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Resumo. As aderéncias congénitas estdo presentes desde o nascimento como anomalia
embrioldgica no desenvolvimento da cavidade peritoneal. O presente trabalho teve por
objetivo relatar o caso de aderéncia congénita de uma cadela da raca Yorkshire de 9 meses
submetida ao porcedimento de ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva. Na anamnese a
proprietaria relatou que o animal nunca foi submetido a nenhum procedimento cirurgico e
seu estado fisiologico estava dentro da normalidade. No exame clinico ndo foi observado
nenhuma alteracdo nos parametros (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura, tempo de preenchimento capilar, escore corporal, linfonodos, assim como
palpacdo abdominal e auscultacdo cardiopulmonar) do animal, assim como nos exames
laboratoriais (Hemograma, ALT, FA, Ureia e creatinina). Sendo assim, o animal foi
encaminhado e posteriormente submetido ao procedimento cirdrgico, durante a
laparotomia exploratéria foi identificado a aderéncia ovario-intestinal. Foi realizado a
correcdo cirurgica (adesidlise), sem complicagdo durante o procedimento.
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Congenital ovary-intestinal adherence in a bitch

Abstract. Congenital adhesions are present since birth as an embryological anomaly in the
development of the peritoneal cavity. The present study aimed to report the case of
congenital adherence of a Yorkshire bitch of 9 months submitted to elective
ovariosalpingohysterectomy (OSH). In the anamnesis, the owner reported that the animal
had never undergone any surgical procedure and its physiological state was within normal
range. In the clinical examination, no changes in the parameters (heart rate, respiratory rate,
temperature, capillary filling time, body score, lymph nodes, abdominal palpation and
cardiopulmonary auscultation) were observed in the animal, as well as in the laboratory
tests (Hemogram, ALT, FA, urea and creatinine). Thus, the animal was referred and
subsequently submitted to the surgical procedure, during the exploratory laparotomy was
identified the ovary-intestinal adhesion. Surgical correction (adhesiolysis) was performed,
without complication during the procedure.
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Adhesion ovarica-intestinal congénita en una perra

Resumen. Las adherencias congénitas estan presentes desde el nacimiento como una
anomalia embrioldgica en el desarrollo de la cavidad peritoneal. El objetivo del presente
estudio fue informar el caso de adherencia congénita de una perra Yorkshire de 9 meses
sometida a ovariosalpingohisterectomia electiva (OSH). En la anamnesis, el propietario
informé6 que el animal nunca fue sometido a ningun procedimiento quirdrgico y que su
estado fisiol6gico estaba dentro de los limites normales. EI examen clinico no mostrd
cambios en los parametros (frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
tiempo de llenado capilar, score corporal, nédulos linfaticos, asi como palpacién abdominal
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y auscultacion cardiopulmonar) del animal, asi como pruebas de laboratorio (CBC, ALT,
AF, urea y creatinina). Por lo tanto, el animal fue encaminado y posteriormente sometido
al procedimiento quirtrgico, durante la laparotomia exploratoria, se identifico la
adherencia ovérica-intestinal. La correccion quirdrgica (adhesiolisis) se realizd sin
complicaciones durante el procedimiento.

Palabras clave: adherencias, congénitas, veterinaria

Introducéo

As aderéncias podem ser classificadas como congénitas ou adquiridas (Manzotti et al., 2016). As
aderéncias congénitas estdo presentes desde o nascimento como anomalia embriol6gica no
desenvolvimento da cavidade peritoneal (bandas vitelintestinais, aderéncias ao longo do saco menor).
Aderéncias adquiridas sdo subdivididas em inflamatorias ou pés-cirargicas. As afeccfes inflamatérias
surgem apds processos inflamatorios intra-abdominais, como apendicite, colecistite aguda, diverticulite
aguda, doenca inflamatéria pélvica e o uso prévio de um dispositivo contraceptivo intrauterino. A
verdadeira proporcdo de cada um desses tipos ndo é conhecida, mas foi relatado por Manzotti et al.
(2016) que a maioria das aderéncias é pos-cirurgica. As aderéncias pds-cirdrgicas sao uma consequéncia
resultante quando as superficies dos tecidos lesados, apds incisdo, cauterizagdo, sutura ou outros meios
de trauma, se fundem para formar tecido cicatricial. Recentemente, foi encontrado por Atallah et al.
(2013) que todos os pacientes que haviam sido submetidos, a cirurgia abdominal desenvolveram uma
ou mais de dez aderéncias.

