENBERGER; DE CARVALHO,
2020). Em relacéo as lesdes traumaticas, ha relatos de ocorréncia de hérnias abdominais, hérnias
diafragmaticas, rupturas esplénicas, fraturas e traumas toracicos, que muitas vezes apresentam
necessidade de corre¢Bes cirurgicas (SCHNORRENBERGER e DE CARVALHO, 2020;
RAISER et al.,, 2022; JASSNIKER et al., 2023; SOCOLHOSKI; SERAFINI, 2023;
CHAMPANGNATT et al., 2024).

Entre os traumas abdominais, a principal complicacdo que pode ocorrer é o
hemoperitdnio, advindo de lesGes em figado (principalmente), baco ou rins (CORTELLINI;
HUMM, 2018). Além disso, o trauma abrupto, também podem causar leses no trato biliar
extra-hepético, formado pela vesicula biliar, ducto cistico, ducto biliar comum e ductos
hepéticos. Embora possam acontecer, as rupturas traumaticas do ducto biliar comum séo pouco
relatadas na literatura. Ademais, o reparo direto dessa lesdo € dificil e pode apresentar
complicagdes. Para reparar de forma primaria as lesdes no ducto biliar comum, pode ser feita a
aproximacdo da mucosa do ducto, utilizando pequenas suturas e evitando tensao. Além disso,
podem ser utilizados cateteres como stents para promover desvio temporario da bile auxiliando
na cicatrizacdo e reduzindo o risco de deiscéncia, vazamento ou estenose no local de sintese
(FOSSUM, 2021).

Com o intuito de reforcar o reparo cirargico de lesdes, € citado na literatura o uso de
auto-enxerto peritoneal em suturas em colon, hérnias inguinais ou lesdes em cdrnea, por
exemplo (GARCIA et al., 1996; SILVA et al., 2004). Além disso, pode ser usado para
reconstrucdo de vasos e apresenta a vantagem de ndo causar reacdo imunoldgica, nao apresentar
custos adicionais e ndo necessitar de esterilizagdo para sua utilizagdo (SILVA et al, 2004,
DOKMAK etal., 2015). No entanto, embora seu uso apresente grande potencial, a técnica ainda
é pouco relatada na literatura, sendo a maioria dos relatos experimentais, e ainda ndo se fala de
Seu uso na reparacdo de rupturas traumaticas de ducto biliar comum.

Dessa maneira, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente canina
de aproximadamente trés meses de idade que, ap6s trauma agudo provocado por atropelamento,
apresentava pneumotdrax, hemorragia hepatica, ruptura de ducto biliar comum e fratura de

Salter Harris tipo I, sendo utilizado autoenxerto de peritdnio parietal para auxilio na reparacéo
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do ducto.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistema biliar extra-hepético

O figado é a maior glandula do corpo e apresenta funcdes exdcrinas e endocrinas.
Associado a ele estd o sistema biliar extra-hepético, que é formado pela vesicula biliar, ducto
cistico, ducto biliar comum e ductos hepéticos (Figura 15). A vesicula biliar se encontra
localizada entre o lobo quadrado e o lobo medial direito do figado e é responsavel pelo
armazenamento, concentracao e liberacdo da bile (produto exdcrino do figado), no duodeno
(FOSSUM, 2021). A bile é composta por agua, colesterol, 4&cidos biliares, bilirrubina,
fosfolipideos e eletrdlitos e é o principal produto oriundo da excrecdo hepéatica (DE CASTRO
et al., 2025). Apresenta como funcdo a emulsificacdo de gorduras antes de sua absor¢do no
intestino (KONIG; LIEBICH, 2016).

,,,,,,,,,
cistico

Ductos
hepéticos

Ducto biliar
comum

Figura 15: Sistema biliar extra-hepético do céo,
sendo observado a vesicula biliar, o ducto cistico,
ducto biliar comum e ductos hepaticos.

Fonte: FOSSUM, 2021.

