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Resumo

O megaesdfago é uma dilatacdo esofégica, resultante de uma doenca primaria ou secundéria, determinando
distrbio motor da degluticdo. Dos varios procedimentos terapéuticos preconizados, o tratamento cirdrgico
representa uma opg&o, por proporcionar alivio dos sinais clinicos e melhorar o estado nutricional. Entretanto,
contestacfes surgem quanto a melhor técnica cirdrgica em animais com megaesdfago ap0s tratamento
conservador prévio. O presente trabalho teve como objetivo descrever a técnica cirlrgica denominada
cardioplastia es6fago diafragmatica em filhote de cdo com megaesdfago congénito generalizado. Nesse relato,
um filhote canino foi levado ao atendimento médico veterinario devido a regurgitacdes cada vez mais
frequentes. Na radiografia contrastada, foi observado que o es6fago toracico se encontrava acentuadamente
dilatado, sendo a imagem sugestiva de megaesdfago generalizado. Devido ao agravo dos episddios de
regurgitacdo e perda de peso progressiva ap6s duas semanas de tratamento dietético conservador, foi decidido
a realizacdo da cirurgia pela técnica de cardioplastia esdfago diafragmatico. Essa técnica consiste em reduzir
artificialmente a paralisia da porcéo toracica final do esdfago e da cardia, através da atividade contréatil do
diafragma durante os ciclos respiratorios. No primeiro retorno, o tutor relatou que a cadela ainda regurgitava
esporadicamente, mas com uma diminuicdo significante da frequéncia que os mesmos ocorriam.
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Abstract

Megaesophagus is an esophageal dilatation resulting from a primary or secondary disease, causing a motor
swallowing disorder. Of the various therapeutic procedures recommended, surgical treatment is an option,
since it provides relief of clinical signs and improves nutritional status. However, challenges arise regarding
the best surgical technique in animals with megaesophagus after previous conservative treatment. The present
study aimed to describe the surgical technique called diaphragmatic esophageal cardioplasty in a dog with
generalized congenital megaesophagus. In this report, a puppy was taken to the veterinary medical service due
to increasingly frequent regurgitations. On contrast radiography, it was observed that the thoracic esophagus
was markedly dilated, the image suggestive of generalized megaesophagus. Due to worsening of episodes of
regurgitation and progressive weight loss after two weeks of conservative dietary treatment, it was decided to
perform a diaphragmatic esophageal cardioplasty surgery. This technique consists in artificially reducing the
paralysis of the final thoracic portion of the esophagus and the cardia through the contractile activity of the
diaphragm during respiratory cycles. On the first follow-up, the owner reported that the bitch still regurgitated
sporadically, but with a significant decrease in frequency.

Keywords: diaphragm; regurgitation; surgery.
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Introducéo

O megaesdfago é uma doenca caracterizada
pela diminuicdo ou deficiéncia dos plexos nervosos
intramurais do es6fago, constituindo distarbio de
motilidade esofagico ao ato de ingestdo (Celano et
al., 2007). Podendo ser classificado em congénito,
idiopatico ou secundério adquirido (Washabau,
2004). Quando este se apresenta na forma
congénita ocorre uma progressiva desordem da
atividade motora e destruicdo de 50 a 95% das
células nervosas, trazendo como consequéncia a
flacidez parcial ou total do esdfago, suscitando
acimulo de alimento no mesmo. (Longshore,
2008). A regurgitacéo e o subdesenvolvimento de
filhotes ap6s o desmame pode indicar um
diagndstico de megaesofago congénito devido a
hipomotilidade e a dilatacdo generalizada
(Longshore, 2008; Tanaka et al., 2010).

Ao exame fisico, auscultacdo de liquidos e
alimentos retidos no esdfago, halitose e dor
associada a palpacdo da regido do esodfago séo
achados comuns (Radlinsk, 2015). Sinais
respiratorios como corrimento nasal
mucopurulento, crepitagoes respiratorias,
taquipneia e dispneia devido a pneumonia por
aspiragdo também sdo encontrados com frequéncia
(Tanaka et al., 2010). Os métodos de diagndstico
definitivo disponiveis na medicina veterinaria
incluem a radiografia simples, a radiografia
contrastada e a endoscopia (Washabau, 2004).
Segundo Willard (2015), a radiografia contrastada
é indicada quando a radiografia simples nao
consegue fechar o diagnéstico, sendo o sulfato de
bario ou o contraste contendo iodo 0s mais
utilizados. A associacdo do exame clinico e de
imagem é suficiente para a chegada ao diagndstico
(Willard, 2015).

