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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo descrever as atividades desenvolvidas e
acompanhadas durante o periodo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria, com orientacdo do Professor Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. O estagio
foi realizado no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria, localizado em Santa Maria, Rio Grande do Sul, com supervisdo do Professor
Dr. Mauricio Veloso Brun, e acompanhamento das atividades do setor de Solucdes
Minimamente Invasivas. O periodo de estagio foi do dia 12/09/2022 a 03/12/2022
perfazendo uma carga horaria total de 450 horas na &area de concentracdo de
videocirurgia e endoscopia. Durante o periodo de atividades foram acompanhadas 26
endoscopias flexiveis, 18 videocirurgias, 8 consultas pré-operatdérias e 6
procedimentos cirdrgicos abertos ou convencionais. Dois casos de interesse foram
escolhidos para discusséo, sendo eles: tratamento de estenose nasofaringea em céo
e endoscopia digestiva alta para remocéo de tubo endotraqueal em céo. Durante o
periodo do ECSMYV foi possivel adquirir novos conhecimento e maior afinidade pela
area de minima invasdo, ainda o estagio foi imprescindivel para o crescimento

académico e profissional da académica.

Palavras-Chave: Cirurgia minimamente invasiva; videocirurgia; endoscopia flexivel.
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1. INTRODUCAO

A palavra endoscopia deriva de outras duas palavras gregas: endo que significa
dentro e scopia significando olhar em ou visualizar (LHERMETTE; SOBEL , 2008). O
interesse por acessar cavidades corporais por meio da minima invasao é relatado hi
muitos séculos. Povos egipcios, gregos, arabes e romanos registraram diversas
tentativas e técnicas para visualizacdo de 6rgdos internos. O primeiro procedimento
registrado de endoscopia foi realizado por Albulassim, um fisico arabe, entre os anos
de 912 a 1013, em que foi visibilizada a cérvice com auxilio de luz externa (COLOME,
2015).

Atualmente os procedimentos cirdrgicos minimamente invasivos, que ja sao
amplamente utilizados na medicina humana, sdo cada vez mais cobicados tanto por
tutores como por médicos veterinarios (WILLARD et al.,, 2021). O uso tanto
diagndstico como terapéutico vem ganhando espaco na cirurgia veterinaria, uma vez
gue procedimento de minima invasdo apresentam vantagens relacionadas a menor
trauma cirargico, menor tempo cirargico, melhor recuperacdo no pos-operatoério,
menor morbidade e mortalidade (FERNANDES et al., 2021).

Devido ao intenso crescimento do mercado pet (EQUIPE AE, 2022) a
necessidade de médicos veterinarios especializados, a procura por procedimentos
cirirgicos que causem cada vez menos lesdes e a afinidade pessoal pela area de
cirurgia minimamente invasiva, optou-se pela realizacdo do Estagio Curricular
Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV), componente curricular obrigatorio
para conclusdo do curso, na area em questao.

O ECSMV foi realizado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria, no setor de cirurgia de pequenos animais. O
HVU est& localizado na regido central do estado do Rio Grande no Sul, em Santa
Maria, e é referéncia na area de cirurgia minimamente invasiva de pequenos animais
no estado. A orientacdo do ECSMV ficou a cargo do Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel
Feranti e a supervisdo pelo Prof. Dr. Mauricio Veloso Brun. O periodo do estagio
compreendeu inicio em 12 de setembro de 2022 e conclusdo em 3 de dezembro de
2022, totalizando 450 horas.

O presente relatorio tem como objetivo descrever o local de realizacdo de
estagio e as atividades desenvolvidas durante o periodo. Além de, relatar dois casos

acompanhados que serdo aprofundados e discutidos em secéo especifica no relatorio,
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sendo eles: estenose nasofaringea em cédo e remocao de tubo endotraqueal como

corpo estranho esofagico através de endoscopia digestiva alta em um canino.

2. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Local de estagio e profissionais

O ECSMV foi realizado no HVU da Universidade Federal de Santa Maria,
localizado na cidade de Santa Maria — Rio Grande do Sul, bairro Camobi. Fundado
em 1973 o HVU é um hospital-escola que objetiva colaboracdo da universidade a
comunidade da regido, bem como atividades de formacéo e ensino aos estudas do
curso de medicina veterinaria. O horario de funcionamento ao publico é de segunda-
feira & sexta-feira, das 7:30 até as 19:30.

O HVU possui infraestrutura para atendimento e internagcdo de animais de
pequeno porte, grande porte, silvestres e exoticos. Oferece atendimento em clinica
geral, e especialidades como neurologia, ortopedia, oftalmologia, oncologia e
fisioterapia. Ainda tem a disposicdo laboratério de patologia veterinaria, anélises
clinicas e setor de diagnéstico por imagem. Conta com trés blocos cirargicos principais
destinados a pequenos animais, bloco 2 em que séo realizados procedimentos de
rotina, bloco 5 ou Laboratério de Cirurgia Experimental (LACE) e bloco 6 utilizado para
procedimentos cirtrgicos realizados em aulas da graduacdo em medicina veterinaria.

No LACE sao realizados procedimentos de média e alta complexidade nas
especialidades de neurologia, oftalmologia e procedimentos minimamente invasivos.
Foi acompanhado pela académica no bloco 5 o grupo de Solu¢gbes Minimamente
Invasivas (SOMIV), o qual € composto por um professor do curso de medicina
veterinaria, trés doutorandos em medicina veterinaria, um mestrando em medicina
veterinaria, duas enfermeiras auxiliares de bloco cirurgico, trés estagiarios curriculares
e quatro estagiarios extracurriculares. O SOMIV realiza procedimentos de endoscopia
rigida e flexivel, microcirurgia e procedimentos cirdrgicos em tecidos moles de alta

complexidade.
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2.2 Estrutura

O HVU é localizado dentro da Universidade Federal da Santa Maria e apresenta
infraestrutura ampla com estacionamento proprio ao ar livre (Figura 1). O fluxo de
atendimentos para o SOMIV funcionava através de encaminhamento externo, interno

ou agendamento diretamente com os pos-graduandos do setor.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria, Rio Grande do Sul.

LT BRI Y
P %
N

Fonte: O autor.

O hospital possuia oito consultérios clinicos e didaticos (Figura 2) utilizados em
aulas da graduacao. Os consultérios eram utilizados por todas as especialidades e
fluxos hospitalares. O setor de internagdo denominado UIPA (Unidade de Internagéo
de Pequenos Animais) era divido em: sala de registros e medicamentos, internagédo
de felinos e internacéo de caninos. Ainda, o hospital tinha a disposicao a unidade de
tratamento intensivo. Em procedimentos realizados no bloco 5 que haviam a
necessidade de internacdo, os pacientes eram encaminhados para UIPA, sob
responsabilidade tanto do médico veterinario do grupo SOMIV guanto do responsavel

pela internacdo no momento.
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Figura 2 - Consultério didatico em que eram realizados atendimentos clinicos, clinicos
cirurgicos e aulas da graduacdo.

Fonte: O autor.

O LACE apresenta uma area de 187,38 m2, é composto pelo bloco cirtrgico
que é subdivido em quatro salas cirargicas conforme especialidade: neurologia,
microcirurgia, videocirurgia e a Ultima destinada para terapia hiperbarica. Ainda ha
espaco destinado para armazenamento de materiais e instrumentais, expurgo,
esterilizagdo e local com incubadora para recuperagdo anestésica dos pacientes.