Por sua vez, o ducto cistico sai da vesicula biliar e se junta com os ductos hepaticos para
formar o ducto biliar comum. Em cées, o ducto biliar comum segue em paralelo com o ducto
pancretico maior e ambos terminam no esfincter de Oddi, a medida que se inserem no
duodeno, na papila duodenal. Ja em gatos, o ducto biliar comum funde com o ducto pancreéatico
maior em uma ampola pouco antes de penetrar no duodeno (FOSSUM, 2021; BRUN, 2015;

BENEVIDES, 2021; JAFFEY, 2021). Assim, o ducto biliar comum apresenta como funcéo o
37



© 00 N o o B~ W N P

e~ s e i =
ga b W N L, O

=
~ o

18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34

transporte da bile que chega dos ductos hepaticos até o ducto cistico, para alcancar a vesicula
biliar e o percurso oposto, do ducto cistico até o duodeno (FOSSUM, 2021).

As doencas do trato biliar ocorrem com grande frequéncia na clinica médica de
pequenos animais. Entre elas, podem ser citadas a colelitiase, colecistite, obstru¢do do ducto
biliar extra-hepéatico ou do ducto cistico (HESPANHA et al., 2018; STANGHERLIN et al.,
2019). Alem dessas, pode ocorrer ainda a ruptura crénica ou aguda de estruturas desse sistema,
como o ducto biliar comum (FOSSUM, 2021).

Uma vez que exista a perda da paténcia do ducto, ha derramamento de bile na cavidade
peritoneal, causando peritonite biliar. Segundo FOSSUM (2021), a reparacao primaria de lesbes
no ducto biliar comum podem ser realizadas a partir da aproximacdo de sua mucosa com
pequenas suturas e podem ser utilizados cateteres como stents para promover desvio temporario
da bile, auxiliando na cicatrizacéo e reduzindo o risco de deiscéncia, vazamento ou estenose no
local de sintese. Ademais, em casos de traumas severos no ducto, sem envolvimento da vesicula
biliar, pode ser feito o desvio do fluxo biliar da vesicula diretamente para o intestino, através

de colecistoenteretostomia.

2.2 Auto-enxerto peritoneal

O peritdnio é uma membrana serosa que possui duas camadas, denominadas visceral e
parietal, onde a primeira recobre os 6rgdos abdominais e forma o omento, enquanto a camada
parietal reveste internamente a parede abdominal e pélvica. Entre as duas camadas esta
localizada a cavidade peritoneal (CHACAR et al., 2014).

Apesar de ainda pouco relatada na literatura, a camada de peritonio parietal pode ser
usada na reconstrucdo de vasos e auxiliar na reparacdo de 6rgdaos (DOKMAK et al., 2015;
CASTILLO et al., 2019; YOON et al., 2021). DOKMAK et al. (2015), relatam seu uso para
reconstrugdo lateral ou tubular de vasos como a veia cava ou hepética, por exemplo, apds
cirurgias hepatopancreatobiliares em humanos, devido a necessidade de ressecgdo oncoldgica,
e estes obtiveram bons resultados. Por sua vez, YOON et al. (2021), realizaram um estudo
experiemental em coelhos para avaliar a utilizacdo de autoenxerto de peritonio parietal para
reparo da veia cava caudal e concluiram que seu uso é promissor como substituto vascular para
reconstrucao venosa.

Ademais, segundo CASTILLO et al. (2019), os enxertos peritoneais podem ser
utilizados em procedimentos cirurgicos de forma segura e eficaz, sendo de fécil obtencéo e de
baixo custo. Outrossim, por ser autoenxerto, também possuem como vantagem o fato de nédo

provocar resposta imune, nao apresentar custos adicionais e ndao necessitar de esterilizacéo para
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sua utilizacdo (SILVA et al., 2004).
3 DESCRICAO DO CASO

Deu entrada para consulta clinica no HVYU/UFPB, Campus Areia, um paciente canino,
sem raga definida, fémea, 3,2Kg, com aproximadamente trés meses, apresentando historico de
atropelamento no mesmo dia do atendimento. A paciente apresentava apatia e auséncia de
locomocdo. Em exame fisico, apresentava frequéncia cardiaca de 240 batimentos/minuto,
frequéncia respiratoria de 100 movimentos/minuto, mucosas hipocoradas, TPC > 4 segundos,
normohidratacdo, dispnéia, taquipnéia e ausculta respiratoria abafada.

