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RESUMO

Estudos revelam que o omento tem sido cada vez mais utilizado em procedimentos cirurgicos
devido a suas propriedades de barrar processos inflamatérios intra-abdominais; sua
mobilidade que atua como barreira fisica, sua capacidade de induzir neovascularizagao e
cicatrizagdo e ainda sua capacidade absortiva. O objetivo deste trabalho ¢ relatar a utilizagao
do omento como membrana bioldgica no tratamento cirtirgico de um cisto renal com tamanho
de aproximadamente 2,24 x 2,21 cm de didmetro, em uma cadela da ragca ShihTzu, com 11
anos de idade, encaminhada ao setor de clinica cirtrgica do Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Uberlandia. Foi realizada a drenagem cistica e posterior
omentalizacdo subcapsular total, para preenchimento do espago morto cistico. O uso do
omento como membrana bioldgica no tratamento cirdrgico do cisto renal demonstrou-se
simples e eficaz, revelado pela boa condicdo apresentada pelo animal no po6s operatorio

imediato e sem recidiva e complicagdes apresentadas até o momento.

Palavras-chave: Omento. Cisto. Rins. Canino



ABSTRACT

Studies have shown that omentum has been increasingly used in surgical procedures due to its
properties of preventing intra-abdominal inflammatory processes; its mobility that acts as a
physical barrier, its capacity to induce neovascularization and healing, and its absorptive
capacity. The objective of this work is to report the use of omentum as a biological membrane
in the surgical treatment of a renal cyst with a size of approximately 2.24 x 2.21 cm in
diameter in an 11-year-old ShihTzu dog, referred to the sector of surgical clinic of the
Veterinary Hospital of Federal University of Uberlandia, to perform cystic drainage and total
subcapsular omentalization, to fill the dead cystic space. The use of omentum as a biological
membrane in the surgical treatment of renal cyst was shown to be simple and effective,
revealed by the good condition presented by the animal in the immediate postoperative period

and with no relapse and complications presented up to the present time.

Key words: Omentum. Cyst. Kidneys. Canine
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1 INTRODUCAO

Os rins desempenham importantes fungdes de metabolismo excrecdo, secrecao e
regulacdo, e estdo vulnerdveis a uma série de injurias (MAXIE; NEWMAN, 2007). A
prevaléncia de doencas renais na clinica de animais de companhia ¢ alta e corresponde a 1 %
dos animais jovens atendidos que apresentam alguma enfermidade; em animais idosos esse
percentual pode atingir at¢ 10%. Fatores como a idade avancada, alteragdes congénitas,
alimentacdo inadequada, intoxicagdo, doencas infecciosas e drogas nefrotoxicas sao
predisponentes a lesdes renais em caes e gatos. Sinais clinicos de anorexia, perda de peso,
letargia, edema, ascite, polilria, polidipsia, nauseas e vOomitos podem indicar alteragdes
funcionais dos rins e estar presente em diferentes patologias (POLZIN et al., 2004;
MIYAMOTO et al., 2006).

Diversas doencas podem afetar os rins em diferentes areas deste 6rgdo, sendo as
quatro principais estruturas acometidas os glomérulos, tubulos, intersticio e vasos.
(BRESHEARS; CONFER, 2018). Dentre essas patologias; podem ser citadas as anomalias do
desenvolvimento; glomerulonefrite; glomerulonefrite supurativa; amiloidose; necrose tubular
aguda; nefrite tibulo-intersticial; nefrite granulomatosa; pielonefrite; hidronefrose; lesao pela
presenca do Dioctophyma renale; neoplasias; urolitiases; pseudocistos e cistos renais
(ALVES; SILVA; NEVES, 2007; GRAUER; DIBARTOLA, 2008; BRESHEARS; CONFER,
2018).

Dentre as enfermidades renais que acometem os caes; os cistos sdo achados incomuns
(PIGATTO et al., 2011), e correspondem a cavidades revestidas por epitélio, e que contém
fluido, além disso possuem tamanho variado e podem ser visualizados de forma
individualizada ou em multiplos cistos, uni ou bilateral, podendo ser de natureza congénita ou
adquirida (VAC, 2004). O cisto renal ¢ caracterizado por causar aumento de volume no
parénquima renal e alterar o contorno do rim (NYLAND et al, 2005).

Como os rins sdo revestidos por uma cépsula fibrosa rigida que limita a expansao do
tecido renal, algumas doencas renais como 0s cistos podem provocar aumento de volume do
orgao causando compressao do tecido, diminuicdo do fluxo urindrio ou sanguineo renal.
(CARVALHO, 2016). Os sinais clinicos das doencas cisticas sdo distensdao abdominal
decorrente do renomegalia, apatia, anorexia, émese, polidipsia, poliliria e perda de peso em
decorréncia de injuria renal e sindrome urémica, que podem estar presentes em consequéncia

desta patologia (CHRISTIE; BJORLING, 2007).



O diagnostico ¢ dado principalmente por meio da ultrassonografia, porém outros
exames tais como urindlise, testes de funcdo renal, radiografias abdominais, urografia
excretora, hemograma completo, histopatologico e andlise do fluido cistico, também devem
ser considerados (NYLAND et al., 2005; MARTINHO, 2009).

Como opgdes de tratamento sdo descritas a aspiracdo do conteido guiada por
ultrassonografia, técnicas cirargicas de marsupializacdo percutdnea, ressec¢do cirurgica,
resseccao parcial da capsula e ainda a utilizagdo da omentalizagao (PIGATTO et al., 2011). A
omentalizacao ¢ uma técnica descrita e difundida no tratamento de cistos prostaticos e que
devido a algumas propriedades do omento tais como a sua capacidade de angiogénese, ¢ por
ser estrutura de livre movimentagdo na cavidade abdominal, com reconhecida fungao
imunoldgica, permitem sua utilizacdo em procedimentos cirirgicos, podendo ser usado para
estimular a vascularizagdo, objetivando permitir nova drenagem linfética e agilizar o processo
cicatricial e de adesdo, facilitando a reparagio tecidual (APPARICIO et al., 2006).

