pubvet

EDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1263

https://doi.org/10.31533/pubvet.v1é6n11a1275.1-6

Resseccdo de adenocarcinoma retal por osteotomia pubica e
iIsquiatica em cdo: Relato de caso

Giovanna Lapkoski Bonatto!"® @, Natalia Noreika Kano?® ©, Carolina Konkel Barbosa®*® @,
Wiliam da Silva Prieto*® @, Leticia Fernanda Laube®®, Robson Junior Piontkovsky®® @, Renato
Silva de Sousa’® ®, Bruna Fernanda Firmo’® @, Roberta Carareto’® ®

!Médica Veterinaria Residente em Oncologia do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parana, Brasil.
2Médica Veterinaria Auténoma, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

3Médica Veterinaria Residente em Patologia Veterinaria do Hospital Veterinario da Universidade Federal do Parand, Curitiba, Parana, Brasil.
“Médico Veterinario Autdnomo, Joinville, Santa Catarina, Brasil.

SMédica Veterinaria Auténoma, Curitiba, Parana, Brasil.

5Docente da Unicesumar, Curitiba, Parana, Brasil.

"Docente da Universidade Federal do Parana, Departamento de Medicina Veterinaria, Curitiba, Parana, Brasil

*Autor para correspondéncia, e-mail: gi.bonatto@hotmail.com

Resumo. As neoplasias que acometem intestinos de cdes sdo de baixa ocorréncia e
representam menos de 10% de todas as neoplasias malignas na espécie. Os sinais
observados podem incluir tenesmo, diarreia, disquesia, hematoquezia, prolapso anal,
anorexia e perda de peso. O progndstico é¢ bom quando as lesGes sdo focais e sua resseccao
é completa, entretanto metastases podem ser observadas em casos mais avangados. O
presente relato tem como objetivo expor o caso de um adenocarcinoma retal em um céo, o
qual foi removido através do acesso de osteotomia pubica e isquiatica bilateral. A cadela
da raga West England Terrier, de nove anos de idade, foi atendida com queixa de
sangramento anal, diarreia e hematoquezia ha cinco meses. O Ultrassom abdominal indicou
extensa neoformagdo intraluminal em porcdo distal de colon descendente, com
espessamento e perda de estratificacdo parietal. A colonoscopia caracterizou a massa
hemorragica em reto, com cerca de cinco centimetros de comprimento. O exame
histopatoldgico da massa diagnosticou carcinoma retal. Foi realizada tomografia
computadorizada de abdome e pelve, delimitando a neoformac&o intraluminal em reto, sem
sinais de obstrucdo. Nao havia sinais de metastase pulmonar ao exame radiografico, nem
em outros 6rgaos pelo ultrassom abdominal e outros exames pré-operat6rios ndo possuiam
alteracdes. Optou-se pela resseccdo cirurgica da massa, sendo necesséria extensdo da
celiotomia mediana pela osteotomia pubica e isquiatica bilateral, garantindo o acesso as
porcdes de colon e reto acometidas, que foram totalmente removidas por enterotomia. A
avaliagdo histopatoldgica final confirmou o diagnostico de adenocarcinoma retal. A técnica
descrita possibilita exposicdo satisfatoria da cavidade pélvica, assim como maior seguranca
no acesso as suas estruturas. No caso em questdo, o planejamento e a técnica cirdrgica
adequada permitiram resseccdo completa da neoplasia, proporcionando a paciente
qualidade de vida a longo prazo.

Palavras chave: West England Terrier, adenocarcinoma intestinal, osteotomia pélvica

Pubic and sciatic osteotomy for rectal adenocarcinoma resection in a
dog: Case report