O bloco detém uma sala de preparacdo de pacientes (Figura 3A) onde era
realizada tricotomia, higienizacdo se necessario, acesso venoso e aplicacdo de
medicacgao pré-anestésica quando utilizada. A sala é equipada com uma mesa, cinco
gaiolas, maquina de tricotomia, pia com torneira elétrica, agua oxigenada, alcool 70%,
solucédo fisioldgica, compressas, gazes, luvas, lixeiras para perfurocortantes, lixo
contaminado e lixo comum. ApoOs preparo do paciente, 0 mesmo era entregue ao
anestesista através de janela que comunica a sala de preparo ao bloco.

Vestiarios feminino (Figura 3B) e masculino tinham a disposi¢cdo pijamas
cirurgicos e calcados para uso exclusivo ao bloco cirargico, toucas cirurgicas,
mascaras cirlrgicas, banheiro, chuveiro, e armario para armazenamento de objetos
pessoais. Ao adentrar ao bloco pelo vestiario havia o local de paramentacédo seguido
de corredor livre e as salas cirdrgicas. A area de paramentacao dispde de tanque de

aco inoxidavel para higienizacdo e escovacdo cirdrgica com quatro torneiras
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controladas por pedal, dispensario com antisséptico, e duas mesas de ac¢o inoxidavel
para acomodacao de aventais e luvas estéreis. Quatro usuarios poderiam realizar a

lavagem das maos e paramentacao simultaneamente.

Figura 3 - Sala de preparo pré-operatorio do LACE ou bloco 5 (A). Vestiario feminino
do bloco 5 (B).

Fonte: O autor.

Todas as salas do bloco 5 dispunham de ar condicionado, terminal de oxigénio,
ar comprimido e vacuo. As salas cirargicas detinham de mesa cirargica, foco cirdrgico,
bancada, mesa de instrumentagdo e aparelho de anestesia. Na sala de terapia
hiperbarica (Figura 4A) utilizava-se o aparelho Hyperbaric Veterinary Medicine®, ainda
estava a disposicdo aparelho de hemogasometria que era utilizado em casos

especificos e principalmente para projetos da pés-graduacao.
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Figura 4 - Sala de terapia hiperbarica (A). Sala cirargica de videocirurgia e endoscopia

(B).

Fonte: O autor.

A sala destinada para videocirurgia (Figura 4B) era composta por uma torre de
endoscopia flexivel Karl Storz® (Figura 5A), uma torre de endoscopia rigida (Figura
5B) com insuflador aquecido, cilindro de CO2 medicinal, fonte de luz, microcamera,
dispositivo em que era acoplado a pinca seladora de vasos LigaSure® (Figura 6A).
Além disso, havia a disposicdo para uso aspirador cirargico e monitor televisivo
auxiliar.

Figura 5 - Torre de endoscopia: monitor (seta branca) e fonte de luz com insuflacéo

(seta vermelha) (A). Torre de videocirurgia: fonte de luz (seta laranja), insuflador (seta
azul), fonte da microcamera (seta amarela) e fonte do LigaSure® (seta rosa).

Fonte: O autor.
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Os instrumentais especificos de videocirurgias incluiam endoscoépios rigidos
(Figura 6B) de 10mm de 0°, 30° e 45°, 5mm de 30° e 2.7mm de 30°C; portais de 10 e
5mm; pin¢cas de videocirurgias, artroscopia e de endoscopia flexivel (Figura 6C);
endoscopio flexivel de 9,8mm com canal de trabalho de 2,3mm (Figura 6D). Além de
instrumentais especificos como afastador de Alexys (retrator de ferida circular),
ponteira de aspiracdo videolaparoscopicas, clipadores, porta agulha e contra porta
agulha laparoscopicos, entre outros. O setor ainda contava com aparelho de
videocirurgia e endoscopia mével da marca Karl Storz®: Tele Pack Vet X.

Figura 6 - Pinca seladora vascular LigaSure® (A). Endoscopios rigidos (B). Pincas de
endoscopia flexivel, respectivamente da esquerda para direita, bidpsia, aligator e
polipectomia (C). Endoscopio flexivel de 9,8mm (D).

Fonte: O autor.

2.3 Atividades Desenvolvidas e Acompanhadas

Durante o ECSMV foram acompanhadas atividades e procedimentos
desenvolvidos no hospital, especificamente no bloco 5, como procedimentos
minimamente invasivos de endoscopia rigida e flexivel, procedimentos cirlrgicos
convencionais e consultas pré-operatérias (Tabela 1).

Ainda foi possivel participar de treinamentos de equipe nos temas de uso do
laser cirargico e artroscopia. No periodo do ECSMV foi possibilitado participar da
organizacédo de dois cursos na area de videocirurgia e um curso acerca da colocacao
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de ByPass Urinario Subcutaneo, além da participacdo em evento internacional de
videocirurgia e endoscopia veterinaria organizado pelo Colégio Brasileiro de
Endoscopia e Videocirurgia veterinaria.

Tabela 1 - Procedimentos e atendimentos acompanhados durante o periodo de
ECSMV, de 12 de setembro a 3 de dezembro de 2022.

Tipo de procedimento Caninos Felinos Total %

ou atendimento

Endoscopias (endoscopia flexivel) 24 2 26 44,82%
Videocirurgias 17 1 18 31,03%
Consultas pré-operatorias 8 - 8 13,79%
Cirurgias convencionais ou abertas 6 - 6 10,34%
Total 55 3 58 100%

Fonte: O autor.

A rotina do bloco cirargico iniciava, rotineiramente, as oito horas da manha. Ao
chegar ao hospital era realizada a recepcéo dos pacientes em conjunto com o médico
veterindrio do SOMIV responsavel pelo paciente, e encaminhamento a sala de
preparo pré-operatério. Os estagiarios eram responsaveis pelo preparo pré-cirdrgico
do paciente, que consistia no monitoramento apos aplicacdo de medicacdo pré-
anestésica pelo anestesista e na tricotomia do paciente.

As consultas realizadas pelo setor eram em sua maioria pré-cirargicas, uma
vez que os pacientes eram encaminhados ao setor com diagnéstico presuntivo e
exames pré-operatorio ja realizados. Ao todo foram acompanhadas oito consultas pré-
cirdrgicas.

No bloco cirargico os estagiarios tinham a oportunidade de participar da equipe
cirrgica como cirurgido-auxiliar em procedimentos de forma convencional ou cirurgia
aberta, camera em procedimento endoscopicos, instrumentador e volante. Durante o
periodo do ECSMV foi possivel participar dos procedimentos como cirurgido auxiliar
em 19 procedimentos, camera em um, instrumentador em 11 e como volante em 16
procedimentos.

A endoscopia flexivel foi a atividade mais acompanhada pela estagiaria durante
o periodo, com a esofagastroduodenoscopia (endoscopia digestiva alta) o
procedimento mais realizado (Tabela 2). Ja, na videocirurgia, foram acompanhadas

12 laparoscopias e quatro toracoscopias, sendo o sistema hepatobiliar o mais
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frequente na rotina. A Tabela 3 relaciona os procedimentos cirlrgicos aos sistemas

acometidos em ordem decrescente.

Tabela 2 - Procedimentos endoscopicos acompanhados durante o ECSMV.

Tipo de procedimento Caninos Felinos Total %

Esofagogastroduodenoscopia 9 1 10 38,46%
Rinoscopia 7 - 7 26,92%
Uretrocistoscopia e cistoscopia 4 - 4 15,38%
Laringotraqueoscopia 1 1 2 07,69%
Otoscopia 2 - 2 07,69%
Artroscopia 1 - 1 03,84%

Total 24 2 26 100%

Fonte: O autor.

Tabela 3 - Videocirurgias acompanhadas durante o ECSMV de acordo com o sistema
organico.

