dpoubvet

EDICINA VETERINARIA E ZOOTECNIA

ISSN 1982-1243

https://doi.org/10.31533/pubvet.vi8no2e1555

Utilizacdo de colostomia terminal em cdo com neoplasia obstrutiva
retal: Relato de caso

Maria Rakel Rodrigues Mesquital!®, Luisa de Alencar Limal®, Camila Silva Lenza?®,
Stheffanny Vieira da Silva®*®, Celina da Fonseca Silva*®, Davi Francisco Santos*®

!Discentes de Medicina Veterinaria do Centro Universitario de Desenvolvimento do Centro Oeste. Luziania - GO Brasil.
2Docente em Clinica Cirlrgica de Pequenos Animais do Centro Universitario de Desenvolvimento do Centro Oeste,
Departamento de Medicina Veterinaria. Luziania - GO Brasil.

3Médica Veterinaria Graduada no Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos. Brasilia, Distrito Federal, Brasil
4Médico(a) Veterinario(a) Graduado(a) no Centro Universitario de Desenvolvimento do Centro Oeste. Luziania, Goias, Brasil.
*Autor para correspondéncia, e-mail: mesquitarakel@gmail.com

Resumo. A colostomia é um procedimento cirlrgico no qual o percurso intestinal é
desviado para o abdémen por meio de um estoma intestinal suturado na pele. Este
procedimento, é pouco relatado na medicina veterinaria devido as complicagbes no pds-
operatério como deiscéncia de sutura, infeccBes, dermatites, incontinéncia fecal e,
principalmente a dificuldade de adaptacdo do tutor com o manejo da bolsa. A indicacdo
cirdrgica existe em casos de neoplasias obstrutivas no colon e reto, com o propoésito de
aumentar a qualidade de vida do animal possibilitando a evasdo do contetdo fecal. O
objetivo deste trabalho é relatar um caso cirdrgico de colostomia em uma cadela, da raga
Labrador, com 13 anos de idade, como procedimento possivel para tratar sinais de
obstrucéo resultante de neoplasia retal e apresentar os fatores favoraveis e desfavoraveis
do procedimento. A técnica utilizada foi a colostomia terminal com acesso a cavidade
abdominal pelo flanco esquerdo. Apesar do comprometimento tumoral, dificuldade no
manejo com a bolsa de colostomia e o surgimento de lesbes periestomais, o tratamento
resultou em aumento da sobrevida da paciente e melhora dos sinais clinicos de obstrucéo,
podendo ser considerada eficaz em casos de pacientes que necessitem desviar o percurso fecal.
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Use of terminal colostomy in a dog with rectal obstructive neoplasm:
Case report

Abstract. Colostomy is a surgical procedure in which the intestinal route is diverted to the
abdomen through an intestinal stoma sutured to the skin. It is rarely reported in veterinary
medicine due to postoperative complications such as suture dehiscence, infections,
dermatitis, fecal incontinence, and mainly the tutor's difficulty in adapting to handling the
bag. Surgical indication exists in cases of obstructive neoplasms in the colon and rectum,
with the purpose of increasing the animal's quality of life by enabling the evasion of fecal
content. The objective of this study is to report a surgical case of colostomy in a canine,
Labrador, female and 13 years of age, as a possible procedure to treat signs of obstruction
resulting from rectal neoplasm and to present the favorable and unfavorable factors of the
procedure. The technique utilized was terminal colostomy with access to the abdominal
cavity through the left flank. Despite tumor involvement, difficulty in management with
the colostomy bag and the emergence of peristomal lesions, treatment resulted in increased
patient survival and improvement of clinical signs of obstruction, and can thus be
considered effective in cases of patients who need to divert the fecal route.