As aderéncias congénitas ou inflamatorias raramente dao origem a obstrugdes intestinais, exceto pela
ma rotacdo (Grunert et al., 2005; Nascimento & Santos, 2000). No entanto, entre 49% das obstrucdes
do intestino delgado sdo causadas por aderéncias pos-cirurgicas (Atallah et al., 2013). Obstru¢des do
intestino delgado de aderéncias séo responsaveis por uma grande propor¢do de internag@es cirdrgicas
gerais e operacdes inevitaveis na pratica cirdrgica atual. Aproximadamente 1% de todas as internagdes
cirargicas e 3% de laparotomias é resultado de obstrucéo intestinal por aderéncias (Manzotti et al., 2016).

O tratamento das aderéncias tem como base a divisdo (adesiolise) dos érgéos ou retirada de tecidos
adjacentes gue estdo participando do processo inflamatdrio, assim como 0s corpos estranhos que estejam
presentes. O procedimento cirdrgico deve ser realizado com atencdo para nao afetar os tecidos normais
e estruturas vitais ligados a aderéncia (Araujo et al., 2015). Os problemas das aderéncias, bem como sua
patogénese, sdo na Medicina Veterinaria pouco estudada, sendo comumente, caracterizadas apenas
como achado durante os procedimentos cir(rgicos, ndo tendo significado clinico (Avila Filho et al., 2015).

O objetivo desse trabalho foi relatar um caso de aderéncia ovario-intestinal em uma cadela submetida
ao procedimento cirrgico de ovariosalpingohisterectomia (OSH).

Relato do caso

Foi atendida, na clinica escola de Medicina Veterinaria da Faculdade Anisio Teixeira, uma cadela da
raca Yorkshire de sete meses de idade, com peso de 4.3 kg, para realizar o procedimento cirdrgico de
ovariosalpingohisterectomia (OSH). Foi realizado a anamnese e exame fisico do animal com a
verificacdo dos parametros fisiologicos: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, temperatura,
tempo de preenchimento capilar, escore corporal e verificacdo dos linfonodos, assim como palpacao
abdominal e auscultacdo cardiopulmonar, o animal possuia frequéncia cardiaca (FC) de 80 bpm e
frequéncia respiratoria (FR) de 35 mov/min. Solicitou-se exames para verificagdo do quadro geral do animal
como hemograma, alanina aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), Ureia e Creatinina. Apds a
verificacdo e comprovacao da higidez do animal, foi encaminhado para o procedimento cirdrgico.

No pré-operatério, realizou-se analgesia preemptiva com cloridrato de tramadol (Cloridrato de
tramadol® 100 mg, Biofarma IndUstria Quimica e Farmacéutica S.A, Anapolis, GO, Brasil) na dose de
3 mg/kg, administrado por via endovenosa, com um cateter 22G colocado na veia cefélica para também
administracdo de fluido (Ringer-Lactato, 10 ml/kg/hora) e Midazolam (Dormonid® 50mg, Roche
Quimicos e Farmacéuticos S.A, Rio de Janeiro, Brasil) na dose de 0,2 mg por via endovenosa. E durante
o preparo do paciente foi realizada administracdo de Lidocaina 1% sem vasoconstritor (Xylestesin® 1%,
Cristalia, Itapira, SP, Brasil) por via intradérmica na dose de 7 mg/kg.
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Em seguida, posicionou-se o animal em decubito dorsal para realizacdo da tricotomia e antissepsia
prévia da regido abdominal ventral. A inducdo anestésica foi realizada com Proporfol (Provine ® 1%,
Claris, Vasana, india) na dose de 4 mg/kg pela via intravenosa até a abolicio dos reflexos palpebrais e
plano adequado para intubacdo orotraqueal. Para manutengdo anestésica, utilizou-se o Proporfol.
Realizou- se em seguida a antissepsia definitiva e colocou-se o pano de campo fenestrado.