Sendo assim, o objetivo deste relato ¢ descrever a realizagdo da técnica de

omentalizacao no tratamento de cisto renal em uma cadela.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Patologias Renais

O sistema urinario ¢ composto por rins, ureteres, bexiga e uretra, sendo que nos
mamiferos os rins sdo encontrados em pares e localizados no espago retroperitoneal
ventrolateral direito e esquerdo e adjacentes as vértebras lombares. Caes e gatos apresentam
rins do tipo unilobares revestidos por uma capsula fibrosa que limita a expansao do tecido
renal. Os rins possuem um parénquima dividido em cortex e medular. O cortex renal possui
coloracdo vermelho amarronzado e ¢ estriado. A medular apresenta coloragdo acinzentada e¢
subdividida em zona externa e interna. Nos caes a medular possui papila fundida, circundada
por calices menores que se unem ¢ formam calices maiores que desembocam na pelve renal
(BRESHEARS; CONFER, 2018; CARVALHO, 2016).

Os rins possuem fungdes de controle do volume e composi¢ao dos liquidos corporais
que se da através da excregdo de residuos, metabolizagdo e excre¢do de hormonios, regulacao
do equilibrio hidroeletrolitico, regulacdo da osmolaridade e regulacdo do equilibrio 4cido-base
(WOLFFENBUTTEL, 2004). Estio susceptiveis a lesdes provocadas por enfermidades que
afetam as quatro principais estruturas anatdomicas dos rins; os glomérulos, tubulos, intersticio
e vasos (BRESHEARS; CONFER, 2018).

Diversas anomalias do desenvolvimento renal sdo descritas em caes, as principais sao:
a agenesia, que € caracterizada pela falha de desenvolvimento de um ou ambos os rins e tem
predisposicdo em cdes da raga Shetland Sheepdogs, Doberman, Pinscher e Beagle; a
hipoplasia renal, que € o desenvolvimento incompleto dos rins; a displasia renal que ¢ uma
desorganizagdo do parénquima, em decorréncia da anormalidade na diferenciacdo por uma
nefrogénese anormal, podendo ser unilateral ou bilateral; rins ectopicos que ¢ uma anomalia
onde os rins estdo fora de sua localizacao normal devido a uma migragdao anormal no periodo
de desenvolvimento fetal e ainda os rins fusionados que sdo resultado da fusdo dos polos
craniais direito e esquerdo, ou caudais direito e esquerdo (MAXIE; NEWMAN, 2007).

Lesdes glomerulares podem afetar o funcionamento renal, sendo as principais: a
glomerulonefrite, onde a imunomediada ¢ a principal forma da doenca em caes, podendo ter
carater hereditario como descrito em caes bernesemoutain (MAXIE; NEWMAN, 2007;
GRAUER; DIBARTOLA, 2008); a glomerulite supurativa que ocorre em decorréncia de
bacteremia, ¢ hd o alojamento de bactérias nos glomérulos podendo ocorrer formagdo de

abscessos no cortex renal (SERAKIDES; SILVA 2010; BRESHEARS; CONFER, 2018); ¢ a
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amiloidose, desordem imunomediada em que o amiloide, um material protéico, homogéneo e
hialino pode ser depositado nos glomérulos renais (GRAUER; DIBARTOLA, 2008).

Nos tubulos-intersticiais as patologias mais comuns sdo: a necrose tubular aguda, que
¢ uma condi¢do reversivel, causada por isquemia e nefrotoxinas que levam a uma
degeneracdo tubular podendo ocasionar uma falha renal; a nefrite tabulo-intersticial que ¢
resultado de septicemias bacterianas e virais, que infectam os tibulos renais, incitando
resposta inflamatéria no intersticio; e a nefrite granulomatosa que ¢ uma doenca que
comumente acompanha doengas sistémicas cronicas e ¢ caracterizada pela formagdo de
granulomas em multiplos 6rgaos (MAXIE; NEWMAN, 2007; BRESHEARS; CONFER,
2018).

Ja na pelve renal as patologias mais encontradas sdo: a piclonefrite que ¢ uma
inflamacao da pelve e do parénquima renal, sendo resultado de infec¢cdo ascendente do trato
urindrio inferior; e a hidronefrose que ¢ uma condi¢do de dilatagio da pelve renal por
consequéncia de obstru¢do do fluxo urindrio, sendo causada principalmente por um aumento
na pressao na pelve (MAXIE; NEWMAN, 2007; BRESHEARS; CONFER, 2018).

LesOes parasitarias também acometem os rins, sendo o principal parasita o
Dioctophyma renale, nematodeo que pode parasitar principalmente o cdo e ainda outras
espécies domésticas, silvestres e inclusive o homem (ALVES; SILVA; NEVES, 2007).
Encontrado geralmente no rim direito, ou livre na cavidade abdominal do hospedeiro. O rim
afetado tem o parénquima destruido, restando apenas uma céapsula fibrosa ao redor do parasita
e um exsudato (KOMMER; ILHA; BARROS, 1999; MILALENO et al., 2009).

Os rins também sdo afetados por outras condi¢cdes como as neoplasias, urolitiases,
cistos e pseudocistos. Nas neoplasiasa maior parte provém de origem metastatica, por via
hematdgena ou linfatica. As primarias sdo incomuns nos animais domésticos, podendo ser
citados os carcinomas renais, oscistadenocarcinomas, sarcomas indiferenciados, fibromas,
fibrossarcomas,  linfossarcomas,  hemangiomas,  hemangiossarcomas, leiomiomas,
leiomiossarcomas, lipomas e lipossarcoma. Ja a urolitiase, caracterizada pela presenca de
calculos nas vias urindrias, esta entre as doencas do trato urinario de maior importancia nos
animais domésticos, sendo os urdlitos mais comuns os de estruvita ¢ oxalato (MAXIE;

NEWMAN, 2007).
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2.1.1 Cistos renais

Os cistos renais sao cavidades revestidas por epitélio, as quais contém fluido aquoso
claro em seu interior. Sao esféricos, de parede delgada, com distengdes de tamanho variado,
geralmente com medidas entre | mm e até mais de 2 cm, ocorrendo com maior frequéncia em
animais idosos, tanto em maior dimensao como em niumero (BARBER, 2004; ANDRADE et
al., 2018; BRESHEARS; CONFER, 2018). Podem se formar em qualquer parte dos néfrons e
dos ductos coletores, ser grandes e em pequeno numero ou multiplos e pequenos. Alguns sdo
de carater hereditario originando-se durante a organogénese, outros se desenvolvem em tecido
renal normal apds os rins ja completamente formados (CHRISTIE; BJORLING, 2007).