Sistema acometido Caninos Felinos  Total %

Sistema hepatobiliar 8 - 8 42,10%
Sistema reprodutor 5 - 5 26,31%
Sistema respiratério 2 - 2 10,52%
Sistema digestoério 1 1 2 10,52%
Sistema linfatico 1 - 1 05,26%
Sistema enddécrino 1 - 1 05,26%

Total 18 1 19 100%

Fonte: O autor.

Os procedimentos cirargicos em técnica de cirurgia aberta ou convencional
realizados no bloco 5 apresentavam maior complexidade, assim ndo eram realizados
no bloco de rotina do HVU. Ainda, em alguns casos que 0s pacientes ja tinham como
médico veterinario algum membro do SOMIV, optava-se pela realizacdo dos
procedimentos pelo mesmo profissional. Conforme a Tabela 4, os procedimentos
acompanhados foram relacionados, em ordem decrescente, ao sistema

cardiovascular, sistema hepatico e sistema tegumentar.
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Tabela 4 — Procedimentos cirdrgicos convencionais (cirurgia aberta) acompanhados
durante o ECSMV.

Sistema acometido Caninos Total %
Sistema cardiovascular 2 2 40%
Sistema digestorio 2 2 40%
Sistema tegumentar 1 1 20%
Total 5 5 100%

Fonte: O autor.

2.3.1 Procedimentos de endoscopia flexivel

2.3.1.1 Procedimentos de esofagogastroduodenoscopia

No periodo de acompanhamento das atividades, a
esofagogastroduodenoscopia esteve bastante presente na rotina. Na tabela 5 estéao
listados os procedimentos de endoscopia digestiva alta relacionado com o objetivo do
procedimento. A maior casuistica do setor no periodo de estagio, na modalidade
referida, foi a remocéo de corpo estranho em caninos, em sua maioria localizados em
esoOfago.

Além de todos os beneficios de procedimentos minimamente invasivos, a
literatura demonstra que ha aumento na taxa de mortalidade em pacientes com corpo
estranho esofagico submetidos a intervencédo cirdrgica apds remocao endoscopica
malsucedida (BURTON et al., 2017).

Alguns dos corpos estranhos removidos estéo representados pela Figura 7,
correspondendo a corpos estranhos 6sseos alojados em esbéfago (Figura 7A e C),
especificamente na base cardiaca. Tricobenzoar gastrico em céo (Figura 7B) e caroco
de péssego alojado em estdbmago de um céo (Figura 7D). Todos o0s pacientes
acompanhados nao apresentaram complicacdes ap6s remocdo endoscoOpica dos
corpos estranhos. Além disso, todas as remocgdes foram possiveis através da

endoscopia flexivel.
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Figura 7 - Remocfes endoscopicas de corpos estranhos acompanhadas durante o
ECSMV. Em (A) e (C) presenca de corpo estranho 0sseo alojado em esoéfago.
Presenca de tricobenzoar gastrico em canino (B). Caroco de péssego removido de
estdbmago em céo (D).

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢cdes Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Tabela 5 - Procedimentos de esofagogastroduodenoscopia acompanhados durante o
ECSMV.

Objetivo Caninos Felinos Total %
Remocéao de corpo estranho 6 - 6 66,66%
Coleta de bidpsia 1 1 2 22,22%
Visibilizacdo de diverticulo esofagico 1 - 1 11,11%
Total 8 1 9 100%

Fonte: O autor.
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2.3.1.2 Procedimentos de rinoscopia

A rinoscopia € um procedimento endoscoépico realizado com endoscopio rigido
(rinoscopia rostral) e flexivel (caudal), possibilitando investigagdo completa da
cavidade nasal e bidpsia precisa (FISCHER et al., 1992). No setor acompanhado
havia a disposi¢éo apenas endoscopio rigido de diametro proporcional para realizagdo
de rinoscopia, utilizava-se endoscopio rigido de 2.9mm.

A maior casuistica acompanhada foi de procedimento diagnéstico, seguida de
dilatacdo nasofaringea, curetagem para tratamento de estenose nasofaringea e
remocdo de corpo estranho nasal (Tabela 6). A rinoscopia foi diagndstica nos trés
casos acompanhados com essa finalidade, obtendo-se como diagndstico, nos trés
casos acompanhados, respectivamente, tumor venéreo transmissivel, infeccéo

fungica e estenose nasofaringea.

Tabela 6 - Procedimentos rinoscopia acompanhados durante o ECSMV.

Objetivo Caninos Felinos Total %
Diagnastico 3 - 3  42,85%
Dilatac@o nasofaringea 2 - 2  2857%
Curetagem em regido de nasofaringe 1 - 1 14,28%
Remocéo de corpo estranho nasal 1 - 1 14,28%
Total 7 0 7 100%

Fonte: A autora.

2.3.1.3 Uretrocistoscopia e cistoscopia

Quatro procedimentos endoscoépicos relacionados ao sistema urinario foram
acompanhados durante o ECSMV. Em dois casos foram realizados a cistolitectomia
percutanea para remocao de urdlitos em caninos machos (Figura 8), nos outros dois
casos realizaram-se uretrocistoscopia, no primeiro com objetivo de realizacdo de
bidpsia e no segundo para correcao de ureter ectopico com auxilio de laser diodo.

A cistolitectomia percutanea (PCCL) apresenta vantagens como a melhor
visualizagao e recuperacédo acelerada com consequente menor tempo de internagéo
(CRUCIANI et al., 2020). Um estudo retrospectivo demonstrou que a PCCL pode ser
realizada com seguranca e eficiéncia em cées e gatos, além disso constatou-se que
o tempo de procedimento cirdrgico e anestésico nao apresentaram diferenca

significativa entre a PCCL e a cistotomia aberta (JOB et al., 2022).
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Figura 8 - Urdlitos visibilizados e removidos através da cistolitectomia percutanea. (A)
nota-se presenca de aproximadamente 4 urolitos em vesicula urinéria. (B) remocao
de urdlito com auxilio de pinca basket.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

2.3.1.4 Laringotraqueoscopia

Os procedimentos de laringotraqueoscopia acompanhados durante o estagio
curricular foram realizados para efetivagdo de lavado traqueobrénquico. Em um
desses, a colheita foi realizada em um felino que ndo apresentou alteragdes no
resultado do lavado, ja o segundo, foi realizado em um cédo, o qual evidenciou a
presenca de metaplasia escamosa traqueal.

Em estudo experimental evidenciou-se que a colheita através da endoscopia
rigida apresenta diversas vantagens em relacdo a técnica convencional com
sondagem. Dentre as vantagens, ha o menor volume de liquido infundido e maior
quantidade de liquido recuperado devido a visibilizacdo do local de colheita. Além
disso, tal vantagem € superior no uso do endoscopio flexivel, permitindo melhor
exploracéo da regiao (BASSO et al., 2008). No setor acompanhado durante o ECSMV

estava disponivel apenas o endoscopio rigido.

2.3.1.5 Otoscopia

Duas otoscopias que ocorreram no setor durante o ECSMV tinham como
objetivo coleta de bidpsias e inspecdo do ouvido. Ambos 0s pacientes apresentavam
otite crénica e massa localizada em canal auditivo externo. O resultado da bidpsia,

nos dois casos, foi correspondente para adenocarcinoma de glandulas ceruminosas.
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As principais vantagens da otoscopia, quando comparadas aos otoscopios
manuais, incluem a fonte de luz proporcionando melhor visualizacdo, ampliacdo da
imagem e possibilidade do uso de instrumentos diretamente no campo da imagem

favorecendo movimentos finos e precisos (RADLINSKY, 2016).

2.3.1.6 Artroscopia

A artroscopia acompanhada foi realizada em joelho de um canino (Figura 9)
que apresentava um cisto subcondral em regido de condilo lateral do fémur. Durante
o procedimento, foi realizada a inspecéo da articulacdo e curetagem da regido onde

se encontrava o cisto.