Keywords: Aquesia, colostomy bag, dog, colostomy, obstructive neoplasm.
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Introducéo

A colostomia é um procedimento cirtrgico no qual o percurso intestinal € desviado para o abdémen
por meio de um estoma intestinal suturado na pele (Aleksiewicz et al., 2015; Cinti & Pisani, 2019). A
cirurgia ndo é comum de ser indicada na medicina veterinéria, devido a vérios fatores relacionados a
infecgdes, envolvimento do tutor na rotina e nos cuidados pds-operatérios (Smeak, 2020). No entanto,
essa cirurgia é rotineiramente relatada na medicina humana (Hendrickson, 2010; Oliveira, 2012; Viana,
2014).

Em humanos, a colostomia pode ser indicada em casos de resseccéao do reto e célon sigmoide seguido
de sepultamento do coto retal, para proteger anastomoses intestinais, em casos de perfuragdes e fistulas
retais, como tratamento paliativo de neoplasias obstrutivas e para desviar o conteudo intestinal em
obstrucdes do colon esquerdo (Hendrickson, 2010; Oliveira, 2012; Viana, 2014).

Na medicina veterinaria, o procedimento é sugerido no tratamento cirirgico de neoplasias obstrutivas
de célon e reto, em estenoses intestinais e em casos de lesdes com escape fecal (Fossum, 2021).
Entretanto, ha relatos em cées da utilizacdo da colostomia por outros motivos, como: volvo colénico
(Aleksiewicz et al., 2015), tratamento de deiscéncia de anastomoses intestinais (Cinti & Pisani, 2019) e
em pacientes com quadros de mega célon idiopatico (Silva, 2017; Viana, 2014).

As técnicas cirurgicas descritas na literatura sdo a colostomia terminal e colostomia em alga, (Smeak
2020). A colostomia terminal é realizada com o animal em decubito lateral direito e é feita uma incisdo
no flanco esquerdo. O célon é exteriorizado e ocluido com pinga Doyen ou torniquete de Rummel para
isolar o conteudo fecal. Apds o pingamento, é realizada a incisdo transversal do colon e confecgdo do
estoma a pele (Fossum, 2021). Essa técnica também pode ser realizada com o paciente em decubito
dorsal seguida de uma incisdo ventral para acessar o c6lon. O c6lon também é isolado e seccionado, 0
paciente € posicionado em decubito lateral direito, é realizada uma inciséo circular de 4 centimetros no
flanco esquerdo e a por¢do proximal é utilizada para a confeccdo do estoma (Hendrickson, 2010;
Oliveira, 2012). Dentre os fatores que dificultam o uso da técnica em animais, 0s principais sao a
dificuldade do animal adaptar-se ao procedimento e do tutor em realizar o manejo animal (Fossum
2021). Além disso, foi identificado outras complicacBes, como prolapso da mucosa do estoma,
dermatites periestomais, deiscéncia de sutura, retracdo do estoma, incontinéncia fecal e ndo adaptacéo
do animal a bolsa de colostomia (Cinti & Pisani, 2019; Samy et al., 2020).

No que diz respeito ao progndstico da cirurgia, nos primeiros 4 dias apés o procedimento é reservado
devido aos riscos de infecgdo e deiscéncia da sutura (Fossum, 2021). Entretanto, as complicagdes podem
ser controladas com uma rotina de cuidados diarios (Smeak, 2020). Ja para neoplasias ndo operaveis de
colon e reto, (Fossum, 2021) descreve ser desfavoravel, visto que outros tratamentos ndo se mostram
eficazes e os efeitos podem causar prejuizos a qualidade de vida do paciente.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso cirtrgico de colostomia como possibilidade de
tratamento sintomatico em pacientes com tumores retais terminais e apresentar os fatores favoraveis e
desfavoraveis do procedimento.

Relato de caso

Foi admitida na clinica veterinaria uma cadela da raga Labrador, de 13 anos de idade, com queixa de
hiporexia e disquesia. No exame fisico, foi possivel avaliar a presenca de um tumor, de consisténcia
firme, medindo cerca de 10 centimetros e comprimindo na ampola retal. A paciente foi submetida ao
exame radiogréafico no qual foi possivel identificar a regido acometida (Figura 1).