Como exames complementares foram solicitados hemograma, bioquimica sérica
(Alanina Transferase, Fosfatase Alcalina, Creatinina e Albumina), ultrassonografia abdominal
e toracica (A-FAST e T-FAST), radiografia toracica, de pelve e de fémur e anélise de liquido
abdominal. Como resultados, observou-se hemoperitdnio, pneumotoérax (Figura 16) e fratura
de Salter Harris Tipo I.

™ ™ ™

. oo~ TG
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Figura 16: Radiografia toracica em projecéo lateral direita
de paciente canina pés-trauma, sendo possivel observar
presenca de pneumotdrax (seta).

Fonte: : Setor de Diagndstico por Imagem, UFPB — Campus
Avreia (2025).

Ainda sob procedimentos ambulatoriais, foi ralizada toracocentese, na tentativa de
estabilizacdo do quadro da paciente, drenando um total de 90mL de ar. Tambem foi feita a
administragdo de Carprofeno® (2,2mg/Kg), Metadona® (0,3mg/Kg), Butorfanol® (0,3mg/Kg),
Acido tranexamico® (15mg/Kg) e 1 mL de glicose 50%. Devido ao quadro geral, a paciente foi
encaminhada para cirurgia no setor de CCPA para colocagdo de dreno toracico e realizagdo de
celiotomia exploratoria.

Em bloco cirtrgico, foi realizada indugdo anestética com Propofol® por via
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intravenosa (1V) na dose de 3mg/Kg e Cetamina® (1mg/Kg, 1V). Foi feito bloqueio intercostal
com Lidocaina® (0,1 mL/Kg) e bloqueio locorregional com TAP block utilizando Ropivacaina®
(0,AmL/Kg). A manutencdo anestésica foi realizada com anestesia inalatoria utilizando
Sevoflurano® diluido em 100% de oxigénio. Além disso, foram realizadas infusdes analgésicas
com Remifentanil® (20pg/Kg/h/1V) e Cetamina® (0,8mg/Kg/h/IV). Devido a hipotenséo
transcirdrgica, foi feita infusdo continua de Noradrenalina® (0,2ug/Kg/min/IV).

Ja para preparacédo cirdrgica, foi realizada tricotomia ampla de regido toracica direita
e regido abdominal, com posterior antissepsia prévia e cirdrgica, utilizando solucdo de
clorexidine alcoodlicaa 0,5% (TRAJANO et al., 2019). Posteriormente, foi realizada a colocacéo
de campo cirargico estéril para isolamento dos sitios cirargicos.

Para correcao do pneumotorax, foi realizada a colocagdo de um dreno toracico através
de uma incisdo na pele em regido de 10° Espaco Intercostal Direito (EICD) com avanco da
pinga para perfuragdo dos musculos intercostais em regido de 7° EICD, sendo inserida uma
sonda nasogastrica nimero 16. Para sua fixacgdo foi realizada a sutura em padrdo de bailarina
com fio de mononylon® n. 2-0.

Para a celiotomia exploratoria, foi realizada incisdo em pele em regido abdominal, da
cartilagem xiféide ao pubis. Posteriormente, foi realizada incisdo em linha alba para exposicao
da cavidade abdominal e durante a exploracdo da cavidade, foi possivel observar focos de
hemorragia originados do lobo hepatico medial direito, devido a pequenas laceracdes em sua

estrutura (Figura 17). Foi realizada ligadadura em massa na base do lobo utilizando fio

Polidioxanona® (PDS) n. 3-0 e a sec¢do do lobo.

i

Figura 17: Lobo hepatico medial direito de cadela p6s-trauma. Pode-se
observar lacerages em sua superficie, sendo essas o foco de hemorragia.
A — observacao durante o transcirdrgico; B — lobo hepéatico medial direito
apos sua ressecgao.