Figura 9 - Artroscopia de joelho em canino com cisto subcondral em regido de condilo
lateral do fémur.

Fonte: O autor.

O procedimento de artroscopia pode ter objetivo diagndstico e intervencionais.

As vantagens da artroscopia em comparagdo com a artrotomia esté relacionada com



29

a melhor visualizacdo de toda a superficie articular e estruturas adjacentes, como
meniscos e tenddes (WILLARD et al., 2021).

2.3.2 Procedimentos de videocirurgia ou endoscopia rigida

2.3.2.1 Sistema hepatobiliar

Todos os procedimentos acompanhados referente ao sistema hepatobiliar
foram de colecistectomia videolaparoscopica. A literatura demonstra que a
colecistectomia por videocirurgia, comparada ao acesso aberto, apresenta menor
formacdo de aderéncias, menor reacdo inflamatéria e menor resposta imune
(STEDILE, 2015).

A colecistectomia € indicada em casos de colecistite ndo responsiva, mucocele
biliar, ruptura da vesicula biliar e colelitiase (RADLINSKY; FOSSUM, 2021a). Nos
casos acompanhados, todos os pacientes foram encaminhados ao setor para
realizacao de colecistectomia laparoscépica devido a mucocele visibilizada em exame
ultrassonogréfico.

A principal técnica empregada na rotina do SOMIV para ligadura do ducto e
artéria cistica € a utilizacdo de dois clipes proximais e um distal, para posterior
transeccao (Figura 10). Em alguns casos, foi necessaria colocacao de ligaduras
extracorpéreas para garantir seguranca adequada.

Figura 10 - Transeccao de ducto e artéria cisticas apos oclusao com dois clipes de
titAnio proximais e um clipe distal, durante colecistectomia laparoscopica.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solugdes Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.
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2.3.2.2 Sistema reprodutor

Dos procedimentos acompanhados referentes ao sistema reprodutor, quatro
foram realizados a técnica de ovario-histerectomia videoassistida e em um
procedimento a técnica de ovariectomia laparoscépica. No setor, ambas as técnicas
eram realizados com o uso de dois portais de acesso, um portal localizado na cicatriz
umbilical e o segundo, ainda na linha média, na regido pré-pubica (Figura 11).

Figura 11 - Posicionamento dos portais para realizacdo de ovario-histerectomia e
ovariectomia em canino.

Fonte: O autor.

De acordo com Brun (2015), a técnica com dois portais representada pela
Figura 10 é mais versatil e tecnicamente mais facil em comparagdo com outras
técnicas descritas. Além disso, a diminuicdo da quantidade de portais gera menor
trauma nos tecidos durante o procedimento (SANCHEZ-MARGALLO et al., 2015).

2.3.2.3 Sistema respiratorio

Durante o ECSMV, dois procedimentos laparoscépicos relacionados ao
sistema respiratorio foram acompanhados, ambos foram toracoscopias para coleta de
biépsia pulmonar. No primeiro caso, 0 paciente apresentava historico de mastocitoma,
tosse improdutiva e massa pulmonar consolidada. A toracoscopia resultou em quatro
amostras que foram encaminhadas para histopatologia, resultando em fibrose

pulmonar.
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No segundo caso acompanhado, obteve-se cinco amostras de lobo pulmonar
cranial e oito amostras da regido de linfonodo mediastinico. O resultado da
histopatologia evidenciou presenca de celularidade correspondente a
adenocarcinoma pulmonar com metéstase em linfonodo.

O adenocarcinoma é a neoplasia pulmonar mais recorrente em cées e gatos,
com altas taxas de metastases (MACPHAIL; FOSSUM, 2021a). A cirurgia
minimamente invasiva em pacientes oncologicos € Util para coleta de biopsia e até
mesmo remocdao de lobos e massas. Porém, sdo necessarios estudos acerca do uso
da toracoscopia visando estabelecer beneficios em pacientes oncoldgicos, garantindo

também os principios oncoldgicos cirurgicos (BALSA; CULP, 2019).

2.3.2.4 Sistema digestorio

O procedimento acompanhado correspondente ao sistema digestorio foi a
correcdo de diverticulo esofagico em um canino. Durante o procedimento foram
realizados a toracoscopia e a endoscopia digestiva alta de forma concomitante. No
transoperatério optou-se pela conversdo do procedimento laparoscépico para
videoassistido.

Para correcdo do diverticulo foi realizada plicatura, nesse momento a
visualizacdo endoscépica intraesofagica garantiu que a sutura fosse posicionada em
bandas fibrosas viaveis, proporcionando assim maior seguranca no momento da
plicatura. O objetivo da correcéo do diverticulo é reduzir casos de regurgitacao e evitar
0 acumulo de alimento no local, que pode levar a esofagite. Tal corre¢cdo pode ser
realizada com plicatura ou com grampeador cirirgico (OLSON et al., 2021).

2.3.2.5 Sistema linfatico

O caso relacionado ao sistema linfatico acompanhado durante o estagio
curricular foi uma laparoscopia abdominal com objetivo de coleta para bidpsia
esplénica em um canino. Nesse caso, foi realizada bidpsia excisional com auxilio da

pinca vascular LigaSure® (Figura 12).
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Figura 12 - Biopsia esplénica excisional utilizando pin¢a seladora vascular LigaSure®.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢cdes Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

A porcéo coletada foi encaminhada para analise histopatoldégica com resultado
correspondente a hiperplasia nodular linfoide. Tal hiperplasia € uma proliferacao
comum em caes e esta associada com a formacao de hematomas no tecido esplénico,

dificultando o diagndstico preciso por exames de rotina (MEUTEN, 2017).

2.3.2.6 Sistema endodcrino

Durante o ECSMV foi acompanhado um caso em que foi realizado
adrenalectomia direita laparoscopica em um canino (Figura 13). O procedimento foi
realizado com 4 portais. Durante inspecao, visibilizou-se a adrenal direita intimamente
aderida, porém sem invasao, a veia cava e ao figado.

Figura 13 - Glandula adrenal direita de um canino removida através da técnica de
adrenalectomia laparoscépica.

Fonte: O autor.
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A adrenalectomia laparoscopica, além de todas as vantagens de
procedimentos minimamente invasivos, apresentou em relatérios anteriores, menor
tempo cirargico em comparacdo ao procedimento aberto convencional (TAYLOR;
MONNET, 2021). A principal intercorréncia a ser considerada na escolha da conduta
cirdrgica é a invasao vascular, uma vez que a invasao da veia cava caudal remete a
cavotomia para remocao trombo, que ndo € passivel de realizacdo por via
laparoscopica (MAYHEW et al., 2019).

2.3.3 Procedimentos cirurgicos convencionais

2.3.3.1 Sistema cardiovascular

A oclusdo para correcdo de persisténcia do ducto arterioso foi a técnica
acompanhada referente ao sistema cardiovascular. Foram acompanhados dois casos,
ambos em caninos, em que foi realizada a ligadura circunferencial do ducto arterioso
com fio de seda (Figura 14). Os dois procedimentos acompanhados néo apresentaram
intercorréncia transoperatdrio ou pés-operatoria.

Figura 14 - Correcdo de persisténcia do ducto arterioso por abordagem padrdo em
cédo. Ligadura circunferencial dupla com fio de seda (seta branca).

\§ : == R e

Fonte: O autor.
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A realizacéo da técnica aberta, em detrimento da laparoscépica, era realizada
no setor uma vez que a dissecacdo através da toracoscopia ndo apresentava tanta
efetividade em comparacdo com a técnica aberta. Além disso, para a oclusédo do
ducto, teria a disposicao clipes cirtrgicos de tamanho insuficiente para oclusao total e
segura.