Inicialmente, a paciente foi submetida a exames pré-operatorios e encaminhada para a cirurgia de
ressec¢do do tumor, que foi encaminhado para a analise histopatologica. Apés o procedimento, foi
prescrito lactulose 0,5 ml/kg via oral e a paciente obteve melhora dos sinais clinicos. A analise
histopatoldgica evidenciou que o tumor se tratava de um sarcoma de tecido mole (Figura 2).

Uma semana apoés a resseccdo do tumor, a paciente retornou a clinica apresentando nova formagéo
tecidual e deiscéncia de sutura no local da incisdo. Foi realizado um novo procedimento, com ampliacdo
de margem cirdrgica. Quatro meses ap0s a cirurgia, 0 tutor retornou novamente com a paciente
queixando-se de aquesia hd uma semana. No exame fisico foi possivel notar um novo tumor
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comprimindo novamente a ampola retal e, durante a consulta, foi realizado enema para a remocao das
fezes. Visto que o tutor ndo tinha autorizado encaminhamento oncoldgico ou a eutanasia do paciente,
optou-se por fazer a colostomia terminal como alternativa para tratar a aquesia e oferecer uma melhor
qualidade de vida. A deciséao foi tomada levando em consideracéo o estilo de vida do paciente e do tutor,
pois a paciente permitia manipulacdo e ambos tinham condicBes de levar o tratamento adiante. A
paciente foi submetida a novos exames pré-operatorios e encaminhada para a cirurgia.

Figura 1. Radiografia: A. Torax Ventrodorsal. B. Pelve Laterolateral Direita. Nota-se o tumor comprimindo a
ampola retal (circulado em branco). Fonte: Radiopatas (2022).

Figura 2. Fotomicrografia. Neoplasia maligna-de células fusiformes (estrela preta). O diagnostico histopatoldgico foi de
sarcoma de tecido mole (grau 2) (100%). Fonte: HistoPato (2022).

Foi administrado midazolam 0,2 mg/kg intravenoso e metadona 0,3 mg/kg intramuscular como
medicacdo pré-anestésica. A indugdo anestésica foi feita com a administracdo de propofol 5 mg/kg
intravenoso e cetamina 5,5 mg/kg intravenosa dose unica e a manutengdo com isoflurano 1,6% inalatério
e fentanila 0,005 mg/kg/h intravenosa em infusdo continua. No transoperatorio, a paciente foi
posicionada em decubito lateral direito. Apés a tricotomia ampla e a antissepsia com clorexidine e alcool
70%, foi posicionado o pano de campo de polipropileno sobre o animal, fixando-o0 com pingas Backhaus.

Na regido do flanco esquerdo, foi feita uma incisdo semicircular de 2 centimetros na pele seguida de
uma incisdo de 4 centimetros orientada dorsoventralmente nos masculos abdominal externo obliquo,
abdominal interno obliquo e abdominal transverso, além de incisdo no peritdnio para acessar a cavidade
abdominal (Figura 3).

O colon foi exteriorizado através da incisdo no flanco. O local de escolha para a colostomia foi a
porcao final do célon descendente a fim de preservar ao maximo a funcionalidade do 6rgdo. Utilizou-se
um torniquete de rummel adaptado para ocluir o limen intestinal e evitar o extravasamento de contetido
intestinal. A regido exteriorizada do colon foi isolada com compressas estéreis. O colon foi inspecionado
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e seccionado transversalmente, primeiro com o bisturi e depois com a tesoura ponta romba. No segmento
distal foi realizada a sutura Parker Kerr sequida de omentaliza¢éo no local. O reto foi preservado (Figura 4).