Abstract. Intestinal neoplasia in dogs has low occurrence and represents less than 10% of
all malignant neoplasms in this species. Observed clinical signs may include tenesmus,
diarrhea, dyschezia, hematochezia, anal prolapse, anorexia, and weight loss. There is a
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good prognosis when the disease is localized and completely removed, but metastasis can
be observed in more advanced cases. This report aims to describe the case of a rectal
adenocarcinoma in a dog, which was removed through bilateral pubic and sciatic osteotomy
access. The 9-year-old bitch presented anal bleeding, diarrhea and hematochezia with five
months evolution. Abdominal ultrasound indicated extensive intraluminal neoformation in
the descending portion of the distal colon, with thickening and loss of parietal stratification.
Colonoscopy characterized a five centimeters hemorrhagic mass in the rectum.
Histopathological examination of the mass fragments diagnosed rectal carcinoma.
Abdominal and pelvic computed tomography was performed, which also identified
intraluminal neoformation in the rectum, with no signs of obstruction. X-ray showed no
signs of lung metastasis and other sorting tests were unaltered. We opted for surgical
resection of the mass by bilateral pubic and bilateral sciatic osteotomy, requiring medial
celiotomy extension, ensuring access to the affected colon and rectum segments, which
were completely removed by enterotomy. The final histopathological evaluation confirmed
the intestinal adenocarcinoma diagnosis. The described technique allows for satisfactory
exposure of the pelvic cavity, as well as safer access to its structures. In this case, planning
and appropriate surgical technique allowed for a complete resection of the neoplasm,
providing the patient with long-term quality of life.

Keywords: West England Terrier, intestinal adenocarcinoma, pelvic osteotomy

Introducéo

Os adenocarcinomas colorretais, apesar de incomuns, sdo as neoplasias que mais acometem 0
intestino grosso de cdes, com maior prevaléncia em animais entre seis e nove anos (Formighieri et al.,
2012; Withrow et al., 2020). Os sinais clinicos podem se manifestar como tenesmo, disquezia,
hematoquezia, presenca de massa em palpacdo retal (Daleck et al., 2016; Fossum, 2014).

Os exames de imagem auxiliam no diagndstico e algumas caracteristicas permitem suspeitar do
carcinoma colorretal: espessamento e perda de estratificagdo parietal no ultrassom, assim como
diminuicdo da motilidade intestinal (Paoloni et al., 2002), heterogeneidade na captacao de contraste na
tomografia computadorizada (Spector et al., 2011), inspec¢do e biopsia por colonoscopia (Almeida et al.
2018; Tanaka et al., 2021; Withrow et al., 2020).

O tratamento de escolha para tumores localizados e sem metastases € a ressecgdo cirirgica e, no caso
de remocdo completa, o progndstico é bom (Cinti & Pisani, 2019; Withrow et al., 2020). A técnica
cirurgica escolhida depende da porcéo intestinal acometida e a osteotomia pubica e isquiatica bilateral
é a mais indicada para acessar a cavidade pélvica e manipular parte distal do célon descendente, assim
como sua transi¢do para o reto (Willard, 2012; Yoon & Mann, 2008).

Esse relato tem como objetivo apresentar um caso de adenocarcinoma retal em céo, resseccionado
pelo acesso de osteotomia puUbica e isquidtica bilateral. A paciente ndo apresentou complicacdes
relacionadas ao procedimento e esta livre de doenga h4 nove meses.

Relato de caso

Uma cadela da raca West England Terrier, castrada, de nove anos de idade, pesando 8 kg, foi atendida
com queixa de sangramento anal h& cinco meses. No exame fisico os pard@metros estavam normais e ndo
havia alteragfes na palpacdo retal. Foi observada inflamag&o da glandula adanal. Iniciado tratamento
com proctsH (TID, via tépica), stomorgyl® 10 (uma dragea a cada 10 kg SID, via oral, durante 10 dias)
e meloxicam (0,1 mg/kg SID, via oral, durante quatro dias). Dois meses depois, houve melhora da
inflamacéo local, mas persisténcia do sangramento, assim como presenca de hematoquezia, disquezia e
diarreia. Durante palpagéo retal, notou-se massa intraluminal.