Anomalias vasculares vém sendo tratadas cirurgicamente por meio da
toracoscopia, porém alteracbes anatdémicas vasculares com alto fluxo sanguineo,
apresentam maior desafio para correcdo laparoscopica (MONNET; SINGH, 2022).
Outras técnicas minimamente invasivas também estdo descritas na literatura, como o
uso de stents intravasculares e oclusores de ductos (MACPHAIL; FOSSUM, 2021b).
Porém, essas técnicas apresentam altos custos e ndo estdo presentes na maioria dos

centros veterinarios.

2.3.3.2 Sistema digestorio

Referente ao sistema digestdrio, foram acompanhados dois casos de correcao
de shunt intra-hepéatico direito. A técnica utilizada em ambos os pacientes foi o uso de
bandas de celofane e clipes cirdrgicos, optou-se pela modalidade uma vez que o
tamanho dos shunts, em ambos 0s casos, era superior a lcm. O ultrassom
transoperatério foi utilizado para localizar com maior seguranca o vaso anémalo para
posterior dissecacao.

A abordagem cirdrgica em pacientes com vasos andmalos € indicada para
maioria dos casos, com objetivo de atenuar de maneira gradual ou abrupta o limen
do vaso (GREENHALGH et al., 2014). Diversas técnicas sao descritas para a oclusao,
a ligadura, constritor ameréide, banda de celofane, oclusor hidraulico e técnicas
intravasculares (TIVERS et al., 2017).

De acordo com Radlinsky e Fossum (2021b), o uso das bandas de celofane
garante maior chance de resolutividade ou substancial atenuacao dos sinais clinicos.
As bandas provocam reacao inflamatoria aguda, levando a reacao tecidual crénica,

gerando ocluséo lenta, porém menos completa em comparacdo ao ameroide.

2.3.3.3 Sistema tegumentar

Durante o acompanhamento das atividades foi possivel acompanhar um caso

de remocédo de nédulo em flanco esquerdo, com bidpsia coletada anteriormente, de
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um mastocitoma. O paciente estava sob responsabilidade de um dos médicos
veterinarios do setor SOMIV, pois havia realizado colecistectomia videolaparoscopia
anteriormente. Ainda, anteriormente a retirada do nédulo, foi realizada a coleta de

linfonodo iliaco por laparoscopia.

3 DISCUSSAO
3.1 Tratamento de Estenose Nasofaringea em Cao
3.1.1 Introducéao

A estenose nasofaringea (ENF) é caracterizada como uma membrana patente
(orificio no centro da lesdo obstrutiva) ou imperfurada dentro da nasofaringe,
localizada caudal a regido das coanas e acima do palato duro e mole (BERENT, 2016).
Essa alteracdo obstrutiva pode ser causada por trauma, rinite aspirativa apos
procedimentos cirdrgicos, rinite cronica, infeccbes crénicas do trato respiratorio
superior, iatrogénica, congénita e idiopatica (BALL et al., 2022; BERENT, 2016;
BURDICK et al., 2018).

Ha relatos de ocorréncia da patologia em cdes e gatos, ndo € definido
predisposicao racial em caes, diversas racas como Shih Tzu, Shar Pei, Chihuauhua,
Dachsund séo descritas na literatura como de ocorréncia frequente (BURDICK et al.,
2018). Um estudo retrospectivo, no periodo de dois anos, registrou sete casos de ENF
em caes da raca Dachsund, demonstrando possivel associacdo da raca com a
alteracdo (KIRBERGER et al., 2006). O método diagndstico comumente empregado
€ a rinoscopia da nasofaringe, a tomografia computadorizada também pode ser
utilizada como meio diagnéstico, porém a lesdo pode nado ser visualizada em cortes
grandes (BERENT, 2016). A fluoroscopia com contraste € aliada para melhorar
definicdo do local leséo e dimensionamento, muito utilizada em casos de colocacgéo
de stent como correcdo da ENF (BURDICK et al., 2018). O uso do exame radiografico
foi descrito como meio diagnéstico, contudo atualmente ha outros métodos mais
precisos (KIRBERGER et al., 2006).

O tratamento é desafiador devido a alta taxa de complicacdes, pode ser
adotada tratamento minimamente invasivo ou invasivo com a ressec¢ao cirurgica. As
principais complicacdes incluem infeccdo crénica, fistula oronasal, migracdo e

remocao em caso do uso de stent, e recidiva com crescimento tecidual que pode
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ocorrer em 70% dos casos (BURDICK et al., 2018; BERENT, 2016; COOK et al.,
2013). O objetivo do presente relato é descrever o tratamento e complicacfes de um

caso de estenose nasofaringea em canino de quatro meses.

3.1.2 Relato de caso e discussao

Uma fémea canina da raga Dachshund, com quatro meses de idade e pesando
3,4kg, foi encaminhada ao HVU da Universidade Federal de Santa Maria (Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil) para realizacdo de rinoscopia devido a suspeita de
obstrucdo nasal. O paciente apresentava dificuldade respiratéria e secrecdo nasal
bilateral h4 aproximadamente trés meses. Durante a avaliacdo clinica, foi relatado
pelo tutor ingestdo hidrica, alimentar, eliminacdes e comportamentos normais. Ao
exame clinico observou-se escore corporal adequado, hidratacdo 8%, mucosas
normocoradas, estertor inspiratério, esforco respiratério, ausculta pulmonar e cardiaca
sem alteragdes e auséncia de pirexia.

Exames complementares de radiografia e hemoanalise foram realizados. No
exame radiografico foram realizadas projecdes lateral direita e rostrocaudal de cranio
(skyline), foi observado deslocamento ventral do palato mole com aumento de
radiopacidade em regido de nasofaringe (Figura 15). As imagens foram sugestivas de
estrutura com efeito massa na regido. O exame de sangue detectou eritrocitose
(hemoglobina 13,90 g/dL; hematdcrito 39,70%) e leucdcitos totais dentro do valor de
referéncia (leucdcitos totais 14.500 uL). As andlises de bioguimica sérica nao
evidenciaram alteracdes. O paciente foi encaminhado para procedimento de

rinoscopia anterograda com objetivo diagnéstico.
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Figura 15 - Radiografia latero-lateral direita de cranio. Evidenciada (seta branca)
presenca de radiopacidade em topografia de nasofaringe.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinério Universitario —
Universidade Federal de Santa Maria.

Como medicacdo pré-anestésica foi utilizada dexmedetomidina 5 mg/Kg, IM
(Dexdomitor®) e acepromazina 0,015 mg/Kg, IM (Apromazin ®). Na veia cefélica foi
realizada colocacao de cateter venoso seguida de inducdo anestésica com o uso de
associacgdo de fentanil 3 ug/Kg, IV (Fentanest®) e propofol 5 mg/Kg, IV ((Prosafe®). A
manutencdo anestésica foi realizada com isoflurano 4% (Isoforine®) sem reinalagéo.

Anestesia local em nervo maxilar foram realizadas bilateralmente utilizando
lidocaina 1 mg/Kg, SC (Anestt®). No transoperatério foi realizado bolus de fentanil 3
ug/Kg, IV (Fentanest®) aos 40, 60 e 70 minutos de tempo anestésico. A monitoracdo
anestésica foi realizada com monitor oscilométrico e com Doppler vascular portatil
para afericdo da pressao arterial sistolica de forma nao invasiva.