Uma forma de cistos que tem se descrito em caes e gatos ¢ a doenca policistica renal
congénita, sendo hereditdria, comum em gatos Persas e racas aparentadas como: Exotic
Shorthair, Selkirk Rex, British Shorthair, Scottish Fold, Sagrado da Birmania, American
Whire hair, Devon Rex, Maine Coon, Gato das Florestas Norueguesas, Sphynx e Oriental
Shorthair e Longhair (SOUZA, 2003); e em caes jovens da raga Cairn Terrier, Bull Terrier e
West Highland White Terrier. No caso dos Persas e dos Bull Terrier a transmissao hereditaria
da doenca ocorre de modo autossomico dominante, € nas demais, de forma autossomica
recessiva (EATON et al., 1997; WISNER, 2009). Nesta patologia, os cistos sdo difusos,
incontéaveis e atingem ambos 0s rins (GATTAS; FONSECA; CHADE, 2007).

Com relagdo a origem dos cistos algumas hipoteses sdo discutidas. Estudos apontam
que o cisto renal ¢ uma dilatagdo de algum segmento do néfron, com base nisso uma das
teorias dessa dilatacdo ¢ a ocorréncia de hiperplasia das células epiteliais, que pode promover
o desenvolvimento de polipos e causar uma obstrucao parcial e posterior dilatagdo dos tabulos
renais produzindo, assim estruturas cisticas. Outra hipdtese considera um defeito na
membrana basal, que promove uma flacidez na parede e dilatagdo secundéria dos tubulos
renais. E ainda uma terceira possibilidade ¢ a de que as células tubulares sao predispostas a
cistogénese por influéncia de fatores genéticos e agentes endogenos ou exogenos, como
substancias quimicas (SOUZA, 2003; MARTINHO, 2009).

O aumento do tamanho dos cistos leva a compressao do parénquima renal adjacente,
1sso pode culminar na extingdo progressiva do parénquima funcional em estagios terminais, o
que pode levar a uma insuficiéncia renal (BARBER, 2004).

Os sinais clinicos associados aos cistos renais sdo distensdo abdominal decorrente do
aumento de volume do rim ou depressdo, anorexia, émese, polidipsia, politria e perda de peso

em decorréncia de insuficiéncia renal e sindrome urémica (CHRISTIE; BJORLING, 2007).
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Sinais como dor persistente, infec¢do, hematiria recorrente e compressao do sistema coletor
renal ou de 6rgdos adjacentes sdo indicacdes para o tratamento de cistos renais (PIGATTO et
al., 2011).

Hé4 relatos em que os cistos renais aparecem associados a doencas como o0s
pseudocistos renais (LUIS et al., 2003). Apesar dessa associagdo os cistos renais e os
pseudocistos renais sdo patologias distintas e essa diferenga se da pelo fato de os pseudocistos
nao possuirem camada epitelial, enquanto os cistos renais a possuem; outra diferenga ¢ que os
cistos sdo de origem tubular, ja os pseudocistos ocorrem externamente ao parénquima renal,
entre o parénquima ¢ a capsula renal, ou entre o parénquima renal e o retroperitonio
(FERREIRA, 2008).

O diagnostico pode ser obtido através da ultrassonografia pela visualizacdo de
estruturas que apresentam contorno arredondado ou ovalado, paredes finas, bem delimitadas e
hiperecodicas, contetdo anecdico, com presenca de reforgo acustico posterior € sombra lateral,
(NYLAND et al., 2005). Urinalise e testes de funcdo renal sdo exames laboratoriais
importantes a serem analisados, uma vez que fornecem informagdes sobre lesao e fungdo
renais (SILVA et al., 2014). Outros exames também podem ser realizados a fim de auxiliar no
diagnostico, sdo eles as radiografias renais, urografia excretora, hemograma completo,
histopatologico e analise do fluido cistico, para avaliar a funcdo e aspecto renal
(MARTINHO, 2009).

Os diagnosticos diferenciais incluem abscessos sem debris celulares, coagulos
sanguineos, sangue ndo coagulado, tumores, hematomas, necrose associada a tumores, massas
linfomatosas e cistoadenocarcinoma (NYLAND et al., 2005).

As opgoes de tratamento dos cistos incluem a aspiracao do contetido, marsupializagao
percutdnea, resseccdo cirirgica, ressec¢do parcial da cdpsula e ainda a utilizagdo da
omentalizacdo que pode ser benéfica, uma vez que permite a absor¢do de fluidos que sejam
produzidos pos cirurgicamente, aumentando a vascularizagdo e ocupando os espacos mortos
deixados apo6s a drenagem (ESSMAN et al., 2000; PIGATTO et al., 2011). Em casos de
doenca renal policistica ndo hé terapéutica especifica e o prognostico ¢ ruim, sendo todo

tratamento direcionado para insuficiéncia renal, que se estabelece (MARTINHO, 2009).
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2.20mento

2.2.1 Anatomia

O omento ¢ um 6rgao abdominal composto por vasos sanguineos, linfaticos e tecido
adiposo, ligados por tecido conjuntivo. Pode ser divido em duas por¢des, o omento maior € o
omento menor (LASCELLES, 2006). Sua origem deriva de tunicas serosas intermédias
dorsais e ventrais do peritonio, os mesogastrios, que ligam a tinica serosa que recobre a
parede corporal, denominada tinica serosa parietal, 4 tinica serosa que recobre os 6rgaos,
chamada de tnica serosa visceral (DOOM et al., 2014; DIAS, 2016). A regido que se forma
entre as laminas visceral e parietal ¢ denominada de bolsa omental, ¢ em sua abertura esta
localizado o forame epipldico que une as cavidades peritoneais maior e menor (EVANS;
LAHUNTA, 2013).