Classicamente, 0 megaesdfago é tratado
através de mudancas na dieta, seguindo um padréo
dietético conservador, a fim de evitar o
agravamento da dilatagéo e da aspiracdo (Willard,
2015). Entretanto, diante do insucesso desse
tratamento tem-se sugerido a realiza¢do de técnicas
cirtrgicas utilizadas em seres humanos adaptadas
para a medicina veterinaria (Tanaka et al., 2010).
Técnicas cirlrgicas, como a esofagomiotomia de
Heller modificada e cardioplastia de Wendel sdo
descritas para o tratamento dessa afec¢do, mas sem
sucesso devido as complicagdes de refluxo gastrico
e esofagites, além de serem técnicas laboriosas e
com alto risco operatorio (Torres, 2000). Contudo,
outra técnica aparentemente promissora, a
cardioplastia esofago diafragmaética, foi descrita

por Torres (2000) com uma taxa de sucesso
significativamente relevante em cées. A técnica
consiste na utilizacdo da contracdo do musculo
diafragmético durante o ciclo respiratério,
permitindo a entrada de alimento para estdmago.
Assim, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar e descrever a técnica cirdrgica de
cardioplastia esofago diafragmatica em filhote de
cdo com megaesdfago congénito generalizado.

Descricédo do Caso

Foi atendido no Hospital Veterinario
Professor Sylvio Barbosa Cardoso (HVSBC),
Fortaleza-CE, uma Pinscher, oito meses de idade,
pesando 2,0kg. O animal foi levado ao atendimento
médico veterinario devido a observagdo, pelos
tutores, de “vomitos” que estavam aumentando a
frequéncia e que aconteciam logo apdés a
alimentacdo desde os quatro meses de idade. As
mucosas estavam normocoradas, tempo de
preenchimento capilar normal, linfonodos a
palpacdo apresentaram-se normais, assim como sua
temperatura. A auscultagio cardiaca n#o
apresentou nenhuma alteragdo, entretanto, na
auscultacdo  pulmonar  foram identificados
estertores no campo pulmonar do hemitdrax
direito. Suspeitando-se que o animal apresentava
megaesOfago, realizou-se exames complementares,
incluindo hemograma completo, bioquimica
sérica, afericdo da pressdo arterial,
ecodopplercardiograma, radiografia simples e
contrastada do toérax (esofagograma) nas
incidéncias latero-lateral e ventro-dorsal.

No hemograma, as alteragcGes observadas
foram uma leve eritropenia e trombocitopenia. Ndo
foi identificada nenhuma alteragdo nos valores da
pressdo arterial ou no ecodopplercardiograma. Na
radiografia contrastada foi observado uma
dilatacdo do esofago torécico (Figura 1). Na
radiografia simples, um deslocamento ventral da
traqueia foi identificado e um padrdo alveolar
estava presente na periferia do lobo médio direito
do pulmédo. Posteriormente ao exame clinico e aos
resultados dos exames complementares, a suspeita
de megaesdfago congénito foi confirmada.
Portanto, foi recomendado aos tutores o tratamento
dietético conservador e, caso 0 paciente nao
apresentasse  melhora, seria realizado o
procedimento cirargico denominado cardioplastia
esofago diafragmatica.

Para o tratamento da pneumonia por
aspiracdo  foi  prescrito amoxicilina com
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clavulanato de potassio (20mg/kg, PO, b.i.d.)
durante 14 dias. Foi recomendado que o animal se
alimentasse em estagdo, com o apoio dos membros
pélvicos, com alimento pastoso oferecido cinco
vezes ao dia em pequenos volumes de acordo com
a necessidade energética diaria de manutencéo. A
paciente ainda deveria permanecer em estacéo por
mais 10 minutos apds terminar de se alimentar.
Duas semanas depois, 0 paciente foi levado para
consulta de retorno. O tutor relatou que o animal
continuava regurgitando frequentemente e estava
perdendo peso, sendo entdo encaminhado para
cirurgia.