No segmento proximal, a por¢édo serosa do célon foi suturada na musculatura abdominal utilizando
o fio de monofilamentor de poliglecaprone 2-0. O tipo de sutura utilizada para a confeccdo do estoma
foi a sutura simples separada, respeitando a ordem paralela entre 0s pontos de sutura, semelhante a
pontos cardeais, para manter o estoma circular. Em seguida, todas as camadas foram suturadas na borda
da pele, utilizando também a sutura simples separada, fio de monofilamento de poliglecaprone 3-0
semelhante a sutura descrita anteriormente. Apés retirar o pano de campo da paciente, foi anexada a
bolsa de colostomia. (Figura 5).

Apos a cirurgia, a paciente ficou internada por 4 dias. Nesse periodo foi feita antibioticoterapia com
metronidazol 15 mg/kg via intravenosa a cada 12 horas e Agemoxi® (amoxicilina triidratada) 15 mg/kg
via subcuténea a cada 48 horas para reduzir os riscos de infec¢do pos cirargica. Para controle da dor foi
administrado cloridrato de tramadol 4 mg/kg e dipirona 25 mg/kg a cada 12 horas via intravenosa. O
uso da lactulose foi interrompido para manter a consisténcia das fezes.

o

B. Célon incisado e isolado com compressas estéreis. C. Colon

Figura 4. A. Cdlon exteriorizado, com torniquete de rummel.
com sutura Parker Kerr.
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~

Figura 5. A. Estoma suturado. B. age erido neto. C. Bolsa de colostomia fixada a flange.

Houve dificuldade no manejo com a bolsa, ocasionando o extravasamento das fezes e o adesivo da
flange ndo estava aderindo a pele do paciente por muito tempo. A paciente retornou a clinica uma
semana apos a alta médica apresentando boa cicatrizacdo, apesar de ter apresentado deiscéncia de um
ponto da sutura. Durante a consulta, foi observado o surgimento de uma dermatite periestomal. Para
tratamento da lesdo foi feita a limpeza com gaze embebida em soro fisioldgico e administrada pomada
hipoglés® (5.000 Ul de palmitato de retinol, 900 Ul de colecalciferol e 150 mg de éxido de zinco) uma
vez ao dia no local da lesdo até a completa cicatrizagao.

Duas semanas depois a paciente retornou com a lesdo periestomal menor e com formacéo de tecido
cicatricial ao redor do estoma. Durante esse periodo, os cuidados de limpeza e o uso da pomada foram
continuados. Quatro semanas depois a paciente excretou pelo &nus uma secrecdo fecal que restou no
segmento distal e no reto. A paciente adequou-se a cirurgia. No entanto, trés meses apds o procedimento
cirurgico ela apresentou sinais de dispneia, prostragdo e anorexia. O tutor ndo observou a presenca de
urina nos Ultimos dias. Durante a consulta, foi realizada a sondagem uretral, contudo o procedimento
ndo obteve sucesso. A principal suspeita era de ruptura de vesicula urinaria devido ao comprometimento
da neoplasia. Diante do quadro apresentado e das complica¢cdes com a neoplasia, optou-se por realizar
a eutanasia.

Discussao

Na medicina veterinaria, a colostomia ja foi relatada em pacientes com neoplasias obstrutivas retais,
nesses casos a cirurgia tem como objetivo tratar sinais de disquesia e oferecer melhor qualidade de vida
ao paciente (Hong et al., 2022; Kumagai et al., 2003). Visto que a paciente tinha indicacgdo cirdrgica e
sua condicdo ndo estava mais sendo normalizada com o0 uso de laxativos e enemas, foi levada em
consideracdo a realizagdo da colostomia.

Durante o periodo transoperatério a paciente ndo apresentou intercorréncias, tanto no procedimento
cirtrgico como no anestésico. Em relacdo ao pos-operatorio, Oliveira (2012) relata que nos primeiros
quatro dias o risco de deiscéncia da sutura € maior e, durante esse periodo, a paciente ficou internada
para observagdo. Nao foram detectados sinais de infeccéo e prolapso de estoma, contradizendo (Cinti &
Pisani, 2019), que citam essas complica¢cGes mais comuns em pacientes submetidos a essa cirurgia.