O omento maior ¢ a primeira estrutura a ser observada ao abrir a cavidade abdominal,
derivado do mesogastrio dorsal, reveste os tratos lateral e ventral do intestino (BUDRAS et
al., 2007). Da curvatura maior do estomago, estende-se caudalmente até a regido da bexiga
como lamina superficial, e desloca-se cranialmente novamente até o estomago como lamina
profunda, promovendo uma cobertura de duas camadas em jejuno e ileo (EVANS;
LAHUNTA, 2013; FOSSUM, 2015). A por¢ao esplénica do omento maior vai desde a
curvatura maior do estomago, até o hilo esplénico, formando o ligamento gastroesplénico e a
porcdo que contem parte do lobo esquerdo do pancreas (PEREIRA, 2011).

A bolsa omental ¢ uma estrutura com significancia clinica e cirtrgica formada pelo
espaco entre as duas laminas omentais, a superficial e a profunda (FOSSUM, 2015), sua
totalidade consiste no espaco peritoneal rodeado pelo omento maior, omento menor, estomago
e figado, e sua abertura para a cavidade peritoneal se da através do forame epiploico
(EVANS; LAHUNTA, 2013). Existem duas pregas que invaginam o folheto peritoneal da
bolsa omental, sendo constituidas pelo plexo nervoso que as rodeia e pelos trés ramos da
artéria celiaca. A prega hepatopancredtica que contém a artéria hepatica e se prolonga
obliquamente através da face medial da veia porta para o interior do vestibulo como parte do
ligamento hepatoduodenal. A segunda prega denominada de prega gastropancreatica ¢
formada pela artéria gastrica esquerda e por um plexo nervoso e esta se estende desde a artéria
celiaca a extremidade esquerda da curvatura menor do estomago e em seguida continua pela
parede dorsal do corpo do estomago e se dirige caudalmente até atingir o ponto de fixa¢do do

omento menor. (EVANS; LAHUNTA, 2013).
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O omento menor ¢ a por¢do que deriva do mesogastrio ventral, sendo de menores
dimensdes, menos complexo e com menores propor¢des de tecido adiposo quando comparado
ao omento maior. Sua extensdo vai da curvatura menor do estomago a por¢ao inicial do
duodeno, sendo que entre o figado e o cardia ele se liga ao hiato esofagico do diafragma
(EVANS; LAHUNTA, 2013; DOOM et al., 2014).

Os ligamentos sdo pregas peritoneais que ligam um 6rgdo a outro, sendo assim, o
omento maior constitui trés ligamentos € um véu: o ligamento gastrofrénico que ¢ fixado ao
diafragma, o ligamento gastrocdlico que se estende do estomago ao colon transverso e o
ligamento gastroesplénico que ¢ o maior, indo do estomago ao hilo esplénico. O véu omental
¢ uma membrana que une o omento maior a por¢ao lateral esquerda do colon descendente. O
omento menor constitui dois ligamentos: o ligamento hepatogastrico, que vai do figado a
curvatura menor do estomago, e o ligamento hepatoduodenal que se estende do figado a

regido proximal do duodeno (EVANS; LAHUNTA, 2001; EVANS; LAHUNTA, 2013).

2.2.2Aspectos microscopicos do Omento

O omento ¢ composto de uma membrana serosa, formada por uma camada de células
mesoteliais sustentada por uma membrana basal cujo apice € recoberta por microvilosidades.
Apresenta uma camada submesotelial composta por glicosaminoglicanos, mastocitos, fibras
elasticas e colagenas e células tipo fibroblastos, sob a qual estd uma grande quantidade de
adipocitos (KIRBY, 2003; ITO, 2008; HUYGUE et al., 2015).

O orgdo ¢ composto por quatro tipos de células: os adipdcitos, que constituem a maior
parte das células omentais; as células endoteliais, que delimitam os vasos sanguineos
omentais; os agregados de células do sistema imune como macréfagos e linfocitos
denominados de “Milky spots”; e as células mesenquimais que produzem fatores de
crescimento e transmissores relacionados a atividade de reconhecimento de antigenos
(AGNER et al., 2001).

Nos humanos e ratos a camada mesotelial e a membrana basal se apresentam de forma
continua durante toda sua extensdo, exceto nas regides onde se localizam os “milky spots”,
porém, no cao acredita-se ndo haver essas regioes de agregados linféides, uma vez que nessa
espécie ndo se consegue demonstrar descontinuidades entre as duas camadas (KRIST et al.,
1995; HUYGHE et al., 2015). Apesar de importantes os “milky spots” ndo sdo considerados
um o6rgao linféide por ndo possuirem células dendriticas foliculares ou células interdigitais

(ZHU et al., 1997).



16

2.2.3 Suprimento vascular do Omento

O omento ¢ um 6rgdo bastante vascularizado, onde veias, artérias e vasos linfaticos se
encontram entremeados a gordura, tecido linféide e fibroblastos (SHYLASREE et al., 2004).

Sua vascularizacao arterial deriva dos ramos epipldicos das artérias gastroepiploicas
direita e esquerda, originando as artérias omentais, que se estendem em sentido cranio-caudal
e se comunicam entre si através de anastomoses. Essas anastomoses estdo localizadas na
parede superficial da bolsa omental e paralelas a curvatura maior do estomago ¢ ao piloro
(VALAT; MOISONNIER, 2001; DOOM et al., 2014). As artérias gastroepiploicas direita e
esquerda possuem origens diferentes, a direita se localiza na regido pilorica e se origina da
artéria gastroduodenal curta, que advém da artéria hepatica; a esquerda deriva da artéria
celiaca e se localiza na parede do omento maior, se estendendo paralelamente ao lobo
pancreatico esquerdo (DOOM et al., 2014).

A drenagem venosa do omento corre pararela as artérias e termina no sistema porta.
As veias gastroepipldicas direita e esquerda drenam o sangue que provém da rede de veias
satélites e o leva para a veia porta através das veias gastroduodenal e esplénica

(LIEBERMANN, 2000; VALAT; MOISONNIER, 2001; EVANS; LAHUNTA, 2013).