A paciente foi levada para a sala pré-
operatoria, onde foi administrada a medicacao pré-
anestésica:  metadona  (0,3mg/kg, IM) e
acepromazina (0,02mg/kg, IM). Ap6s a medicacao
pré-anestésica, foi realizado a tricotomia em todo o
hemitérax esquerdo. Em seguida, o animal foi
levado para a sala cirurgica, na qual o referido foi
pré-oxigenado por 5 minutos e, entdo, feita a
indugdo anestésica com quetamina (1mg/kg, 1V),
midazolan (0,2mg/kg, IV), citrato de fentanila
(2,5png/kg, 1V), lidocaina (2mg/kg, IV) e propofol
(3mg/kg, IV). Em seguida, a cadela foi entubada
com sonda traqueal de nimero 4 e a anestesia foi
mantida com isoflurano vaporizado com oxigénio
100% no sistema aberto com baraka. Durante todo
o0 procedimento, foi realizado monitoramento
cardiaco com o eletrocardiograma. Também foram
utilizados capndgrafo e oximetria de dedo e os
dados referentes a pressdo arterial e a temperatura
estavam disponiveis em tempo real. No
transcirdrgico foi aplicado citrato de fentanila
(5pg/kg, IV), para auxilio analgésico, e cefalotina
(30mg/kg, 1V), como antibiético de escolha.

Posicionou-se o paciente em decubito lateral
direito, sendo realizada a incisdo ao longo do
oitavo espaco intercostal esquerdo. Apds a toraco-

Figura 1. Radiografia contrastada projegao latero-
lateral onde fo1i evidenciado o esdfago
com aumento generalizado.

tomia, as principais estruturas foram identificadas:
artéria aorta, nervo vago, eséfago e diafragma
(Figura 2). Dissecou-se a pleura mediastinica e
com o auxilio de uma gaze Umida o esdfago foi
tracionado cranialmente. Em seguida, incidiu-se na
metade esquerda do ligamento freno-esofagico,
liberando o es6fago de suas aderéncias na regido do
hiato. Foi efetuada uma incisdo de trés centimetros
aproximadamente, dorsal e ventral ao esofago, no
diafragma. Finalmente, foi realizada a resseccéo
lateral em formato semilunar do tecido
diafragmatico partindo das incisdes previamente
realizadas (Figura 3). O diafragma foi suturado a
parede do es6fago com fio nylon 3-0 no padrdo
simples interrompido, refazendo a regi&o do hiato
(Figura 4). Entdo, foi colocado o dreno toracico no
sétimo espaco intercostal para drenagem a cada
quatro horas ou dependendo da quantidade de
efusdo produzida, sendo removido com 24 horas. O
térax foi fechado, utilizando-se fio nylon 2-0 ao
redor das costelas, sendo utilizado o padrdo simples
interrompido. As camadas musculares foram
fechadas individualmente com poliglactina 910
(Vicryl™), usando padrédo simples continuo e pele
com nylon 3-0, em padrdo simples interrompido.
Prescreveu-se cefalexina (30mg/kg, PO, b.i.d)
durante 20 dias, meloxicam (0,1mg/kg, PO, s.i.d.)
dias e tramadol (2,0mg/kg, PO, t.i.d.) por um
periodo de 5 dias. Foi recomendado que o animal
ficasse internado para observacao por pelo menos
24 horas, repouso, restricao de espaco, alimentacao
pastosa com pequenos volumes varias vezes ao dia
e em estacdo. Dez dias apdés a realizacdo do
procedimento 0 animal apresentava-se
clinicamente bem, além de normoréxico,
normodipsia e com episodios de regurgitacéo
menos frequentes. Quinze dias ap0s a realizacao do
procedimento, o paciente veio a 6bito subitamente,
sendo a necropsia ndo autorizada pelo tutor.

Figura 2. Visualizagdo das principais estruturas
intratoracicas apos a abertura do térax no
oitavo espacgo intercostal esquerdo.
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Figura 3. Apds remogao de parte do tecido diafragmatico

ao redor da metade esquerda do eséfago.