Ultrassom abdominal visibilizou, em porcdo distal de colon descendente, extensa formacao
intraluminal, amorfa, heterogénea e de aspecto vegetativo, com perda da estratificagdo parietal, medindo
aproximadamente, 5,16 cm x 1,48 cm x 1,30 cm (comprimento x largura x altura). A colonoscopia,
constatou presenca de neoformagcdo irregular em reto, de aspecto fridavel e hemorragico, medindo cerca
de cinco cm de comprimento. O exame histopatoldgico de fragmentos da massa trouxe o diagndstico
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morfoldgico de carcinoma retal. Realizada tomografia computadorizada de abdome e pelve para melhor
planejamento cirdrgico, que identificou a neoformacéo em reto, com aspecto heterogéneo apos aplicacdo
do contraste iodado, medindo 4,2 cm x 2,2 cm, provocando oclusdo do lumen, mas sem sinais de
obstrucdo. O linfo centro ileos sacral encontrava-se aumentado de tamanho.

Nédo havia sinais de metastase pulmonar ao exame radiogréafico, assim como hemograma,
bioquimicos de funcéo renal e hepética, proteinas totais e fracfes, ecocardiografia e eletrocardiograma
ndo possuiam alteracdes significativas. Optou-se pela ressec¢do cirlrgica da massa, sendo necessaria a
osteotomia pélvica para acesso as porgdes de cdlon e reto acometidas, uma vez que nem o acesso pela
linha média abdominal, nem a técnica de pull-throught trariam exposi¢éo suficiente.

Como preparo pré-operatorio, receitada dieta com alimentacdo pastosa trés dias antes do
procedimento. Iniciada administracdo de lactulose (0,25 ml/kg BID, via oral) dois dias antes da cirurgia.
Jejum alimentar pré-operatério de 24 horas e hidrico oito horas. Também, foi realizado enema com
solucéo fisioldgica no dia anterior ao procedimento.

Aplicou-se cloridrato de metadona (0,3 mg/kg, via intramuscular) e maleato de acepromazina (0,02
mg/Kkg, via intramuscular) como medicacao pré-anestésica. A inducgdo anestésica foi com propofol (2,5
mg/kg, via intravenosa) e o plano anestésico foi mantido com infuséo continua intravenosa de propofol,
isofluorano, cetamina (solucdo de 0,6 mg/ml, taxa de 1 mg/kg/h) e lidocaina (solucdo de 1 mg/ml, taxa
de 1 mg/kg/h). Também, foi realizado blogqueio epidural com ropivacaina (0,12 mg/kg) e morfina (0,1
ma/kg).

Realizada tricotomia ampla da regido abdominal ventral e antissepsia com alcool 70% e clorexidina
aquosa 0,2%. Incisdo de pele retroumbilical até a sinfise pubica. Elevagdo da musculatura abdominal e
incisdo na linha alba para celiotomia mediana. Divulsdo do tecido subcutaneo e localizagdo das
musculaturas inseridas nos 0ssos da pelve. Incisadas e elevadas as aponeuroses dos musculos adutor e
gracil até exposicdo do peridsteo pubico. Com auxilio de uma agulha em S, formados orificios em cada
lado da posicdo proposta para a osteotomia pulbica e isquiatica bilateral (conforme o esquema
representado na Figura 1) e uma serra foi utilizada para cortar 0 0sso e expor a cavidade pélvica.

Figura 1. Esquema de posicionamento dos orificios confeccionados para
osteotomia pubica e isquiatica bilateral (Fossum, 2014).

A vesicula urinaria e a uretra foram lateralmente afastadas para exposic¢do do célon, e foi realizada
linfadenectomia do linfonodo iliaco direito, aumentado de tamanho. Aplicou-se clamps intestinais de
Doyen cranial e caudal a massa na delimitacdo da margem de incisdo para resseccao da porcdo
acometida. Sutura simples interrompida com fio polidioxanona 4-0 foi utilizada para aposicdo das
porcdes de cdlon e reto remanescentes (Figura 2). O omento foi mobilizado para a cavidade pélvica e
suturado sobre a sintese intestinal com pontos simples interrompidos na camada serosa do intestino.