2.2.4 Capacidade de Drenagem linfatica

Os vasos linfaticos do omento se originam de capilares nos “milky spots”, estes
formam canais que percorrem as artérias e veias e sofrem anastomoses com vasos linfaticos
da serosa do estdmago e do baco. A linfa é drenada por esses vasos para os linfonodos
esplénico, subpilorico e celiaco que posteriormente drena para o ducto toracico

(LIEBERMANN, 2000; VALAT; MOISONNIER, 2001; ITO, 2008).

2.2.5 Fisiologia do Omento

Por mais que o omento ndo seja um 6rgao indispensavel como os 6rgaos considerados
vitais, ele desempenha fungdes importantes ao organismo, possuindo propriedades
angiogénicas, imunitarias, hemostaticas, de fibrinogénese, drenagem, reserva de gordura,

entre outras (EVANS; LAHUNTA, 2001).
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Uma das fungdes do omento ¢ a de impedir que o peritonio visceral se adira ao
peritonio parietal através da produgdo de um liquido seroso advindo das células mesoteliais,
esse liquido lubrifica e diminui o atrito durante a movimentagdo das visceras, protegendo
assim os oOrgdos abdominais contra lesdes e infecgdes e evitando encarceiramentos do
intestino (GRANDAGE, 1998).

Com alto teor de células com capacidade fagocitica como macréfagos e neutrédfilos, o
omento pode contribuir na prevencao do desenvolvimento de inflamagdes no peritonio por
presenca de corpos estranhos, sendo que os macrofagos quando ativados migram até a
superficie mesotelial e se transformam em macrofagos dendriticos que possuem maior
capacidade fagocitaria. Os linfocitos também estdo presentes e podem aumentar em até 40
vezes como mecanismo de resposta celular (ZHU et al., 1997; HUYGHE, 2015).

Outro fator que pode contribuir na diminui¢do de inflamacgdes, € a capacidade de o
omento mover-se amplamente através da cavidade abdominal. O movimento resultante do
peristaltismo intestinal faz com que o omento funcione como uma espécie de tampao em
locais lesionados na cavidade abdominal, auxiliando no isolamento da lesdo dada a existéncia
de microvilosidades e glicocéalices em sua superficie, favorecendo assim a prote¢do contra
processos inflamatorios (HOSGOOD et al., 1990; DOURADO, 2005).

Sabe-se que o omento possui fatores pro-angiogénicos que induzem a formagdo de
novos capilares e vasos sanguineos. Esse processo ¢ estimulado por fatores como o fator de
crescimento vascular endotelial, que ¢ produzido pelos adipdcitos e expresso em maiores
quantidades em ambientes hipdxicos (LASCELLES, 2006). Outros fatores que também
auxiliam em uma revascularizagdo mais rapida sdo: fator de crescimento dos fibroblastos e
fator de crescimento derivado de plaquetas. (GARCIA-GOMEZ et al, 2005).

O fator tissular presente no omento permite ainda que ele desempenhe funcdes
hemostaticas, por acelerar a ativacdo de protrombina e a transformagdo de fibrinogénio em
fibrina. As propriedades fibrinogénicas permitem formacdo de adesdes em locais com
exsudato fibrinoso, sendo mais um recurso no isolamento de infec¢des e preenchimento de
espaco morto proveniente de situagdes em que ha grande perda de tecido (VALAT;
MOISONNIER, 2001).

Células linfoides e mieldides que estdo presentes no omento aumentam o aporte de
células imunitarias que assim como os macrofagos estimulam multiplicacdo e funcdo de
fibroblastos que controlam e auxiliam o processo de cicatrizagdo dos tecidos (JOHNSON;
MANN, 2006). Com relacdo a atividade imunitaria humoral o papel do omento ainda ¢

controverso, uma vez que alguns estudiosos acreditam que os agregados linfoides presentes
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no omento atuam como linfonodos e outros contradizem afirmando que linfécitos T ndo sao
produzidos no local (VALAT; MOISONNIER, 2001). De qualquer forma a presenca dos
“milky spots” no omento ¢ associada a prevenc¢do de infecgdes e estimulagdo da cicatrizagao
tecidual. (ANDERSON; TOBIAS, 2006).

Segundo estudo realizado por Filho et al, 2015, o omento também ¢ considerado uma
6tima fonte de células tronco mesenquimais, apresentando um bom resultado proliferativo. E
também relatada por Kawamura (2013), sua associacao no aumento de sobrevida de células
tronco pluripotenciais transplantadas.

Ainda a grande superficie do omento auxilia na drenagem linfatica, absorcdo de
bactérias € no armazenamento de triglicerideos em nivel de células adiposas. (VALAT;

MOISONNIER, 2001; ITO, 2008).

2.2.6 Aplicagoes cirurgicas

Desde o século XIX o omento vem sendo utilizado em procedimentos cirrgicos
(PLATEL et al., 2000).Sua riqueza em células mesoteliais e fagociticas que permitem barrar
processos inflamatorios intra-abdominais; sua mobilidade que atua como barreira fisica, sua
capacidade de induzir neovascularizagdo e cicatrizagdo e ainda sua propriedade absortiva sdao
fatores que podem contribuir com uma melhor e mais rapida resolu¢do de determinadas
patologias e assim influenciarem na decisdo cirtrgica de utilizagdo do omento. (RUFFINI,
1992; BRISSOT; DUPRE; BOUVY, 2004; D’ASSIS et al., 2010).

Inicialmente o omento era uma estrutura relatada na utilizagdo de reparos cirurgicos
em lesdes de orgdos intra-abdominais. O primeiro relato de utilizacdo do omento que nao em
orgdos abdominais foi descrito por Morison (1903) no tratamento de ascite. Posteriormente o
uso do omento pediculado foi utilizado para o tratamento de angina e descrito por
Shaughnessy (1937). Anos depois, novas utilizacdes do omento foram relatadas, como na
reconstrugdo mamaria por Kiricuta (1963), e por Goldsmith (1967) no tratamento de
linfedema cronico (JUNIOR et al., 2014).