Discusséo

Jones et al. (1992) sugeriram que o0
megaesdfago seja classificado de acordo com a
idade do animal, inicio dos sinais clinicos e a causa
envolvida, dividido em megaesdfago idiopatico,
congénito e megaeséfago secundario adquirido.
Essa classificagdo foi também descrita por Forbes
e Leishman (1985) e vai de acordo com a
classificacdo do megaes6fago diagnosticado nesse
relato. Quando adquirido, 0 megaes6fago pode ser
secundario a obstrugdes mecanicas, as anomalias
de anel vascular, ao tétano, a estenose de hiato,
entre outras afec¢des (Gaiga et al., 2006; Vega et
al., 2009). As obstrugdes mecénicas ocorrem
devido & ingestdo de corpo estranho ou obstrucao
por massa extraluminal, por exemplo, neoplasia no
mediastino, causando uma diminui¢do do limen
esofagico e consequente desenvolvimento de sinais
clinicos como as regurgitacdes. As anomalias de
anel vascular, principalmente, persisténcia do
guarto arco aortico direito e subclavia esquerda
aberrante, sdo patologias que devem ser
consideradas como diagndstico diferencial, ja que
as mesmas causam uma compressdo do eséfago na
base do coragdo e sdo causas de megaeséfago em
cdes ap6s a desmama, ndo permitindo que o
alimento passe de forma fluida para o estdmago.
Tais patologias ndo foram evidenciadas no caso em
guestdo, sendo as mesmas descartadas por de
radiografias  tor&cicas e  ecocardiograma,
corroborando com a suspeita de megaesofago
congénito. O megaesofago idiopatico ocorre
normalmente em animais adultos com sete a quinze
anos de idade e ndo existe uma etiologia definida.
O megaesdfago congénito ndo esta completamente
esclarecido, embora alguns estudos apontem para
um defeito da inervacdo aferente vagal (Willard,
2006). Muitos dos pacientes com megaesofago
congénito desenvolvem os primeiros sinais clinicos

%‘u d s = /
Figura 4. Diafragma suturado a parede do eséfago com

fio nylon 3-0 no padr3o simples interrompido.
refazendo a regido do hiato.

apo6s a desmama, quando a troca da alimentacdo
liquida para solida. Entretanto, existem relatos de
apresentacdo dos sinais clinicos de forma mais
tardia, apesar de ndo ser mais comum, com cinco
meses de idade (Alves, 2013). Portanto, o paciente
do caso em questdo foi diagnosticado com
megaesOfago congénito, pois ndo foi diagnosticada
nenhuma  patologia  primaria  para O
desenvolvimento de megaesdfago e a forma
idiopatica, que é a mais comum em cées adultos,
foi descartada ja que o mesmo era um filhote de
seis meses quando os tutores observaram o0s
primeiros sinais clinicos.

A ocorréncia de regurgitagdo de alimentos
ocorre logo apo6s sua ingestao (Radlinsk, 2015). Por
isso, ressalta-se o perigo causado pela pneumonia
por aspiragdo e a importancia da realizagdo do
manejo dietético conservador (Langshore, 2008).
Sinais clinicos relacionados ao sistema respiratério
podem ser os Unicos relatos do proprietario
(Radlinsk, 2015), entretanto, ndo foi relatada, pelo
tutor, nenhuma alteragdo respiratoria. O
diagnostico é baseado nos sinais clinicos e nos
exames radiograficos, em sua maioria,
contrastados com sulfato de bario para uma melhor
visualizacdo do esdfago dilatado (Willard, 2015).
As radiografias toracicas indicam complicacdes da
doenca esofagica, incluindo a pneumonia por
aspiracdo, a efusdo pleural, a mediastinite e o
pneumotdrax (Washabau, 2004). Nas radiografias
simples cervicais e torécicas é visto uma dilatacao
esofagica , com acumulo de gas, fluido ou ingesta,
e a traqueia pode estar deslocada ventralmente
(Sturgess e Dunn, 2001; Langshore, 2008), como
visto no presente relato onde foi observado uma
dilatacdo generalizada do es6fago torédcico de
modo que a traqueia e 0 coragdo estavam
deslocados ventralmente, além de um padréo
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alveolar gerado por uma possivel pneumonia por
aspiracdo presente na periferia do lobo médio
direito do pulméo.