O procedimento iniciou, com coleta de amostra através de swab em ambas as
narinas de maneira estéril. Em seguida com uma Optica de 2,7 mm e camisa de
protecdo de 2,9mm foi realizada a inspecdo da cavidade nasal. Visibilizou-se
hiperemia moderada a severa de mucosa, padréo vascular evidente (Figura 16A) e
presenca de conteiddo mucoso com coloracéo esbranquicado bilateral. Na inspecéao
inicial da narina esquerda evidenciou-se estenose da luz nasofaringea caudal as
coanas, com anel fibroso de aproximadamente 1mm e presenca de proliferacéo 6ssea
(Figura 16B). Aléem da ENF havia estreitamento do canal 6sseo com elevacdo do
assoalho ventral em nivel de borda caudal do palato duro. Com a passagem da otica
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houve sangramento de moderado a aumentado, para lavagem foi utilizado solucéo
fisiologica em temperatura ambiente.
Figura 16 - Mucosa nasal com hiperemia moderada a severa, padrao vascular

evidente e presenca de secrecdo mucosa (A). Estenose nasofaringea com anel
fibroso de aproximadamente 1mm representado pela seta branca (B).

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Posteriormente, foi realizada inspecéo da narina direita. A estrutura estendtica
foi observada na mesma regido da narina contralateral. Uma pinca de biopsia tipo
Blakesley de 4 mm foi inserida na narina esquerda (Figura 17A) sendo possibilitada
realizacdo de bidpsia, e subsequente ruptura do anel fibroso em sua porcdo mucosa.
Apos a ruptura foi viabilizou-se a passagem da 6tica para inspecédo da nasofaringe, a
qual ndo apresentava alteracdes. A curetagem da porcdo dssea presente no tecido
estendtica foi efetuada apos inspecao final, refletindo em abertura da nasofaringe
antes estendtica (Figura 17B). N&o houve intercorréncia durante o procedimento.
Figura 17 - Pinca de bidpsia tipo Blakesley de quatro mm utilizada para bidpsia,

representada pela seta vermelha, e anel estenético antes da ruptura representado
pela seja branca (A). Nasofaringe apds ruptura da membrana e curetagem (B).

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.
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O paciente apresentou recuperacdo anestésica sem complicacdes e melhora
no padrédo respiratorio recebendo alta apos quatro horas de observacao. Aos sete dias
apos o procedimento de rinoscopia o tutor relatou melhora do quadro respiratério do
paciente. As amostras enviadas para histopatologia e cultura bacteriana resultaram,
respectivamente, em sem alteracfes e sem crescimento significativo.

Aos 30 dias de pds-operatério o paciente retornou ao hospital com secrecao
nasal bilateral e estertor inspiratorio. A partir da reemisséo dos sinais clinicos realizou-
se nova rinoscopia. No segundo procedimento, visibilizou-se ENF imperfurada,
realizando-se novamente ruptura da membrana seguida de curetagem.
Imediatamente ap6s o procedimento e recuperacdo anestésica, 0s sinais clinicos
respiratérios superiores cessaram.

Apés 10 dias da segunda intervencdo, o paciente retornou ao hospital para
realizacdo de nova rinoscopia. Embora os sinais clinicos tenham melhorado
inicialmente, houve reemisdo aos sete dias apds a reintervencdo. Desta vez, foi
utilizado baldo de dilatacéo seguido da aplicacdo de hexacetonida de triancinolona 0,2
mg/kg, SM (Triancil®). Ao ingressar na cavidade nasofaringea, visibilizou-se
reestenose. O procedimento de dilatacdo foi realizado por cinco minutos com intervalo
de dois minutos entre cada sessdo. Foram realizadas trés sessdes de dilatacao
mecanica com 1,5 a 2 atm de pressdo e baldo de 8mm. A triancinolona foi entao
aplicada a partir da divisdo de quatro quadrantes na area dilatada.

Nova reavaliacdo endoscopica foi realizada apés 10 dias da primeira dilatacao,
revelando crescimento tecidual estenético mas com menor grau de estenose (Figura
18A). Optou-se pela realizacdo de nova dilatagcdo por baldo seguindo o mesmo
protocolo utilizado anteriormente. Apds a Ultima sesséo de dilatacdo visibilizou-se
efetiva abertura da regido estendtica (Figura 18B). Apdés 30 dias desse Ultimo
procedimento de dilatacéo, a paciente apresentou nova recidiva e sera realizada nova

avaliacao.
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Figura 18 - Estenose nasofaringea antes da dilatacdo mecéanica com baldo. Observa-
se anel estendtico de 10mm (seta branca) (A). Regido de nasofaringe apdés dilatacao
mecanica com baldo, visibiliza-se presenca de dilatacéo satisfatoria (B).

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Os sinais clinicos da ENF sao consistentes com obstrucéo das vias aéreas
superiores e sdo minimizados com a respiracao através da compensacao com a boca
aberta. Os pacientes podem apresentar som estertor, dispnéia, engasgos, secre¢cao
nasal, espirros e infec¢cdes auriculares e respiratérias concomitantes aos sinais
clinicos (BERENT, 2016). A paciente do presente relato veio encaminhada ja com a
suspeita de obstrucdo nasal, e os sinais clinicos de estertor inspiratorio, esforco
respiratério e secrec¢ao nasal corroboraram com a suspeita anterior.

Em pequenos animais, os meios indicados para diagndstico da ENF séo a
tomografica computadorizada (TC) e a rinoscopia. A utilizacdo da TC possibilita a
identificacdo precisa da estenose, localizacdo e extensdo, além de identificar outras
alteracdes semelhantes de maneira eficaz (BERENT, 2016; TOBIAS et al., 2019). Um
trabalho com descri¢do de quatro relatos de ENF em porquinhos da india demonstrou
gue a TC foi diagndstica em todos os casos, ainda trés dos quatro casos utilizou-se
contraste para melhor visualizagdo, um dos casos visibilizou-se a lesdo estendtica
mesmo sem a adi¢cdo do contraste (KNUTSON et al., 2022). No presente relato ndo
foi realizada a TC pois o0 equipamento ndo estava a disposi¢éo na regido, desse modo,
optou-se pela realizagdo da radiografia para maior elucidacao antes da realizagao da
rinoscopia anterégrada.

O tratamento para a afeccdo é baseado na intervencéo invasiva, com a

ressecgao cirargica e a minima invasdo com o uso da dilatagdo com bal&o, stent e
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ablacdo a partir do uso do laser cirdrgico (BERENT, 2016). Na literatura ha poucos
relatos sobre a efetividade da resseccéo cirdrgica da ENF. Em uma série com seis
casos em felinos apresentando estenose e tratados a partir da palatoplastia estendida
rostral, para remocao da porcdo estendtica composta por tecido mole, demonstrou
resultados satisfatorios a curto e longo prazo (SERIOT et al., 2019). J&4 em um relato
de ENF em canino, realizou-se a técnica de rinotomia ventral associada ao uso do
stent, apesar de complicacdes em relacdo a prétese implantada, os resultados apos
11 meses de poOs-operatorio foram satisfatorios (SAVER et al., 2021).

A dilatacdo com baldo foi a forma minimamente invasiva mais acessivel para
uso no presente relato, visando o alto custo dos stents e a falta de disponibilidade do
laser. A dilatacdo, conforme a literatura, deve ser acompanhada por orientagao
endoscépica e fluoroscépica (BERENT, 2016), porém a fluoroscopia também nao
estava disponivel no setor. Nao ha consenso sobre o tempo, pressdo ou tamanho do
baldo de dilatacéo para utilizacdo em caes ou gatos. Estudo retrospectivo com 15 caes
e 31 gatos descreveu o uso do tamanho do baldo de dilatagdo através de medicdo
anterior com fluoroscopia e tomografia computadorizada, e tempo de permanéncia do
baldo dilatado na area estendtica de 30 a 60 segundos (tempo suficiente para observar
dilatacdo através da fluoroscopia) (BURDICK et al., 2018).