Procedeu-se a incisdo cutanea e da linha alba e, ao expor o Utero, evidenciou-se a aderéncia entre
ovario direito e intestino delgado, na altura do duodeno (Figuras 1A e B). No local da aderéncia nao foi
observada constrigdo intestinal e interferéncia no fluxo, nem comprometimento circulatério. Durante a
cirurgia, a aderéncia foi desfeita sem intercorréncia e, em seguida, procedeu-se a retirada do Utero, tubas
uterinas e ovarios por meio de ligadura dos pediculos ovarianos e da cérvix utilizando-se Catgut
cromado n® 2-0. A sutura da linha alba foi feita com nylon n® 2-0 em pontos tipo Sultan (“X”); em
seguida foram realizados pontos invaginantes tipo Cushing para reducéo do espaco morto e aproximacao
do subcutaneo; a sutura de pele foi feita em pontos tipo Wolf (“U” horizontal) com fio de nylon n° 2-0.

Figura 1. Aderéncia entre ovario direito e intestino delgado numa cadela da raca Yorkshire de sete meses de idade

Para o tratamento p6s-operatorio, fez-se uso de Meloxicam (0,2 mg/kg, via oral, a cada 24 h, por trés
dias), Amoxicilina + Clavulanato (12,5 mg/kg, via oral, a cada 12 h, por cinco dias) e Tramadol (1 mg/kg
via oral, a cada 8 h, durante trés dias). O animal foi trazido ao retorno para reavaliacdo e retirado dos
pontos da pele e verificou-se que apresentava boa recuperacéo, cicatrizagdo e bom estado geral.

Resultados e Discussdo

Durante a anamnese geral, a proprietaria negou qualquer tipo de alteracdo com a cadela, assim como
no exame fisico, no qual ndo foi detectada nenhuma anormalidade.

As aderéncias sdo comumente encontradas pelos médicos veterinarios em seus pacientes. Costumam
acontecer em consequéncia de outros procedimentos cirlrgicos realizados como a
ovariosalpingohisterectomia (OSH) ou outras manobras cirdrgicas realizadas dentro desses
procedimentos. Outros individuos podem apresentar esse tipo de formagéo devido a eventos anteriores
que comumente acontece durante o desenvolvimento do embri&o e por este motivo essas aderéncias sdo
de etiologia congénita (Lustosa & Medeiros, 2014). Assim como a paciente do presente relato que nao
apresentava nenhuma queixa, apesar da presenca de aderéncia do ovario com o intestino. Para que ocorra
a formacdo de uma aderéncia é necessario que antes ocorram outros processos que facilitem seu
surgimento, talvez o mais comum seja a utilizacdo de fios ou materiais ndo absorviveis dentro da
cavidade abdominal nas suturas ou ligaduras, surgimento de alguma lesdo interna e algumas patologias.
Entretanto existem algumas teses que alertam a questdes de alimentacgéo, presenga de diabetes, processos
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infecciosos ou até mesmo o talco presente nas luvas cirtrgicas podem promover as aderéncias (Lustosa
& Medeiros, 2014).

No periodo de ovulagdo acontecem hemorragias sobre a regido superficial do ovéario, que podem
formar pequenas areas com acimulo de fibrina, dando origem a aderéncias do tipo fibrosas na superficie
ovariana (Grunert et al., 2005; Nascimento & Santos, 2000). Dentre as hipoteses, acreditamos que a
paciente deste caso seja portadora de condigdo muito incomum de etiologia genética. No processo de
embriogénese, por alguma falha ou anormalidade, houve a ligacdo do tecido intestinal com outros
6rgdos. Em outros casos, 0s processos de aderéncia foram mais graves como descrito por Pereira et al.
(2011), quem relataram que uma alga intestinal se ligou ao 0sso pubico e devido a evolucéo rapida do
€aso 0 paciente veio a 6bito, pois as ligacdes entre ditas estruturas internas promoveram uma diminuicao
do Iimen intestinal evoluindo para obstrucdo total do seu fluxo

Como nos casos das aderéncias que surgem posteriores as cirurgias abdominais, provavelmente estes
pacientes podem necessitar de um novo procedimento cirdrgico devido a gravidade do caso. (Atallah et
al., 2013). A sintomatologia dos animais portadores de aderéncias ndo é muito especifica, pois 0s sinais
clinicos vdo desde depressdo, dor, obstrucdo do fluxo digestério e reducdo da motilidade quando ha
obstrucdo do fluxo, émese e febre. E para poder escolher qual o melhor manejo terapéutico é
indispensavel o diagnostico por imagem que é realizado pela ultrassonografia.

Concluséo

Apesar das aderéncias congénitas serem achados incomuns e em alguns casos trazerem complicacdes
para 0s animais que a possuem, nha paciente em questdo ndo se teve intercorréncias durante o
procedimento cirtrgico e a aderéncia foi desfeita facilmente.
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