O fragmento de osso foi reposicionado anatomicamente com cerclagem metélica, passando pelos
orificios confeccionados anteriormente (Figura 3). Realizada aproximag&o dos fragmentos musculares
com fio poliglecaprone 3-0 padrdo simples continuo. Sintese da musculatura abdominal com fio
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poliglecaprone 2-0, padrdo sultan. Sintese do tecido subcutaneo com padréo zigue-zague intradérmico,
fio poliglecaprone 3-0. Sintese de pele com fio nylon 3-0, padrdo simples interrompido.

A paciente foi encaminhada a unidade de terapia intensiva para analgesia pds-operatoria. Permaneceu
estavel por 24 horas e entdo ficou por mais um dia no internamento geral, sem apresentar dor ou
alteracOes de parametros, apresentava também deambulagdo adequada.

J
Figura 2. anastomose das por¢des de
reto e c6lon remanescentes,
fio polidioxanona 4-0, padrdo
simples interrompido

&
Figura 3. reposicionamento do

fragmento de o0sso pélvico

com cerclagens metélicas

Alimentacdo micro enteral foi administrada nas primeiras 24 horas de pds-operatorio e racdo pastosa
prescrita durante mais 14 dias, com volta gradual a alimentacéo seca. As medicagGes pos-operatorias,
durante dois dias de internacdo incluiram cloridrato de metadona (0,2 mg/kg TID, via intramuscular),
dipirona (25 mg/kg TID, via intravenosa), metronidazol (15 mg/kg BID, via intravenosa), ceftriaxona
(30 mg/kg TID, via intravenosa) e lactulose (0,25 ml/kg BID, via oral).

A paciente permaneceu estavel e sem complicag¢fes durante todo o tempo de internamento e recebeu
alta 48 horas apds o procedimento. Para casa foram receitadas medicagdes via oral, incluindo dipirona
(25 mg/kg TID, durante 3 dias), cloridrato de tramadol (4 mg/kg TID, durante 5 dias), firocoxib (5 mg/kg
SID, durante 3 dias), metronidazol (15 mg/kg BID, durante 8 dias), cefalexina (30 mg/kg BID, durante
5 dias) e lactulose (0,25 ml/kg BID, durante 14 dias).

Os pontos foram retirados 14 dias depois. Houve deiscéncia de algumas suturas de pele mais caudais,
mas com cicatrizacdo adequada ap6s 0 manejo da ferida utilizando pomada de sulfadiazina de prata, via
topica. Optou-se pela realizacdo de exames periodicos de acompanhamento e ndo foi implementada
nenhuma terapia adjuvante.

O laudo histopatoldgico do fragmento de intestino resseccionado diagnosticou adenocarcinoma
intestinal com peritonite fibrinosa. Um processo neoplasico com origem em epitélio intestinal e
comportamento biol6gico maligno foi observado em segmento de alga intestinal, chamando atengéo a
invasdo da membrana basal. No linfonodo encaminhado ndo foram observadas células neoplasicas.

Nove meses depois da cirurgia, a paciente estd bem, sem manifestacfes clinicas, sem sinais de
recidiva, nem indicios de metastase a distancia.

Discussao

As neoplasias intestinais sdo raras em cées e gatos, sendo o adenocarcinoma a neoplasia maligna
colorretal mais comum em cdes; a prevaléncia € maior em machos e a idade média de seis a nove anos
(Cinti & Pisani, 2019; Paoloni et al., 2002; Withrow et al., 2020). Entretanto, a paciente fémea relatada
possuia nove anos de idade no momento do diagnostico.

Os sinais clinicos de neoplasias em intestino grosso incluem tenesmo, diarreia, disquesia,
hematoquezia, prolapso anal, anorexia e perda de peso (Daleck et al., 2016; Willard, 2012), alguns
observados no caso descrito. Em 60% dos casos, é possivel a deteccdo de massa durante palpacéo retal
(Fossum, 2014; Paoloni et al., 2002), que apareceu apos alguns meses depois do inicio da hematoquezia.
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A paciente relatada ndo tinha evidéncia de metastases em exames de imagem, nem no histopatologico
do linfonodo iliaco, entretanto mas cerca de 40% a 50% dos animais apresentam metastases no momento
do diagndstico, sendo drgdos mais comuns sdo linfonodos regionais, mesentério, omento e figado
(Daleck et al., 2016; Paoloni et al., 2002; Withrow et al., 2020).