Além dos exames radiograficos, podem ser
solicitados exames hematoldgicos e bioquimicos,
gue segundo Washabau (2004), podem evidenciar
hipoproteinemia, devido a ma nutricdo, e
leucocitose, associada a inflamagéo esofagica ou a
pneumonia por aspiragdo. Achados esses que nao
foram vistos no resultado dos exames da paciente
em questdo. A leve eritropenia identificada pode
ndo ser o valor real, pois uma anemia mais
significativa pode ser mascarada pela desidratagéo,
gue nesse caso, pode ndo ter sido identificada
clinicamente. A normoproteinemia também
poderia ser devido a desidratacdo do animal,
dissimulando uma possivel hipoproteinemia
(Lopes, 2007). A trombocitopenia demonstrada na
analise hematologica da paciente pode ser
explicada pela presenca de uma quantidade discreta
de agregados plaquetéarios (Gonzélez, 2008). O
recomendado seria repetir o exame hematoldgico,
com uma coleta de sangue que ndo conferisse erro
pré-analitico e apds hidratagdo, para confirmacéo
dos resultados (Lopes, 2007).

Para a terapéutica da pneumonia por
aspiragdo, Washabau (2004) recomendou a
realizacéo de lavado broncoalveolar, cultura e teste
de sensibilidade a antimicrobianos (TSA) para
selecionar o antibi6tico mais adequado para o(s)
microrganismo(s) isolado(s). Longshore (2008)
sugere a utilizacdo de antibidticos de amplo
espectro enquanto o resultado da cultura e TSA ndo
sdo disponibilizados. No presente relato foi
prescrito amoxicilina com clavulanato de potéssio
edcomo droga de escolha para o tratamento da
pneumonia. A cultura e o TSA ndo foram
realizados devido ao aumento dos custos para o
tutor o que acabou inviabilizando tal conduta.

Segundo Willard (2015), até o presente
momento, ndo ha cura ou tratamento clinico que
solucione a debilidade esofégica congénita. Indica-
se tratamento dietético conservador, a fim de evitar
0 agravamento da dilatacdo e a pneumonia por
aspiragdo do contetido esofégico (Radlinsk, 2015).
Classicamente, o animal é alimentado com
alimentagdo pastosa, em uma plataforma elevada
gue requeira o animal em estagéo, com o apoio dos
membros posteriores. Desta maneira, o esofago
cervical e torécico permanece em posicéo vertical
no momento que o alimento é ingerido, permitindo
0 auxilio da gravidade na passagem do bolo
alimentar do es6fago para o estbmago (Langshore,

2008). E recomendando manter esta posicdo por
cinco a dez minutos apds a alimentacdo e ofertar
varias refeicGes de aspecto pastoso ou sélido por
dia em pequenas quantidades para evitar a retencao
de alimento no esdfago. Essa abordagem vai de
acordo com a terapéutica dietética aplicada no
presente relato, mas sem sucesso terapéutico. Dos
varios procedimentos terapéuticos preconizados, o
tratamento cirurgico representa uma opgdo de
tratamento por proporcionar alivio dos sinais
clinicos e melhora do estado nutricional (Torres,
2000). Devido o agravo dos episédios de
regurgitacdo e perda de peso progressiva apds duas
semanas de tratamento dietético, foi indicado o
tratamento cirurgico pela técnica de cardioplastia
esdfago diafragmatico (Torres, 2000) que propde
reduzir artificialmente a paralisia da porcéao
torécica caudal do es6fago e da cardia, através da
atividade contréatil do diafragma durante os ciclos
respiratorios (Torres, 2000). O Unico caso de
insucesso relatado por Torres (2000) foi de um
filhote de pastor alemdo de trés meses de idade. O
mesmo foi operado em condigbes de extrema
desnutricdo e apresentava-se com pneumonia,
entrando em 6bito ao terceiro dia do pos-operatério
devido as complicagdes respiratérias. O animal do
presente relato apresentava-se caquético e com
pneumonia que ja estava sendo tratado. O
prognoéstico desses animais quando se apresentam
caquéticos e com pneumonia € reservado ja que o
pos-operatdrio é mais complicado e necessita de
uma maior participacdo do tutor (Torres, 2000).
Quando possivel, deve-se levar em consideracdo a
possibilidade de condutas terapéuticas serem
adotadas para melhorar o estado geral do paciente
antes da cirurgia, pois isso melhora o progndéstico
no poés-operatério. Torres (2000) relatou que
alguns animais apresentaram uma diminuicdo
progressiva do tamanho do esdfago apds o
procedimento, demonstrando & possibilidade do
retorno a fungdo normal do 6rgdo. Esse dado ndo
pode ser confirmado no presente trabalho, pois o
animal faleceu antes que pudesse ter sido feito uma
nova avaliacdo radiogréfica. A hipoGtese que a
cardioplastia es6fago diafragmatica permite uma
recuperacdo motora do esbéfago, favorecendo a
regeneracdo da inervacdo intrinseca da parede
(Torres, 2000), baseia-se na imaturidade do centro
motor esofagico do sistema nervoso central nos
animais que desenvolvem megaes6fago congénito
idiopatico (Strombeck e Troya, 1976). Com o
procedimento cirdrgico seria possivel aumentar a
sobrevida do filhote acometido, proporcionando
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tempo suficiente para que ocorra 0 completo
desenvolvimento dos centros nervosos (Tan e
Diamant, 1987). Apesar do sucesso obtido por
Torres (2000), sugere-se que a técnica da
cardioplastia eséfago diafragmatica deve ser mais
bem avaliada com relagdo aos possiveis beneficios
gue a mesma pode trazer para melhorar a qualidade
de vida dos animais que desenvolvem megaesofago
generalizado.