Fonte: : Setor de Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais UFPB —
Campus Areia (2025).
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Ap0s a lobectomia parcial, foi observada presenca de liquido com coloragdo amarelada
préximo a vesicula biliar. Para verificar a paténcia do ducto, foi realizada leve compressao na
vesicula, notando-se extravasamento de bile pelo ducto biliar comum, que apresentava uma

ruptura (Figura 18).

- —

.
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Figura 18: Ruptura do ducto biliar comum de
cadela ap6s atropelamento (seta azul).

Fonte: : Setor de Clinica Cirargica de Pequenos

Animais UFPB — Campus Areia (2025).

Para a reparacdo do ducto, foi realizada sintese de suas bordas utilizando fio de
Poliglecaprone 25® n. 4-0 (Figura 19) em padrdo isolado simples, e, para auxiliar na
cicatrizagdo do ducto, optou-se por realizar autoenxerto peritoneal. Para isso, foi realizada
incisdo em peritbnio parietal de aproximadamente 1 cm de largura e 2 cm de comprimento
(Figura 20) e divuls&o desse tecido para colocagéo do enxerto no foco de ruptura do ducto biliar
comum. Para fixacdo do enxerto, foi realizada sutura em padrao isolado simples utilizando fio
de Poliglecaprone 25® n. 4-0 (Figura 20D).

Figura 19: Sintese do ducto biliar comum, com
aproximacdo das paredes em local de ruptura
(seta). Também é possivel observar a ligadura
do lobo hepético medial direito (estrela).
Fonte: : Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais UFPB — Campus Areia (2025).
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Figura 20: Confeccdo de autoenxerto peritoneal a partir de incisdo e divulsdo de peritdnio parietal,
fragmento com aproximadamente 1x2cm (largura e comprimento, respectivamente). A — Incisdo do
enxerto; B — Enxerto apos realizacdo da incisdo completa; C — Divulséo do tecido peritoneal do enxerto;
D - Sintese para fixacéo do enxerto no local de ruptura do ducto biliar comum.
Fonte: : Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais UFPB — Campus Areia (2025).

Ap0s a fixacdo do enxerto, foi feita a sintese do local doador, utilizando padrao isolado
simples com fio de Poliglecaprone 25 n. 4-0 e inspecédo da cavidade abdominal para buscar por
focos de sangramentos ou vazamentos de bile. Posteriormente se realizou a lavagem da

cavidade utilizando solucdo fisioldgica estéril e a aspiracdo do liquido com um aspirador
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cirargico.

A sintese da musculatura foi realizada em padréo festonado utilizando fio de PDS® n.
3-0 e foi feita aproximacéo de subcutaneo com padrdo intradérmico em zigue-zague utilizando
fio de Poliglactina 910%® n. 3-0, seguido de dermorrafia em padrdo isolado simples com fio

mononylon® n. 3-0 (Figura 21).

Figura 21: Dermorrafia em padrdo isolado simples,
utilizando fio de mononylon® n. 3-0.

Fonte: : Setor de Clinica Cirurgica de Pequenos
Animais UFPB — Campus Areia (2025).

Durante o pos-cirurgico imediato, foi repetida a radiografia para avaliacdo do
posicionamento do dreno toréacico. Entdo, a paciente foi encaminhada para internamento e,
como tratamento pds-cirargico, recomendou-se repouso por, no minimo, 15 dias e a
administragdo de Dipirona® (25mg/kg, TID, 5 dias, SC e posteriormente oral); Carprofeno®
(2,2 mg/Kg, BID, 14 dias, SC e posteriormente oral); Cloridrato de Tramadol® (4mg/Kg, BID,
5 dias, IM e posteriormente oral); Metronidazol® (15mg/Kg, BID, 10 dias, IV lento e
posteriormente oral); Ceftriaxona® (25mg/Kg, BID, 10 dias, IV e posteriormente oral);
Fluidoterapia de suporte com Ringer Lactato®. A mudanca na via de administracéo para a forma
oral ocorreu devido a alta do internamento e a continuidade do tratamento em domicilio.