Como método diagndstico, O ultrassom é eficaz para a detec¢do de neoplasias intestinais e avalia
lesbes murais, motilidade e linfonodos (Paoloni et al., 2002). Os sinais caracteristicos de
adenocarcinoma intestinal no ultrassom, como visibilizados no paciente, incluem presenca de massa
obstrutiva ou ndo, espessamento de parede e perda de estratificacdo das camadas, diminuigdo da
motilidade (Daleck et al., 2016; Paoloni et al., 2002; Withrow et al., 2020).

A tomografia computadorizada permite melhor individualizacdo das massas em cavidade pélvica, e
avalia as camadas murais e captacdo de contraste - a heterogeneidade tumoral apds aplicacdo do
contraste € caracteristica sugestiva de malignidade (Hoey et al., 2013; Spector et al., 2011). Esse exame
€ método eficaz para deteccdo de metastases, extensdo tumoral e complicacGes relacionadas ao tumor
(Tanaka et al., 2021). A tomografia no caso em questdo permitiu planejamento cirurgico se tratando de
margens acesso cirurgico.

A colonoscopia pode ser muito Util para avaliagdo de massas colorretais, assim como em coleta de
fragmentos para diagnostico pela bidpsia, em lesdes menores, essa técnica também pode ser utilizada
para resseccdo tumoral (Daleck et al., 2016; Tanaka et al., 2021; Withrow et al., 2020). O exame de
colonoscopia foi Gtil para avaliagdo da extensdo da massa, assim como seu diagndstico por biopsia para
o direcionamento terapéutico adequado.

A paciente foi encaminhada para cirurgia, uma vez que o tratamento preconizado para 0sS
adenocarcinomas intestinais é a resseccdo cirurgica (Cinti & Pisani, 2019). A osteotomia pubica e
isquidtica bilateral proporciona exposi¢do adequada da cavidade pélvica e é essencial em procedimentos
cirtrgicos envolvendo célon distal, reto, uretra distal, vagina e prostata (Willard, 2012; Yoon & Mann,
2008). Nessa técnica, alguns cuidados devem ser tomados e a elevacdo do musculo adutor até
visualizacdo do nervo obturador e exposi¢do de metade do forame obturador (Allen & Crowell, 1991;
Fossum, 2014) é essencial para evitar complicagbes. Os materiais corretos também devem ser utilizados
e, para reposicionamento dos fragmentos 0sseos, a estabilizacao pode ser feita com cerclagens metélicas,
como no caso em questdo, ou com fios de sutura, dependendo do porte do animal e da estabilidade
pretendida (Yoon & Mann, 2008).

A técnica de osteotomia pubica e isquiatica bilateral é pouco utilizada pelo receio de complicacoes
poés-operatdrias, as quais incluem dificuldade ou impossibilidade de deambulacdo e tempo de
recuperacao extenso (Fossum, 2014; Yoon & Mann, 2008). Nenhum desses sinais foi observado e ndo
houve nenhum tipo de lesdo nervosa, sequelas pés-operatorias, dificuldade ou atraso na recuperagao no
relato em questao.

Nao foi implementada terapia adjuvante a cirurgia, uma vez que melhor prognéstico é observado
quando h& a resseccdo completa de tumores bem diferenciados, assim como ndo ha evidéncia de
beneficios da quimioterapia antineoplasica adjuvante nesses casos (Daleck et al., 2016; Withrow et al.,
2020), como observado no relato. A paciente teve excelente recuperacdo pds-operatoria e se encontra
livre de doenca nove meses apds o procedimento.

Conclusdo

O carcinoma colorretal, apesar de ser incomum em animais domésticos, deve ser incluido no
diferencial para alteragdes intestinais em cdes; seu diagndstico e ressec¢do precoces podem trazer
qualidade de vida a longo prazo. A osteotomia pubica e isquiatica bilateral proporciona acesso adequado
a cavidade pélvica e melhor seguranca na abordagem cirdrgicas dos 6rgaos nela contidos.
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