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Neouretra com enxerto autéogeno de segmento intestinal vascularizado em felino
Autogenous Vascularized Intestinal Grafting for Urethral Reconstruction in Feline
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ABSTRACT

Background: Serious urethral damage or recurrent obstructions in felines require a urethrostomy to provide a return to
and maintenance of urinary flow. In some cases, urethral reconstruction with complementary tissue is required. Grafting
of autogenous vascularized intestinal segments is widely used in human medicine to promote the functional restoration
of the urethra, but in veterinary medicine, its use is still incipient. Thus, the aim of this report was to analyze and describe
the use of thein functional urethral repair in a feline diagnosed with a severe urethral rupture.

Case: A castrated male cat presented with urethral obstruction. Emergency decompression cystocentesis was performed,
and fluids and analgesics were administered. Catheterization and urohydropropulsion were attempted to relieve the obstruc-
tion, without success. An emergency perineal urethrostomy was indicated. After the procedure, the diagnosis (obstructive
lower tract urinary disease) and the infeasibility of restoring urinary flow by conventional urethrostomy techniques were
confirmed. We opted for a laparoscopic-assisted prepubic urethrostomy; the pre-prostatic urethra was transected, and its
caudais end was brought through an abdominal incision cranially. However, urethral tension was noted after this maneuver
was performed. Thus, we decided to use autogenous vascularized intestinal segment grafting for urethral reconstruction.
A segment of the ileum was prepared for grafting, with preservation of irrigation and mesenteric innervation. A termino-
terminal anastomosis was performed on the stumps of the remaining intestine, and the mesentery was sutured. The ileal
graft was isolated and washed to remove luminal content. A tunnel was made in the abdominal muscles, subcutaneous
tissue, and skin of the prepubic region; the cranial end of the intestinal graft was passed through this tunnel. A Foley cath-
eter was passed through the graft, in sequence in the remaining urethra and urinary bladder. The luminal size difference
between the caudal end of the graft and urethra was corrected by wedge-shaped cut, and a suture was made. Repair points
were made between the caudal end of the graft and urethra across the entire circumference. The knots were then executed.
Suturing of the abdominal wall was routine. To make the ostomy, the end border of the graft was externalized, and the
antimesenteric border was cut and sutured to the skin. Finally, a Foley catheter was attached to the skin. The cat was kept
in the hospital for 72 h and then discharged. Regular clinical assessments took place for a year following the operation.
Discussion: Transoperative maneuvers for obtaining and applying the graft were feasible, of medium complexity, and
suitable for maintaining vitality of the grafted segment of tissue and restoring immediate urinary flow. Regular clinical
evaluations over the course of a year, as well as ultrasonography and tomography of the urinary tract in the first half of
the year, proved the effectiveness of the grafting technique; the cat’s urinary flow was normal, and there were no signs of
rejection to the intestinal graft. We conclude that an autogenous graft of vascularized intestinal segments is a good urethral
substitute and has significant therapeutic value for cases in which urethral reconstruction is necessary, particularly when
other surgical techniques are not feasible.
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INTRODUCAO

Traumas e obstrucdes uretrais sdo ocorréncias
comuns na rotina cirtrgica de animais de companhia,
particularmente em casos da doenca do trato urindrio
inferior dos felinos (DTUIF). Obstrucdes recorrentes,
lesdes traumadticas e estenoses sao as principais indica-
¢oes para realizac@o da uretrostomia em felinos, sendo
a técnica perineal a primeira op¢ao cirdrgica para a res-
tauracdo do fluxo urindrio. A uretrostomia pré-ptbica,
pouco empregada, é considerada uma técnica de resgate
a perineal, para casos de estenose do estoma uretral.
Traumas ou estenoses extensas, nos segmentos pré-
-prostético, prostatico e pds-prostitico, muitas vezes,
inviabilizam a utiliza¢do de ambas [1].

