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Cirurgia de Pequenos Animais

lesionam os tecidos moles (musculos, vaso e nervos) com conseqiiente claudicacio persistente como
também relata Brinker et al. A auséncia de irregularidades verificada pela palpacio da regiio ¢ pela
radiografia no pos-operatdrio; impedem a dor que quando presente sera umas das principais causas de
prognostico ruim para retorno da fun¢ao do membro. Concordamos que devera haver a preservagio
dos tecidos moles no trans-cirargico como define Melo et al., ¢ 0 uso do cefalétomo forneceu um
trans-cirargico sem risco de trauma com retorno a fungao do membro considerado satisfatorias nos
dez animais apos 21 dias. O presente trabalho nos permite concluir que o cefalétomo pode ser utiliza-
do na técnica de artroplastia excisional da cabega e colo femoral com bons resultados cirurgicos.

Laringectomia total associada a traqueostomia
definitiva como tratamento da paralisia laringea
grave em um cao

1- Curso de Medicina Veterinaria - Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais — MG

Trata-se de uma cadela da raga Labrador Retriever, de quatro anos de idade, que apresentava sinais de
disfagia, sialorréia intensa, aspiracao traqueal e dispnéia grave. () histérico clinico incluia traumatismo
cervical, resultante de contengao por coleira, o que caracteriza paralisia adquirida de origem traumatica.
Os sintomas se agravavam progressivamente, exigindo tratamento cirtirgico. Para correcio da insufici-
éncia respiratoria, realizou-se uma traqueostomia temporaria pela técnica do flape em “H”, suturando-
se a borda traqueal a pele. Houve melhora significativa do distirbio respiratorio, porém, a disfagia ¢ a
aspiracio traqueal de agua e alimento persistiram. Apos laringoscopia, chegou-se ao diagnostico de
paralisia laringea com disfuncao das cartilagens aritenéides. O acesso cinirgico se deu por uma incisao
cervical, na linha média ventral, que se estendeu desde a regido da sinfise mandibular até a o terceiro anel
traqueal. Realizou-se a desconexio laringotraqueal pela secgio transversal da traquéia entre o segundo ¢
terceiro anéis e o tecido adjacente foi dissecado no sentido cranial até atingir a cavidade oral. Toda a
laringe foi removida, inclusive a epiglote. A mucosa faringea foi suturada com pontos isolados simples
¢ 0 espago morto abolido com sutura continua, utilizando-se o fio de Poliglecaprone (Monocryl”) n®
4-0. Em seguida, instalou-se um tubo de faringostomia para nutri¢io no pés-operatorio, O paciente
do caso ora relatado € mestigo da raga Labrador Retriever que, segundo Reimer, apresenta predisposicio
ao desenvolvimento de paralisia laringea. Apds a operacio, houve melhora no estado geral do animal,
que ganhou peso, associado a remissio dos sinais de disfagia e aspiragio traqueal. O animal permanece
sob acompanhamento sem apresentar nenhum sinal clinico apés 40 dias de pos-operatorio. A realiza-
¢ao simplesmente da laringectomia parcial, que ¢ indicada na maioria dos casos de paralisia laringea, nio
teria indicagao neste paciente, uma vez que as principais complicagdes pos-operatorias - tosse, engasga-
mento e aspiragao - ja eram observadas na paciente e poderiam inclusive se agravar. A laringectomia
total com traqueostomia definitiva foi uma técnica adequada para o tratamento da paralisia laringea
grave, nio se acompanhando de nenhuma complicagio pds-operatoria, o que proporcionou ao animal
o retorno as suas atividades normais. A faringostomia teve grande auxilio no tratamento suporte pés-
operatorio, interrompendo os sinais clinicos relacionados a afeccdo e possibilitando alimentacao enteral
com nutri¢io adequada ao paciente.
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