No presente relato foi utilizada a triancinolona, corticoide de depdsito, para
diminuir a taxa de crescimento tecidual. Além da triancinolona, a mitomicina C também
pode ser utilizada com o mesmo objetivo. Apesar de relatos utilizarem essas
apresentacoes, ndo ha evidéncia sobre sua utilidade (BERENT, 2016; BURDICK, et
al., 2018). Tobias (2019) descreveu um caso de ENF em canino tratado de forma
minimamente invasiva com dilatacdo por baldo e aplicacdo de mitomicina em duas
aplicacOes, obtendo resultado satisfatorio.

A falta de recursos de imagem, como a fluoroscopia e a TC, demonstra
limitacdo para a utilizacdo da técnica. Os padrdes de tempo de permanéncia do baléo
dilatada, presséo e tamanho do balédo foram estabelecidos atraves da experiéncia dos
cirurgiées. Ainda, assim como no caso acompanhado a principal complicacdo da
técnica € a recidiva, que pode acontecer em uma semana até 12 meses apds o
procedimento de dilatagdo (BERENT, 2016; BURDICK et al., 2018).

O uso do stent é considerado um tratamento rapido, seguro e eficaz em cées e
gatos (BERENT et al., 2008). Duas formas de stents podem ser usados para corre¢ao

da ENF: stent metélico e metélico recoberto em que n&o ocorre incorporagdo a
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mucosa. Independe do tipo do implante € necessario realizar a dilatacéo por baldo da
regido estendtica antes da implantacdo (BERENT, 2016). A principal vantagem da
forma recoberta do implante é a impossibilidade de crescimento tecidual através do
implante, uma vez que o stent ndo se incorpora & mucosa nasofaringea (BURDICK et
al., 2018). Estudo retrospectivo, com seis casos relatados, demonstrou o uso do stent
metalico com eficacia em cinco dos seis casos, a partir do acompanhamento até 28
meses apos a implantacdo (BERENT et al., 2008).

Diversas complicacdes sédo descritas associadas ao uso do stent, como o
crescimento tecidual, infec¢des cronicas, fratura do implante, desenvolvimento de
fistula oral-nasal, migracdo e flexdo do implante, degluticio exacerbada e
necessidade de remocao. Apesar das complicacdes listadas com o uso do stent a
remissdo dos sinais clinicos é de até 74% em pacientes tratados através da colocacao
do implante, enquanto ndo passa de 41% com a utilizacdo da dilatacdo por baldo
(BURDICK et al., 2018).

Apesar do prognostico para a ENF ser classificado como bom, as chances de
reestenose e complicagbes ao usar implantes sao altas (BERENT, 2016). Em um
primeiro plano, no presente relato, néo foi realizada dilatacao por baldo por opcéo do
cirurgido, o que pode ter corroborado para as subsequentes recidivas por crescimento
tecidual. Ainda, o estreitamento 6sseo pode ser um agravante no caso, porém nao €
discutido a associagao desse estreitamento com a ENF.

Nao h& estudos randomizados sobre a ENF, a maioria dos estudos sé&o
retrospectivos e apresentam limitacdes dos mesmos. Assim, ndo ha um consenso
sobre qual técnica e como utilizar. A conduta do presente relato visou a utilizacéo da
técnica disponivel no momento, dilatacdo por baldo, devido ao alto valor agregado
para o implante e a presenca do estreitamento 6sseo em que o0 uso do stent ndo seria
resolutivo no momento. O autor acredita que o préximo passo seria a colocacédo do
stent metalico recoberto e acompanhamento do caso, uma vez que a melhora
significativa dos sinais clinicos resultaria em melhor qualidade de vida para o paciente
mesmo sem a resolucéo da estenose. Na possibilidade da reemiséao do quadro clinico
mesmo com a utilizacdo do implante, a ultima opcéo disponivel seria a realizacdo de

intervencao cirdrgica invasiva.
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3.1.3 Concluséo

Com o presente relato conclui-se que a estenose nasofaringea apresenta um
desafio em relacdo ao tratamento e resolucdo, sendo a recidiva, a principal
complicacéo apresentada em paciente que se utilizou a técnica de dilatacao por baléo.
Assim, buscar a melhora dos sinais clinicos e qualidade de vida é o melhor caminho,
uma vez que o tratamento pode ndo se resolutivo. Estudos de comparacdo das
diferentes técnicas, invasivas ou ndo, sdo necessarios para estabelecer padrées de
uso e escolhas, tendo como umas das limitaces, a pouca ocorréncia da ENF em caes

e gatos.

3.2 Endoscopia Digestiva Alta para Remoc¢é&o de Tubo Endotraqueal em Céo
3.2.1 Introducéao

A intubacdo endotraqueal € amplamente utilizada na medicina humana e
veterindria, sendo as complica¢cfes associadas ao procedimento, raras em pequenos
animais. O procedimento de intubacao é necessério para garantir seguranca das vias
aéreas superiores e inferiores, oxigenacdo adequada durante o procedimento
cirdrgico e anestésico, e administracdo de anestésicos por via inalatoria
(HARTSFIELD, 2007).

Relatos de complicagbes incluem aspiragdo parcial ou total do tubo
endotraqueal (ET), degluticdo, lesbes traqueais, estenose traqueal, ruptura do baldo
de controle ou balonete e dificuldade na extubacdo (ALDERSON et al., 2006;
BENNELL et al., 2021; DALY et al., 2022; MANABE et al., 2021; NUTT et al., 2014;
ROMANO; PORTELA, 2020; VESAL et al.,, 2013). Corpos estranhos iatrogénicos
formados por ET s&o pouco relatados, acredita-se que possa haver subnotificacdo de
casos (BENNELL et al., 2021).

A intubagcdo endotraqueal é considerada um procedimento simples, porém
pode ser desafiadora em algumas situacdes como na presenca de massas, secrecdes
e alteracdes anatdmicas. Em caso da intubacéo equivocada do es6fago, ha o aumento
da morbidade e mortalidade quando nao visibilizada e corrigida (HERRERIA-
BUSTILLO et al., 2016). A formagé&o de corpos estranhos derivados dos ETs é descrita

principalmente no limen traqueal (BENNELL et al., 2021). Ao conhecimento do autor
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poucos relatados descrevem a degluticdo de ET derivado de intubacdo endotraqueal
errbnea. O objetivo do presente relato é descrever a remoc¢éao endoscoépica de tubo
ET como corpo estranho iatrogénico, alojado parcialmente em es6fago e estbmago

de um céao.

3.2.2 Relato de caso e discussao

Uma cadela higida, Pastor Alem&do, um ano de idade, pesando 35kg, foi
encaminhada ao HVU Federal de Santa Maria (Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil)
com histérico de intubacdo esofagica seguida de degluticao do tubo endotraqueal em
procedimento anestésico. Radiografia cervicotoracica lateral direita, realizada logo
apos degluticdo, confirmou a presenca de estrutura tubular em topografia de eséfago
toracico. O exame clinico revelou escore corporal ideal, desidratacdo em 8%,
mucosas réseas, linfonodos sem alteragdes, auséncia de febre e alteragdes durante
ausculta pulmonar e cardiaca. A paciente foi encaminhada para endoscopia digestiva
alta para remocéao do corpo estranho.