Na cirurgia reparadora aplicada aos humanos,
buscam-se materiais bioldgicos que se comportem
como substitutos uretrais clinicamente uteis, com
minimas limitacdes e complicacdes, dentre os quais
jéa foram relatados a utilizacao de carétida homologa
conservada em glicerina [2], matriz adrtica acelular
homdloga [3], matriz acelular de coldgeno xendloga
[4], mucosa oral autéloga® e segmento intestinal au-
télogo [6-9].

O segmento intestinal autélogo por possuir
suprimento sanguineo préprio [10], ter pediculo vas-
cular com mobilidade, ser tubular com parede malea-
vel, possuir limen semelhante ao limen uretral e ter
tecido mucoso internamente’, caracteriza-se como um
substituto uretral ideal [6-9].

Além disso, o comprimento do segmento in-
testinal pode ser planejado a depender da necessidade
reconstrutiva e a larga circunferéncia pode minimizar
a ocorréncia de estenoses e obstrucdes [10].

Na drea da medicina experimental, com uso de
modelo canino foi utilizado segmento ileal vasculari-
zado em procedimento para a substitui¢do uretral e o
musculo esfincter anal para proporcionar continéncia
urindria. Os resultados mostraram que por volta do 12°
e 15° dia de pds-operatério foi observado o retorno da
continéncia urindria. Através da neouretrocistografia
realizada no 20° dia de pds-operatdrio, foi possivel a
visualizacdo perfeita dos locais das anastomoses [6].

Na medicina h4 relatos de diversas técnicas
substitutivas da uretra. Foi descrito o emprego de
enxerto de apéndice vascularizado para a corregcdo
de estenoses uretrais recorrentes apds uretroplastia
fracassada [7]. Foi relatado o uso de segmento je-
junal vascularizado para o tratamento de estenoses,

trauma uretral ou perda de segmento uretral extenso,
relacionada a hipospadia congénita [8]. H4 relato de
utilizacdo de segmento de colén sigmoide reconfigu-
rado vascularizado para o reparo de estenose uretral
extensa recorrente [9].

Na medicina Veterindria, apenas sdo elenca-
das técnicas cirtrgicas baseadas na uretrostomia do
segmento peniano. Danos ou obstru¢des que com-
prometem os segmentos pré-prostitico, prostatico e
pos-prostatico da uretra sdo de dificil resolug@o. Desta
forma, devido aos promissores resultados alcancados
com o uso do segmento intestinal autégeno vasculariza-
do para a substitui¢do uretral [6-9] objetivou-se analisar
e descrever seu emprego na reparacdo uretral funcional
em um felino portador de trauma uretral grave.

CASO

Este relato € parte de um projeto de pesquisa,
aprovado pelo Comité de Etica no Uso de Animais da
Universidade Federal da Bahia (UFBA) sob n® 19/2018
e os procedimentos foram desenvolvidos com o con-
sentimento do tutor do animal.

Um felino macho, castrado, sem raga definida
de dois anos de idade e trés quilos de peso foi atendido
no Hospital de Medicina Veterindria da UFBA, com
histérico de vomito e disuria ha trés dias. Segundo
informagdes do tutor, houve tentativa ineficaz de
sondagem e consequente desobstru¢do uretral por
Meédico Veterindrio cerca de 24 h antes. Desde entio
apresentava sinais de andria pds-renal.

Ao exame fisico o animal se encontrava le-
targico, com parametros fisiolégicos (coloracdo de
mucosas, tempo de preenchimento capilar, tempera-
tura, frequéncia respiratéria e cardiaca) normais para
aespécie e desidratacdo moderada. A vesicula urindria
apresentava-se distendida na palpacdo abdominal e
nao houve fluxo urinario apds leve compressao vesi-
cal. Edema prepucial estava presente (Figura 1 A), e
o pénis apresentava sinais de congestao e edema na
regido da glande.