O estudo da utilizagdo do omento extraperitoneal continuou e se estendeu para
diversas especialidades cirargicas como em cirurgias toracicas, para reconstrucao de parede
toracica e defeitos esternais, tratamento de fistulas bronquicas e traqueais, de infeccdes
mediastinais, cobertura de anastomoses esofdgicas, de hérnias diafragmaticas; na cirurgia
vascular, para o tratamento de linfedema cronico, tratamento de gangrenas, revascularizagao

de membros isquémicos, protecdo de anastomoses vasculares e proteses; oncologia para o
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tratamento e prevenc¢do de injurias resultantes da radioterapia; em ortopedia, para o reparo de
defeitos Osseos, tratamento de osteomielite, cobertura de proteses, prevencdo de aderéncia
apés tenolise; na urologia e ginecologia para o tratamento de fistulas urinarias e
ginecologicas; na neurocirurgia para a revascularizagdo de areas de isquemia cerebral,
tratamento de fistulas liquoricas, epilepsia e doenca de Alzheimer; na cirurgia plastica para o
tratamento e reconstrucdo de diversos seguimentos corporais; na cirurgia cardiaca, para a
revascularizacdo miocardica; entre outras (HOSGOOD et al., 1990; HULTMAN et al., 2002;
JUNIOR et al., 2014).

Apesar das inimeras aplicagdes cirurgicas do omento, na medicina veterinaria seu uso
ainda ¢ restrito e subestimado (HOSGOOD et al., 1990), porém, seu uso tem sido relatado
com freqiiéncia em patologias prostaticas, como os cistos e abscessos através da técnica de
omentaliza¢do, que proporciona um acesso facil e adequado a proéstata, permitindo redugdo
na manipulagdo do 6rgdo e consequentemente, causando o minimo de lesdo nos componentes
neurovasculares da glandula (APPARICIO et al., 2006). A técnica contribui ainda na
drenagem de secregdes remanescentes e linfaticas, além de minimizar o aparecimento de
aderéncias pos cirtrgicas (FREITAG et al., 2007).

Por sua propriedade de drenagem outra possibilidade descrita € a utilizagdo do omento
como um substituto para drenos, limitando o risco de infec¢des ascendentes e acumulo de
secrecoes como exsudatos, pus e seromas; podendo ser utilizado na drenagem de abscessos
intra ou extra-abdominais, cistos, pseudocistos e quilotorax. Outra vantagem na substitui¢ao
de drenos ¢ a prevencdo de inflamagdes constantes por presenca de um material nao
fisiologico (VALAT; MOISONNIER, 2001).

Um dos usos mais comuns em cirurgias veterinarias ¢ a utilizacdo do omento no
reforgo de suturas, por melhorar a estanqueidade das mesmas, prevenindo contaminagdes e
impedindo formacao de aderéncias a outros 6rgaos (VALAT; MOISONNIER, 2001).

Ainda, com intuito de reparar defeitos secundarios a traumatismos acidentais,
térmicos, quimicos ou cirurgicos, como feridas extensas ou feridas crdonicas, além de corrigir
anormalidades congénitas e adquiridas, a cirurgia reconstrutiva com omento ¢ utilizada na
medicina veterindria através de enxertos de omento como indutor de angiogénese, drenagem
linfatica, protecdo e combate a infeccdo, além de reconstituigdo de tecidos (VALAT;
MOISONNIER, 2001; PAVLETIC, 2007; MACPHAIL, 2015). Através da técnica de enxerto
pediculado, ¢ possivel aumentar a extensdo do omento por sua configuracdo e rede vascular.
Isso permite a utilizacdo do omento em procedimentos cirurgicos em qualquer parte do corpo

do gato e em diversas partes do corpo do cdo (LASCELLES, 2006). Além do enxerto
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pediculado, ha ainda as técnicas de enxerto livre anastomotico e enxerto livre sem anastomose
vascular (DOURADO, 2005).

A utilizacao do omento em locais extra-peritoneais tem a desvantagem da necessidade
de realizacdo de laparoscopia, o que implica em trauma cirargico, além de expor a cavidade a
ambiente contaminado, o que pode ser de utilizacdo limitada principalmente em pacientes
debilitados (PUMA et al., 2003).

Complicagdes decorrentes do uso do omento sdo raras € na maioria das vezes sem
conseqiiéncias importantes, porém, podem ocorrer se ndo houver cuidados. A complicagdao
que ocorre com mais freqiiéncia, € a necrose parcial do omento, devido a excesso de tensdao ou
estrangulamento do pediculo como no caso dos enxertos. Outra causa € a manuseio excessivo
e improprio do omento durante a cirurgia, podendo levar sua secagem, o que pode ser
prevenido através do envolvimento do omento em gazes embebidas em solucdo fisiologica.
Outra precaugdo a ser levada em consideragdo ¢ a omentalizagdo de intestinos, estes, nao
devem ser omentalizados em sua espessura total, uma vez que ha riscos de obstru¢do, tor¢ao

ou estrangulamento intestinal (ANDERSON; TOBIAS, 2006).
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3 RELATO DE CASO

Foi encaminhado ao setor de clinica cirurgica do Hospital Veterinario da Universidade
Federal de Uberlandia (HV-UFU), um canino fémea, da raca Shih Tzu, pesando 5,2 kg, com
11 anos de idade, para realizagdo de cirurgia oncolédgica de exérese de neoplasia mamaria.

No exame fisico foi constatado que o animal estava alerta, hidratado, escore corporal
4-9, mucosas ocular e oral normocoradas e umidas, tempo de preenchimento capilar (TPC) de
2 segundos, linfonodos periféricos com auséncia de reatividade, auséncia de ectoparasitas,
freqiiéncia cardiaca de 80 bpm com bulhas normorritmicas e normofonéticas, pulso ritmico e
forte, freqiiéncia respiratéria de 28 mrpm e com campos pulmonares limpos; a palpacao
abdominal houve auséncia de abdominalgia e presenca de multiplos nodulos em cadeia
mamaria.

Inicialmente foram realizados os seguintes exames: hemograma completo, bioquimica
sérica, ultrassonografia abdominal e ecodopplercardiograma.

No hemograma foi constatada uma trombocitose com numero de plaquetas de
791.000/mm?, sendo que demais valores do hemograma se encontraram dentro do padrao da
normalidade para a espécie (tabela 1). Na bioquimica sérica, foram solicitados os exames de
creatinina sérica que se apresentou dentro dos valores de referéncia e ainda a ALT que estava
elevada com valor de 179 U/L (tabela 2).