O acesso venoso foi posicionado na veia cefalica, seguido de inducao
anestésica com associagdo de dexmedetomidina 1mg/kg, IV (Dexdomitor®) e propofol
4mg/kg, IV (Prosafe®). A anestesia foi mantida com isoflurano ao efeito (Isoforine®)
em sistema de reinalacdo parcial com tubo endotraqueal de 9,5mm, e analgesia
mantida com infusdo continua de dexmedetomidina 1mg/kg/min, IV (Dexdomitor®) e
cetamina 1mg/kg/min, IV (Cetamin®). A monitoracdo anestésica foi realizada com
monitor de oscilometria e a presséo arterial sistolica com Doppler vascular portatil.

A esofagogastroscopia foi realizada com endoscépio flexivel de 9.8mm com
canal de trabalho de 2,3mm. A esofagoscopia revelou presenca de liquido gastrico,
balédo de controle inflado e posicionamento do baldo de controle do tubo endotraqueal
caudal ao cardia (Figura 19). Assim, confirmou-se que a parte distal do tubo
endotraqueal, com balote inflado, estava no estdmago. Com objetivo de perfurar o
baldo de controle para esvaziamento seguido de retirado do corpo estranho, utilizou-
se uma pinga endoscopica Aligator para apreensdo do baldo de controle e pinga de
apreensdo com dentes de videocirurgia para perfuracdo do baldo (Figura 20).
Efetivou-se perfuracéo parcial do balonete possibilitando remocao do tubo na porcéo

gastrica sob visibilizacdo endoscopica. Em seguida, o traqueotubo foi exteriorizado
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até o ponto em que foi possivel esvaziamento total do baldo de controle e remocéao
completa do corpo estranho sem comprometimento esofagico.
Figura 19 - Tubo endotraqueal (ET) alojado em esbdfago e estbmago. Observa-se

presenca de suco liquido gastrico e, porcao caudal do ET posicionado caudal ao
cardia.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Figura 20 - Tubo endotraqueal (ET) alojado em esbfago e estdmago. Pingca de
apreensédo de videocirurgia com dentes utilizada para tentativa de perfurar baldo de
controle com objetivo de possibilitar remocao do corpo estranho.

il L

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solugdes Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Posteriormente, a inspecdo demonstrou discreta eversdao (Figura 21) da
mucosa gastrica em regido de céardia. Nao foram visibilizadas outras alteracfes



46

esofagogastricas. Apos remoc¢éao do corpo estranho constatou-se que o ET utilizado
na intubacao apresentava tamanho de 7,5mm (Figura 22).

Figura 21 - Regido de céardia sob visibilizagdo endoscopica. Nota-se presenca de
discreta eversao de mucosa, e auséncia de lesbes macroscopicas na regiao.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢cdes Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria.

Figura 22 - ET removido de es6fago e estdbmago, sendo comprado a pinca de
apreensao laparoscopica. Observa-se tamanho 7,5mm e auséncia da peca de
conexao.

Fonte: Imagens cedidas pelo setor de Solu¢des Minimamente Invasivas do Hospital Veterinario
Universitario — Universidade Federal de Santa Maria

A paciente apresentou recuperacao anestésica satisfatoria e recebeu alta apés
duas horas de observacdo. Ap6s 60 dias da intervencao endoscopica o tutor relatou

que a paciente ndo apresentou alteracgdes.
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Vesal (2013) descreveram a remocéao do ET, alojado em esb6fago, através da
associacao de técnicas de endoscopia e celiotomia, uma vez que devido a rigidez do
ET a remocgéo endoscopica ndo foi possivel. A mortalidade aumenta em pacientes
encaminhados para intervencdo cirtrgica quando a tentativa de remoc¢éo endoscopica
é falha (BURTON et al., 2017), assim a endoscopia digestiva alta para remocao de
corpo estranho € o procedimento de eleicdo. No presente caso a perfuracdo seguida
de esvaziamento parcial do balonete foi essencial para exteriorizagdo do ET em sua
por¢cdo gastrica, esvaziamento total e posterior remog¢&o do corpo estranho.

Diante da preferéncia por retirada endoscopica, diversos métodos para retirada
devem ser tentados antes da conversao cirurgica. Caracteristicas como localizacao,
posicionamento, tipo de corpo estranho, endoscépio e tempo anestésico devem ser
consideradas para escolha do método para recuperacdo endoscopica e conduta
cirirgica (WOOD; GALLAGHER, 2021).

Neste caso, optou-se pela utilizacdo de pinga endoscépica de apreensao e
pinca rigida de videocirurgia ao lado do endoscopio flexivel para melhor apreenséo.
WOOD; GALLAGHER (2021) em avaliagdo de instrumentos especificos utilizados
para remocdo de diferentes corpos estranhos por profissionais, constataram que
pincas de apreensdo, endoscoépicas e rigidas, sdo métodos comumente utilizados
para recuperacdo de corpos estranhos 6sseos alojados em esbéfago. JA um estudo
retrospectivo com 40 casos de remocao endoscépica de corpos estranhos esofagicos,
utilizou pincas de apreenséo rigidas em todas as remoc¢des (SMITH et al., 2018).

Complicacdes relacionadas a remocdo endoscoOpica de corpo estranho
esofagico incluem esofagite, perfuracdo esofagica e estenose (DEROY et al., 2015).
Apbés a retirada do corpo estranho foi observada apenas eversdo da mucosa em regido
do esfincter céardia de baixo grau. O prolapso do céardia ou intussuscepcao
gastroesofagica sdo pouco descritos na medicina veterinaria, tendo como causa
relacionada ao peristaltismo gastrico reverso, em combinagdo com 0 aumento
repentino e constante da presséo abdominal (WATERLOO et al., 2021).

A relacdo do tamanho do ET utilizado para a intubagcdo com o risco de
degluticdo ou aspiracdo ndo € descrita. Com o presente relato ndo ha como relacionar
se na intubacdo com ET de tamanho superior a 7,5mm, que foi utilizado para
intubacao resultando na degluticéo, teria resultado ou ndo em degluticdo e formagao
do corpo estranho. Na literatura € descrito que o tamanho correto do ET é o maior

possivel que possa passar com facilidade pela cartilagem aritenoide, ainda ha
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métodos de selecdo do tamanho adequado através da correlacdo com a massa
corporal do paciente (HAIDER, 2020). No procedimento anestésico realizado no
paciente deste relato, o ET de 9,5 mm apresentou tamanho efetivo para oxigenagao

e manutencao da anestesia.

3.2.3 Concluséo

Com o presente relato pode-se concluir que a endoscopia digestiva alta foi um
instrumento Gtil para remocdo de tubo endotragueal como corpo estranho
esofagogastrico em paciente com intubacédo esofagica acidental, promovendo melhor
recuperacdo pés-operatoria devido as vantagens de um procedimento minimamente

invasivo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia do estagio curricular na formagdo académica e profissional é
inenarravel. O periodo acompanhado no Hospital Veterinario Universitario da
Universidade Federal de Santa Maria com o setor de Solu¢cdes Minimamente
Invasivas, propiciou intensa vivéncia dentro da especialidade de endoscopia e
videocirurgia de pequenos animais. O estagio proporcionou aprendizados de trabalho
em equipe, aplicacdo de conhecimentos, senso critico, e principalmente o olhar com
maior atencao para procedimento de minima invasao, ja que foi possivel acompanhar
diversos casos que se realizados com procedimentos cirlrgicos convencionais teriam
acarretado em pos-operatorios mais complexos e de passivel mais morbidade para
0S pacientes.

Por fim, o tempo de vivéncia também proporcionou experiéncia impares, como
a possibilidade de publicacdo e premiacdes em evento, e participagdo em cursos e
treinamento que foram de suma importancia para o0 crescimento cientifico e
académico do autor. Ao final do estagio, o sentimento é de motivacdo e vontade de

aperfeicoamento na area em questao.
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ANEXO B - Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria

no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria.
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