Ademais, o suporte do internamento deveria realizar a drenagem do torax a cada quatro
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horas, depois a cada seis horas e depois a cada oito horas, até que a drenagem ndo fosse mais
produtiva. O dreno foi removido apos cinco dias, devido a auséncia de contetdo na drenagem.
Os curativos e limpeza das feridas deveriam ser realizadas duas vezes ao dia.

Apds nove dias a paciente retornou para o hospital para a reavaliacdo com realizacao
de exame fisico e exames de hemograma, bioquimica sérica (Albumina, ALT, FA, Ureia e
Creatinina), ultrassonografia abdominal e radiografia torécica. Foi observado valores
aumentados de Fosfatase Alcalina (439 U.L./L) e diminuidos de creatinina (0,26mg/dL). Nos
demais exames e na ultrassonografia abdominal ndo foram observadas alteracbes em
parénquima hepatico, na vesicula biliar ou em topografia do ducto biliar comum. Além disso,
também nao foi observada alteracdo torécica, havendo corre¢do total do pneumotdrax anterior.
Apbs 13 dias do primeiro procedimento, a paciente retornou para nova avaliacdo e para

realizacdo de cirurgia de osteossintese de fémur para correcdo da fratura de Salter Harris tipo |

e permanecia sem alteragdes em exame ultrassonogréfico abdominal (Figura 22).

\ AN
Figura 22: Paciente canina, SRD, durante retorno e ap6s
a osteossintese de fémur para correcdo da fratura de
Salter Harris tipo I.
Fonte: : Setor de Clinica Cirdrgica de Pequenos Animais
UFPB — Campus Areia (2025).

Ap0s 27 dias do primeiro procedimento cirdrgico, a paciente foi eutanasiada em servigo
particular devido a quadro de diarreia que durou 11 dias e ocasionou intussuscepcao, peritonite
e prolapso retal. Devido a indisponibilidade financeira do tutor e ao ndo funcionamento do

hospital em periodo de férias coletivas, ndo foi realizado exame de necropsia.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento dos pacientes politraumatizados deve levar em consideragdo o ABCDE
do trauma, criado pelo Colégio Americano de Cirurgides, para detectar lesdes com risco de
morte, como alteracdes em vias aéreas, controle de hemorragias, avaliacdo do estado
neuroldgico e controle de temperatura (RODRIGUES et al., 2017; SCHNORRENBERGER,;
DE CARVALHO, 2020). Seguindo essa premissa, a deteccdo e controle de alteragdes
respiratorias e hemorragicas foram realizadas na paciente relatada, onde houve sua estabiliza¢éo
com toracocentese e administracdo de medicamentos e encaminhamento para cirurgia
emergencial, com correcdo do foco de hemorragia e estabilizacéo toracica.

Além disso, segundo FOSSUM (2021), o pneumotdrax pode ser corrigido a partir de
toracocentese ou pode existir a necessidade de correcdo cirlrgica para colocacdo de dreno
toréacico. No presente relato, os dois procedimentos foram realizados, visto que a toracocentese
ndo foi suficiente para melhora do quadro. Segundo FARIAS et al. (2024), a colocacdo de um
dreno toracico permite a drenagem completa de ar e fluidos da cavidade toracica e uma boa
recuperacdo do paciente, corroborando com o que aconteceu com a paciente relatada. No
presente caso, a colocacdo do dreno foi decisiva para o prognostico pés-cirdrgico da paciente,
permitindo a adequada estabilizacdo de seu quadro.