Ap6s a realizacdo do ecodopplercardiograma foi obtido o diagnéstico de insuficiéncia
valvar mitral de grau discreto sem repercussdo hemodindmica. Durante a avaliacdo
ultrassonografica do abdomen foi observado formato anatdomico do rim direito com dimensdes
aumentadas (+- 4,23 cm) (figura 1) e presenga de estrutura de contornos bem definidos,
paredes finas, arredondada, focal, delimitada e conteido anecogénico em seu interior,
produtor de refor¢o acustico posterior, com aproximadamente 2,24 x 2,21 cm de diametro na

porcao cranial da cortical renal direita, sugestivo de cisto renal (figuras 1 e 2).
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Figura 1 — Imagem ultrassonografica do rim direito com dimensdes aumentadas e presenga de
estrutura cistica.

: .23 cm
--d 217 cm‘
L 0.00 cm|

Fonte: Setor de diagnostico por imagem HV- UFU 2019.

Figura 2 — Imagem ultrassonografica do rim direito com presenca de estrutura cistica.

-d 2.49 cm|
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Fonte: Setor de diagndstico por imagem HV- UFU 2019.
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Foi indicado tratamento cirtirgico para a remog¢ao do cisto renal. Como medicagdo pré
anestésica utilizou-se meperidina (5 mg/Kg/IM), e para indug¢do anestésica propofol (5
mg/Kg/IV), ainda, devido a trombocitose apresentada foi realizada aplicagdo de heparina pré
operatdria. Com a paciente mantida sob anestesia geral inalatéria com isoflurano em circuito
semi-aberto, foi realizado o procedimento de puncdo cistica e omentalizagdo renal,
posteriormente ovariohisterectomia eletiva e mastectomia unilateral. Iniciou-se por meio de
celiotomia retro-umbilical mediana, apds seguiu-se com a elevagdo do duodeno e o
deslocamento das algas intestinas adjacentes no sentido lateral esquerdo para exposi¢do do
rim direito. A parede abdominal foi retraida por meio do afastador de Balfour e a por¢ao renal
cranial foi isolada do restante do abdémen com o auxilio de compressas umidas e aquecidas.

Realizou-se a pun¢do da estrutura cistica com o auxilio de uma seringa e agulha
hipodérmica (13 x 0,45 mm) estéreis para esvaziamento do cisto, no qual notou-se a presenga
de aproximadamente 4 ml de contetido liquido, incolor, inodor e de aspecto seroso (figura 3).
Apos, foi realizada exérese da capsula cistica, seguiu-se com uma incisdo na face dorsal do
cisto e tracionou-se uma pequena por¢cao do omento sobre o espago morto cistico (figura 4),

de modo que se preencheu todo o espago cavitario com a membrana bioldgica (figura 5).



Figura 2 - Puncao do cisto renal.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais HV-UFU 2019.

Figura 3 - Cavidade cistica apos pungao.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais HV- UFU 2019.

Figura 4 - Omentalizacao da cavidade cistica.

Fonte: Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais HV- UFU 2019.
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A omentalizagdo foi realizada por meio de pontos no padrao simples separado e fio
monofilamentoso absorvivel 3.0, PDS, entre o omento e a capsula renal. Em seguida, os
procedimentos de ovariohisterectomia e mastectomia foram realizados respectivamente nesta
ordem. Prosseguiu-se para a celiorrafia, a qual foi realizada com fio multifilamentoso
absorvivel 2.0, PGA em padrao sultan, a redu¢ao do espaco morto em padrdo zigue zague, € a
dermorrafia com fio monofilamentoso inabsorvivel 2.0, nylon em padrdo simples separado.

Para o p6s operatorio foram prescritas as seguintes medicacdes: ranitidina 2 mg/Kg,
BID, VO, durante 7 dias; cloridrato de tramadol 4 mg/Kg, TID, VO, durante 7 dias; dipirona
25 mg/Kg, BID, VO, durante 5 dias; maxicam 0,1 mg/Kg, SID, VO, durante 3 dias e
amoxicilina com clavulanato de potassio 20 mg/Kg, BID, VO, durante 7 dias.

Os noédulos mamarios foram encaminhados para exame histopatologico onde foi
diagnosticado carcinoma mamario e o contedo drenado do cisto renal foi enviado para
analise laboratorial de fluidos e revelou celularidade insuficiente para avaliagdo citologica e .

Apods seis dias do procedimento cirdrgico o animal retornou ao hospital para
reavaliagdo por meio de exames laboratoriais, tais como hemograma, bioquimica sérica,
urinalise e relacdo proteina-creatinina urinaria. O hemograma apontou novamente uma
trombocitose € no leucograma uma leucocitose por neutrofilia (tabela 1). No exame
bioquimico foram solicitadas novamente creatinina e ALT, sendo que todos os valores
estavam dentro do padrao de normalidade da espécie (tabela 2). Na urinalise a densidade da
urina estava em 1,015, havendo presenca de tragos de albumina e ainda presenga de cilindros
granulosos ++, duas células renais por campo, 30 hemdcias por campo e trés piocitos por

campo; a relacdo proteina-creatinina estava dentro dos valores de normalidade.