Em seres humanos, Valezi et al. (2004)
relataram a eficacia da cardiomiotomia com
fundoplicatura parcial por video-laparoscopia
(Heller-Dor) no tratamento de 12 pacientes
portadores de megaes6fago. Herbella et al. (1999),
em estudo retrospectivo de 83 casos, de 1977 a
1995, também atestam que a cardiomiotomia
associada a fundoplicatura é a cirurgia de escolha
para o tratamento do megaes6fago em humanos,
mostrando ser uma operagdo segura e com bons
resultados. No entanto, como essa técnica ainda
ndo foi realizada em cdes com megaesdfago
generalizado, ainda ndo existe informagdes sobre 0
seu beneficio em animais. Apesar da existéncia de
inimeras técnicas para corregdo de disfungdes
esofagicas descritas na medicina humana, muitas
dessas ainda ndo foram aplicadas a medicina
veterinaria, j& que a maioria se baseia em resolver
0 problema de tensdo localizado na regido do
esfincter esofagico inferior, caracteristico da
acalasia humana e ndo do megaesdfago canino
(Washabau, 2004).

O oObito do animal apds 15 dias do
procedimento cirdrgico e a ndo realizacdo da
necropsia torna dificil a definicdo da possivel causa
mortis do paciente em questdo. Entretanto, algumas
suposi¢des podem ser colocadas, descartando ou
diminuindo a possibilidade de algumas indagacdes.
Por exemplo, o animal tinha pneumonia por
aspiracdo leve, mas que estava sendo tratada e o
mesmo ndo apresentava  sinais  clinicos
importantes, ndo sendo, portanto, a possivel causa
de morte. Se 0 animal tivesse ido a 6bito por causa
de deiscéncia dos pontos, isso, provavelmente teria
ocorrido com aproximadamente cinco dias, que é
guando o processo de cicatrizacdo deixa o tecido
mais fragil a esse tipo de complicacdo. Contudo, o
animal n&o foi acompanhado de forma ideal em um
centro especializado para a realizacdo da
monitorizacdo do paciente, afericdo dos parametros
vitais e manejo adequado de dor, nutricdo e
fluidoterapia, pois os tutores ndo tinham condicdo
financeira. Isso torna o p6s-operatorio falho, ja que

0 paciente ndo estava em condicdes ideais para ser
cuidado em casa pelos tutores.

Conclusao

A caquexia e a pneumonia por aspiracdo sdo
fatores que pioram o progndstico, assim o
procedimento cirurgico deve ser realizado o mais
precoce possivel, antes do desenvolvimento destas
complicagBes. Casos tais alteracdes ja estejam
presentes, tentar deixar o animal o mais estavel
possivel antes do procedimento cirlrgico. Esses
pacientes também podem se beneficiar da
utilizacdo de tubo gastrico para o fornecimento da
alimentacdo adequada no pré e pds-operatorio,
possibilitando uma melhora répida do animal. A
técnica de cardioplastia esofago diafragmatica
pode ser uma opcao a ser considerada nos pacientes
que ndo respondem ao tratamento conservador,
entretanto é necessario selecionar adequadamente
0 animal que possa se beneficiar dessa técnica
cirdrgica.
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