Os exames laboratoriais indicaram concen-
tracdes elevadas de uréia (196 mg/dL), creatinina
(8,8 mg/dL), alanina aminotransaminase (115 UI/L)
e gamaglutamil transferase (27,5 UI/L). Os demais
parametros avaliados (fosfatase alcalina, albumina,
globulina, proteinas totais e urindlise inicial) estavam
normais para a espécie.
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Frente ao quadro de injdria renal aguda secun-
daria a DTUIF obstrutiva com possibilidade de dano
uretral grave foi realizado atendimento emergencial.
Tal atendimento constou de cistocentese descompressi-
va, fluidoterapia endovenosa com solugdo isotonica de
cloreto de s6dio a 0,9%' (Fisiol6gico®) e administragdo
de tramadol?® [3 mg/kg por via endovenosa]. O animal
foi submetido a anestesia com propofol (Propovan®)?
[4 mg/kg por via endovenosa] e bloqueio regional do
nervo pudendo com cloridrato de lidocaina 2% sem
vasoconstrictor (Xilestesyn®)* [4 mg/kg]. Realizou-
-se tentativa de desobstrugdo uretral por sondagem e
hidropropulsdo, porém sem sucesso.

Foi indicado, entdo, o procedimento cirdrgico
de uretrostomia perineal em carater emergencial apds
a estabilizac@o do paciente.

O protocolo pré-operatdrio constou de profila-
xia antimicrobiana com cefalotina (Kefalomax®)* [20
mg/kg por via endovenosa] associada ao metronidazol
(Flagyl®)’ [15 mg/kg por via endovenosa] e terapia
anti-inflamatdria com meloxicam (Maxicam®)® [0,1
mg/kg, por via endovenosa]. O protocolo anestésico
foi composto por cloridrato de clorpromazina (Clorpro-
maz®)’ 0,5 mg/kg por via endovenosa] e cloridrato de
petidina’ [2 mg/kg por via intramuscular], como medi-
cacdo pré-anestésica. Indu¢ao e manutencao anestésica
respectivamente com propofol (Propovan®)* [4 mg/kg
por via endovenosa] e com isoflurano (Isoforine®)?
(em circuito valvular com absorvedor). Ato continuo
realizou-se o bloqueio local epidural com cloridrato
de lidocaina 2% sem vasoconstrictor (Xilestesyn®
2%)* [4 mg/kg].

Com o animal em decibito dorsal e membros
pélvicos tracionados cranialmente, a regido perineal e
abdominal foram preparadas para cirurgia asséptica.
Desta forma deu-se inicio a uretrostomia perineal.
Porém no trans-operatério observou-se tecido des-
vitalizado ao redor do pénis (Figura 1 B) e ruptura
uretral grave na altura do segmento pds-prostatico,
impossibilitando a execug¢do da técnica.

Optou-se entdo pela laparotomia exploratéria
para a realiza¢@o de uretrostomia pré-ptibica como des-
crito na literatura [11]. A regido abdominal foi preparada
para cirurgia asséptica e procedeu-se a laparotomia
mediana ventral. Ap6ds inspecdo da cavidade abdominal,
a uretra pré-prostatica foi identificada e isolada, com
cuidado para evitar traumatismo em sua inervagio e
suprimento vascular. A uretra pré-prostitica foi tran-

seccionada com preservagdo da quantidade maxima
normal disponivel. A extremidade caudal da uretra foi
tracionada cranialmente através de incisdo abdominal
pré-pubica. Porém, foi notada tens@o uretral apds esta
manobra. Portanto, foi constatada a necessidade de utili-
zagdo de tecido adicional para reconstrucio uretral ideal.

Desta forma, optou-se pelo uso do enxerto
de segmento intestinal autégeno vascularizado para a
reconstrucdo uroldgica, técnica descrita na literatura
para cdes [6] e humanos [8], tendo sido adaptada a
espécie felina. Ressecou-se uma por¢ao de aproxima-
damente cinco centimetros da por¢ao final do {leo com
preservagdo das artérias, veias e inervagcao mesentéricas
do segmento (Figura 1 C). Uma anastomose termino-
-terminal foi realizada nos cotos do intestino remanes-
cente com fio poliglecaprone® 4-0 em padrdo simples
interrompido (Figura 1 D) e o mesentério foi suturado
em padrio continuo simples com o mesmo tipo de fio.
Foi injetada solucéo isotdnica de cloreto de s6dio a 0,9%
(Fisiol6gico®)! préximo a linha de sutura da anastomose
intestinal para avaliar a existéncia de vazamentos. O en-
xerto jejunal foi isolado e lavado com solucio isotonica
de cloreto de s6dio a 0,9% (Fisiol6gico®)! aquecida, até
que todo o contetido luminal fosse removido.