Tabela 1. Sequéncia de hemogramas e leucogramas.
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HEMOGRAMAS LEUCOGRAMAS
27/03/19  09/04/19 27/03/19 09/04/19
HEI‘ET_?S(;:}'TO 48,8 37 ( 6%%3?255223) 9.100 30.000 1
(5,?2‘;"2%;;5@ 6,88 55 M‘gﬁg%‘gos 00 00
HElz/f;)ﬁIé(g)(g)INA 16.9 12,5 META(I?)/ICIg};(E)CITOS 00 00
0 Y%D:nf) 70,9 73,8 %S;)%f:fg)s 00 600 1
(lngjzﬁig) 24 24 (35&%}?‘5%&3%) 5.369 24.900 1
SN e owe  BMOMOS gy
(EB;Z)) 14,6 14,8 B‘?OSCO;EEILL?S 00 00
(;)Iéﬁizg;ﬁgo 791.000 1 895.000 1 J‘ggljggglﬁ) 455 600
MRS gy gy wwoenos g
Valores de referéncia: LABvet / LacVet
Tabela 2. Bioquimica Sérica.
BIOQUIMICA SERICA
27/03/19 09/04/19
wany
(10 é&!é];J/L) 1791 64

Valores de referéncia: LABvet / LacVet
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4 DISCUSSAO

Embora o animal tenha sido levado ao hospital veterinario devido a presenga de
nodulos mamarios, o exame ultrassonografico revelou que o rim direito apresentava
dimensdes aumentadas (+- 4,23 cm) e com presenga de uma estrutura na cortical com
contorno arredondado, paredes finas, bem delimitadas e hiperecoicas, contetido anecdico, com
presenca de reforgo actstico posterior sugestivo de cisto renal; confirmando a importancia da
ultrassonografia como auxilio no diagnéstico de cistos renais (NYLAND et al., 2005). Os
cistos ocorrem com maior didmetro e maior freqiiéncia em caes idosos, como é o caso do
animal descrito, de 11 anos de idade e presenca de um cisto renal medindo aproximadamente
2,24 x 2,21 cm de diametro, considerado de tamanho moderado, uma vez que os cistos podem
ter didmetro a partir de milimetros (BARBER, 2004; ANDRADE et al., 2018; BRESHEARS;
CONFER, 2018).

Por mais que o animal ndo apresentasse sinais clinicos decorrentes do cisto renal,
como tratamento optou-se pela puncdo da estrutura cistica e posterior omentalizagdao
subcapsular, devido a utilizagdo desta técnica permitir a absor¢do de fluidos que sejam
produzidos pods cirurgicamente, aumentando a vascularizacdo e ocupando os espagos mortos
deixados apos a drenagem (ESSMAN et al., 2000; PIGATTO et al., 2011).

O aumento do tamanho dos cistos leva a compressao do parénquima renal adjacente,
isso pode culminar na extingdo progressiva do parénquima funcional em estagios terminais, o
que pode levar a uma insuficiéncia renal (BARBER, 2004). Apesar do animal ndo manifestar
sintomatologia de injuria renal, a urindlise realizada apdés o procedimento cirargico
demonstrou indicativos de lesdo renal. A densidade urinaria foi de 1,015, os valores de
referéncia indicam uma densidade urinaria normal para caes entre 1,015 a 1,045 (OSBORNE
et al., 1995), portanto a densidade apresentada estava no limite inferior podendo reduzir ainda
mais e evoluir para uma isostentria que ¢ densidade urinaria entre 1,008 a 1,012, ocorrendo
quando ha lesdo renal superior a 66% e sugerindo ocorréncia de insuficiéncia renal primaria
(REINE; LANGSTON, 2005).

Alteragdes do sedimento urindrio podem se indicativas de disfungdo renal aguda,
onde observa-se aumento do numero de leucdcitos, hemacias, células epiteliais renais e
cilindros celulares ou granulosos (GRAUER, 2005). Os cilindros granulosos representam a
degeneracdo de células em outros cilindros e sua presenca no sedimento urindrio é sugestiva
de degeneracdo tubular acelerada (CHEW; DIBARTOLA; SCHENCK, 2011). A urindalise do

animal em questdo indicou ainda, presenca de duas cruzes de cilindros granulosos, duas
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células epiteliais por campo, 30 hemacias por campo, trés piocitos por campo e ainda tragos
de albumina, reforcando indicios de injuria renal. A proteintria identifica pacientes com
elevado risco de dano progressivo renal e ¢ um dos defeitos funcionais iniciais ocasionados
pela glomerulonefrite e pela hipertensao glomerular (COELHO et al., 2014).

A bioquimica sérica indicou um elevado valor de ALT que ¢ uma enzima de fungao
hepatica. Altos valores de ALT podem indicar degeneragcdo ou necrose hepatocelular, porém
ndo esta restrita ao figado; estando presente no coragdo, rins, musculos e eritrocitos. O
aumento da ALT esta relacionado ao nimero de células envolvidas, com a extensdo, € ndo
com a gravidade da lesdo. Mesmo uma lesdo que ndo cause morte celular, pode ser suficiente
para que ocorra a liberagdo de ALT na corrente sangiiinea e elevar sua concentracdo. As
principais causas de aumento de origem extra-hepatica sdo: infarto do miocéardio, necrose do
musculo esquelético, pancreatite aguda e necrose renal. Podendo mais uma vez ser feita
associacdo com o animal descrito, refor¢cando indicios de lesdao renal (RODRIGUES, 2005).

Os ndédulos mamarios retirados no procedimento cirtirgico foram posteriormente
enviados para exame histopatoldgico, sendo diagnosticado carcinoma mamadrio; neoplasia
frequentemente encontrada em cdes de ragas pequenas, mais velhos e de meia idade
(OLIVEIRA, 2003; AMARAL et al., 2016). Essa neoplasia pode provocar alteragdes em
exames laboratoriais, como anemia, trombocitopenia ou trombocitose e ainda leucocitose
sendo comum a por neutrofilia (SILVA et al., 2014).

Em ambos os hemogramas do animal em questdo houve aumento de plaquetas
indicando a trombocitose, que em casos de carcinoma mamadrio pode ser atribuida a agcdo da
interleucina- 6, fator estimulador de colonias granulociticas/macrofagicas produzidos por
células do proprio tumor (AMARAL, 2016). O leucograma do animal indicou também uma
leucocitose por neutrofilia, sendo a leucocitose uma alteragdo importante em animais com
neoplasia ocorrendo devido a complexa intera¢do entre as células neopldsicas com o sistema
imunologico e com a inflamagdo peritumoral. A leucocitose por neutrofilia estd associada a
pior prognostico e mortalidade em seres humanos com neoplasia, em animais os dados sdo

escassos, mas ha indicios de associagao (SILVA et al, 2014).
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5 CONCLUSAO

A omentalizacdo subcapsular para tratamento de cisto renal Unico demonstrou-se
eficaz e benéfica, promovendo hemostasia, protecao e cicatrizagdo do leito cistico, sem sinais

de recidiva.
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