XXXVIII Congresso de Iniciacéo Cientifica da UFLA

Medicina Veterinaria
Tiflectomia em cdo com leiomiossarcoma cecal: relato de caso

Julia de Carvalho Faria - 9° médulo de Medicina Veterinaria, UFLA.

Antonio Carlos Marcondes de Carvalho Neto - Residente da Clinica Cirlrgica e Anestesiologia de
Animais de Companhia UFLA.

Aline Pereira Coli - Residente da Clinica Cirdrgica e Anestesiologia de Animais de Companhia
UFLA.

Cinthia Silveira Marques - Residente da Clinica Cirlrgica e Anestesiologia de Animais de
Companhia UFLA.

Josyane Lopes - Residente da Clinica Cirargica e Anestesiologia de Animais de Companhia
UFLA.

Rogério Magno do Vale Barroso - Orientador, Professor Titular, FZMV/DMV/UFLA. -
Orientador(a)

Resumo

O leiomiossarcoma é uma neoplasia maligna de origem no musculo liso, de relevancia clinica
devido ao seu potencial invasivo e capacidade de metastatizacdo. Embora possa surgir em
diferentes tecidos, o trato gastrointestinal, incluindo o ceco, € uma das regides acometidas. A
tiflectomia é o procedimento cirdrgico de escolha, permitindo a remocédo completa da leséo,
preservando a integridade intestinal e promovendo a recuperagcdo funcional do trato
gastrointestinal. O objetivo deste relato é descrever a conduta cirdrgica de uma tiflectomia
realizada em decorréncia de leiomiossarcoma cecal em céo. Foi atendida no HV/UFLA uma
cadela, Pinscher, 13 anos com histérico de neoplasia maméaria de rapido crescimento, com
mastectomia unilateral realizada ha dois anos em outro servigo, e colecistectomia por mucocele
biliar realizada no HV/UFLA seis meses antes do presente caso. Para investigacdo de
metastases, foram realizados exame radiografico toracico, sem alteracfes, e ultrassonografia
abdominal, que evidenciou nédulo de 1,47 x 0,9 cm em regido cecal, com perda da estratificacao
parietal, ecogenicidade mista, formato irregular e amorfo. Diante do quadro, a paciente foi
submetida a laparotomia exploratéria para inspe¢do e remoc¢do da neoplasia. O procedimento
iniciou-se com incisdo retroumbilical em terco cranial do abdémen, seguida de punco-incisdo da
linha alba. Foram observadas aderéncias difusas na cavidade abdominal, que necessitaram
prolongamento da abertura com tesoura. O ceco foi visualizado e os ramos cecais da artéria
ileocecal foram duplamente ligados no anexo mesentérico iliocecal. A dobra ileocecal foi
dissecada, permitindo a liberacdo do ceco do ileo e do célon. O conteldo intestinal foi retirado a
partir do colon ascendente e do ileo adjacente ao orificio cecocélico, o lumen foi ocluido, e o
ceco foi transeccionado na juncdo com o c6lon ascendente. O defeito foi suturado com pontos
simples separados utilizando fio 3-0 Caprofyl, miorrafia utilizando fio Vycril 3-0 em padréo
festonado, o subcuténeo foi aproximado utilizando mesmo fio em padréo zig-zag, a dermorrafia
foi realizada com fio Nylon 3-0 em padrdo Wolff. A paciente apresentou recuperacao satisfatéria,
sem intercorréncias ao retorno. O exame histopatolégico confirmou o diagnéstico de
leiomiossarcoma cecal. Este relato evidencia a aplicabilidade da tiflectomia no tratamento de
leiomiossarcomas cecais, destacando sua relevancia no manejo clinico- cirargico de neoplasias
gastrointestinais em cées.
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