Entretanto, foi identificada a presenca de dermatite periestomal. O uso da pomada e a limpeza diaria
foram fundamentais para a reducéo das lesGes no decorrer das semanas. Segundo estudo realizado por
(Samy et al., 2020) em que seis pacientes foram submetidos a colostomia convencional, 50%
apresentaram erupcOes cutaneas e 33,3% apresentaram escoriagdes. Outros trabalhos também relataram
observar o mesmo problema (Aleksiewicz et al., 2015; Cinti & Pisani, 2019; Hong et al., 2022).

O uso da bolsa de colostomia ndo obteve sucesso, pois o adesivo da flange perdia a aderéncia em
menos de 24 horas. Cinti & Pisani (2019) descreveram ter problemas semelhantes com a bolsa de
colostomia e, segundo eles, a bolsa é desenvolvida para a anatomia e a pele humana, dificultando o uso
na medicina veterinaria. H& produtos no mercado que poderiam ser usados, como a pasta a base de
hidrocoloide para auxiliar na fixagdo da bolsa impedindo o extravasamento de fezes e consequentemente
as lesdes periestomais (Hong et al., 2022; Kumagai et al., 2003). Entretanto, o ndo desenvolvimento
desses produtos para a espécie e o alto custo dificultaram o uso deles no caso.
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Apos a realizagdo da colostomia e recuperacao pos-operatoria, a paciente foi alimentada com frango
cozido e abdbora, introduzindo a racdo seca gradativamente. Segundo Fossum (2021), esses alimentos
podem ser ofertados durante esse periodo pois a dieta precisa ser leve, proteica e sem gordura. Os tutores
se adaptaram a fazer a limpeza da bolsa a cada 24 horas; porém devido a falta de aderéncia da bolsa e
ao bom temperamento do animal o uso da bolsa foi interrompido e substituido por uma fralda descartavel
horizontal. As fezes apresentavam aspecto pastoso, liso e normocorado.

N&o foram realizadas terapias alternativas para combater a evolucdo da neoplasia e, ao completar 3
meses de cirurgia, decidiu-se realizar a eutanésia. Segundo Dennis et al. (2011), Gheno (2021) e
Machado (2023), a radioterapia é considerada o tratamento padrdo para prevenir recidivas em cées ou
utilizada como tratamento Gnico em locais onde o acesso cirargico é dificultoso. A eletroquimioterapia,
quimioterapia metrondmica e imunoterapia sdo medidas terapéuticas que poderiam ser utilizadas como
tratamento coadjuvante ou paliativo, minimizando o risco de metastase e de crescimento tumoral
(Ferreira et al., 2023; Grapegia & Lima, 2017; Moreira et al., 2023; Otero et al., 2021; Romano et al.,
2021). O objetivo da realizagdo desse procedimento é aumentar a longevidade e qualidade de vida do
animal.

Consideragdes finais

O resultado do procedimento demonstrou ser eficaz, tendo em vista a qualidade de vida da paciente
e facilidade do tutor em adaptar-se a rotina de manejo do animal. A escolha do local da colostomia
associada a uma boa alimentacéo resultou em uma consisténcia ideal de fezes. Dessa forma, otimizou-
se a limpeza diéria e foi dispensado o uso da bolsa de colostomia, pois ela ndo apresentou ser eficiente
na rotina devido a dificuldade de fixacdo na pele, a auséncia de uma bolsa de colostomia na indUstria
exclusiva para o uso na medicina veterindria dificulta a viabilidade do procedimento. Na expectativa de
aumentar a longevidade, a associagdo de terapias oncologicas alternativas como radioterapia,
eletroquimioterapia, quimioterapia metronémica e imunoterapia, podem ser opg¢des para 0 combate do
sarcoma.
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