Tratando-se do trauma abdominal, o figado é um dos principais 6rgéos responsaveis
pela formagdo de hemoperitonio (CORTELLINI; HUMM, 2018), assim como encontrado no
presente caso. Para corre¢do da hemorragia nesse 6rgao, pode ser indicada a realizacdo da
manobra de Pringle, a partir da oclusdo da artéria hepatica e da veia porta, ou lobectomia do
lobo hemorragico a partir de ligaduras em massa (HEROLD et al., 2008). Na paciente relatada,
escolheu-se realizar a lobectomia do lobo hepatico medial direito para evitar a possibilidade de
novos sangramentos.

Ja em relagdo as técnicas de reparagdo do ducto biliar comum, segundo FOSSUM
(2021), elas dependem da localizacdo e da gravidade da leséo, onde danos graves, com
vazamento de bile ou aderéncias, podem ser dificeis de reparar. Dessa maneira, 0 caso aqui
relatado era de progndstico reservado, uma vez que havia vazamento de bile para o interior da
cavidade abdominal, podendo acarretar em peritonite biliar e posterior sepse, como relatado por
FONSECA NETO et al. (2023). Embora apenas a aproximacéo das bordas para reconstrugcdo
do ducto seja uma opcdo viavel, ha risco de deiscéncia incisional, vazamento e formacéo de
estenose no local de sintese (FOSSUM, 2021). Por isso, optou-se pela realizacdo de autoenxerto
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peritoneal, para auxiliar na cicatrizacdo do ducto e melhorar o prognostico, caso ainda pudesse
ocorrer extravasamento de bile.

Sabe-se que as membranas biol6gicas, como o peritdnio, demonstram ser Uteis no
reparo de varios tecidos e estruturas (BARROS; SAFATLE, 2000). Embora essa seja uma
pratica viavel, o uso de autoenxerto peritoneal é pouco relatado na literatura e a maioria dos
estudos abordam casos experimentais. CASTILLO et al. (2019), utilizaram um modelo
experimental com coelhos para reparar lesdes em duodeno e obtiveram bons resultados, com
boa integracdo apds seis meses de avaliacdo. Segundo 0s mesmos autores, 0S enxertos
peritoneais sdo seguros, eficazes, faceis de obter e de baixo custo para reparar defeitos
duodenais parciais. Esse resultado, embora utilizado em outro sistema, corrobora com 0s
resultados obtidos no presente relato. Dessa maneira, seu uso para auxiliar no reparo de lesdes
em regides do sistema biliar extra-hepatico, como no ducto biliar comum, parece promisssor.

Segundo DOKMAK et al. (2015), o uso de autoenxerto peritoneal parietal € viavel
para reconstrucdo de vasos e, para realizar a sintese do enxerto durante a reconstrugdo, os
autores relatam o uso de fio absorvivel monofilamentar n. 5-0 ou 6-0. A escolha do fio
absorvivel monofilamentar também foi realizada na paciente relatada, no entanto, ndo foi
possivel a utilizacdo de um numero menor de calibre do fio devido a auséncia deste no Hospital.

Outrossim, segundo FOSSUM (2021), a paténcia do ducto biliar comum deve ser
verificada durante o procedimento transcirirgico atraveés da compressdo manual da vesicula
biliar. Esse procedimento foi realizado durante a celiotomia exploratéria e ndo houve
extravasamento de conteudo. SO ap0Os esse procedimento, € que se iniciou a confeccdo do
enxerto.

Ja em relacdo ao pos-cirdrgico, segundo NADIROVICH et al. (2023), o exame
ultrassonografico permite verificar a presenca de liquido abdominal em &reas proximas ao
figado, devendo também ser avaliada as condigdes clinicas do paciente. A paciente relatada
nesse caso realizou ultrassonografia pos-cirargica nove e 13 dias apos o procedimento, ndo
sendo visto nenhum conteddo em regido topografica de ducto biliar comum e nenhuma
alteracdo em vesicula biliar ou parénquima hepético. Além disso, sua avaliacdo por exame
fisico ndo demonstrou alteracdes clinicas, tais como ictericia, hipertermia ou dor abdominal
(FONSECA NETO et al., 2023).

Essas avaliagbes, em conjunto, demonstram que a técnica de sintese do ducto,
juntamente com o0 uso do autoenxerto peritoneal foram eficazes para reparar a lesao causada no

ducto biliar comum da paciente relatada. Ja a elevacéo no valor de FA para 439 U.I./L pode
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indicar colangite ou colangiohepatite (HUGHES; KING, 1995) e necessitaria de
acompanhamento posterior. No entanto, devido ao periodo de festividades de final de ano e a
consequente inatividade do hospital durante esse periodo, ndo foi possivel realizar novas
avaliacOes posteriores. Ainda, provavelmente o baixo tempo entre o trauma e a realizacdo do
procedimento cirargico foi um fator favordvel no tratamento efetuado, sem ocorréncia de
infecgdo pos-cirdrgica, sepse, estenose do ducto ou extravasamento do contetdo biliar durante
0 periodo de avaliacdo da paciente.

No entanto, novas avaliacbes ndo foram possiveis, pois foi realizada eutanasia da
paciente em outro servigo médico veterinario 27 dias ap6s o primeiro procedimento cirdrgico,
devido a uma diarreia que durou 11 dias e acarretou em intussuscepgéo, prolapso retal e
peritonite. Sabe-se que a bile pode provocar diarreia em pacientes humanos pos-
colecistectomia. I1sso ocorre porque na auséncia da vesicula biliar, a bile é secretada diretamente
para o intestino, 0 que acarreta na quebra no feedback negativo da producao de &cidos biliares,
levando a um aumento na sua producéo e secrecdo (FARRUGIA; ARASARADNAM, 2021).
Esses acidos atingem continuamente o intestino grosso e, em contato com a mucosa, alteram
a microbiota intestinal e provocam resposta inflamatoria crénica, resultando em diarreia por
sais biliares (MARTINS; BRATI, 2022). Isso ndo poderia ser justificado na paciente do
presente caso, uma vez que ndo foi realizada colecistectomia, ainda havendo resposta de
liberagdo da bile pela vesicula.

Outro mecanismo fisiopatolégico de correlacdo entre a bile com as fezes é relatada
guando ocorre obstrucao extra-hepatica, impossibilitando a liberacdo de bile no intestino. No
entanto, quando isso acontece, a bilirrubina presente na bile ndo chega nas fezes e,
consequentemente, ndo € transformada em estercobilinogénio, que promove a coloracao
amorronzada das fezes (VETURIANO et al., 2023). Dessa maneira, ocorre acolia, ou seja, fezes
esbranquicadas. Isso também ndo pode ser utilizado como justificativa no presente caso, porque
a diarreia da paciente era inicialmente enegrecida e, posteriormente, com aspecto mucoso. Além
disso, para que houvesse acolia, deveria existir estenose do ducto biliar comum ou
derramamento na cavidade abdominal. Porém, as ultrassonografias pés-cirurgicas nao
demonstraram aumento no volume da vesicula biliar, o que ocorreria em uma obstrucao por
estenose, bem como ndo demonstraram presencga de liquidos em topografia de ducto, como
citado anteriormente.

Dessa maneira, devido ao fato da paciente ser jovem e ndo vacinada, acredita-se que a
diarreia foi de origem infecciosa e, em decorréncia do periodo prolongado em que permaneceu
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no quadro, houve sua debilitacdo.

5 CONCLUSAO

O uso do auto-enxerto peritoneal associado a técnica de sintese das bordas do ducto
biliar comum demonstrou ser eficaz para reparar os danos ao sistema biliar extra-hepatico.
Dessa maneira, 0 uso de enxerto de periténio parietal autélogo é uma técnica promissora para

reparacdo de lesbes intra-abdominais, sendo necessarios mais estudos a respeito de seu uso.
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