Em ato continuo, foi confeccionado um ttinel
na musculatura abdominal, subcutaneo e pele da regido
pré-pibica, por onde a extremidade oral do enxerto
intestinal foi passada. Uma sonda de foley (Solidor®)°
de latex n° 8 foi passada por dentro do enxerto, em
sequéncia no remanescente uretral e vesicula urindria,
onde o cuff'foi preenchido por ar e solugdo isotonica de
cloreto de s6dio a 0,9% (Fisiol6gico®)!. Foi realizada a
correcdo da desigualdade luminal entre a extremidade
aboral do enxerto e a uretra, removendo-se aproxi-
madamente 0,5 cm da circunferéncia do enxerto, em
cunha. Foi realizada a sutura com fio poliglecaprone®
4-0 em padrdo simples interrompido (Figura2 A, B e
C), envolvendo a uretra e o intestino. Com 0 mesmo
fio, pontos de reparo foram feitos entre a extremidade
aboral do enxerto e a uretra em toda a circunferéncia,
em seguida os nés foram executados (Figura 2 D).

A sintese da parede abdominal ocorreu como
de rotina, a musculatura foi aproximada com fio de
ndilon cirdrgico® 2-0 em padrio sultan descontinuo. O
tecido subcutineo foi suturado com sutura intradérmica
empregando-se categute cromado® 2-0. A dermorrafia
foi efetuada com o padrao simples interrompido utili-
zando o ndilon cirtrgico® 3-0.
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Figura 1. Imagens fotograficas de felino com trauma genital, no momento pré-operatorio (A) e trans-operatério (B, C e D)
de cirurgia de uretrostomia, com preparagdo de enxerto autégeno de segmento intestinal vascularizado. A- Edema escrotal
e prepucial. B- Presenca de tecido desvitalizado adjacente ao pénis. C- Identificagdo e pré-ressec¢do do segmento intestinal
para enxertia com preservagao de seu suprimento vascular e nervoso mesentérico. D- Anastomose termino-terminal intestinal
dos cotos da al¢a remanescente e separacao do enxerto autégeno de segmento intestinal vascularizado.

Figura 2. Imagens fotograficas da anastomose entre uretra e enxerto autégeno de segmento intestinal vascularizado, real-
izado em felino portador de trauma uretral grave. A- Retirada de fragmento intestinal em cunha. B- Sintese intestinal para
diminui¢do luminal e correcdo de desigualdade. C- Etapas da anastomose entre enxerto intestinal e uretra. D- Presenca dos
pontos de reparo em toda a circunferéncia da anastomose.
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Para a confeccdo da ostomia, a extremidade do
enxerto foi exteriorizada, a borda antimesentérica foi
seccionada, aproximadamente um centimetro (Figura 3
A), para facilitar a sua eversdo e formar um “botao de
rosa”, que foi suturado a pele com fio poliglecaprone®
4-0 em padrao simples interrompido (Figura 3 B). Por
dltimo, a sonda de foley foi fixada a pele com alguns
pontos simples interrompidos usando ndilon cirdrgico®
3-0 (Figura 3 C).

O animal foi mantido em internamento hospi-
talar por um periodo de 72 h e, ao final deste tempo,
recebeu alta hospitalar com prescri¢do médica domici-
liar. Neste periodo pds-operatério as medicacdes foram
administradas por via oral. A terapia antimicrobiana foi
amoxicilina com clavulanato de potdssio (Synulox®)'
[20 mg/kg] a cada 12 h, durante 10 dias em associacio
ao metronizadol (Flagyl®)’ [15 mg/kg] a cada 12 h,

durante sete dias. Foi realizada terapia anti-inflamatéria
e analgésica a base de meloxican (Flamavet®)® [0,1 mg/
kg] a cada 24 h, cloridrato de tramadol (Dorless®)!! [4
mg/kg] a cada oito horas durante quatro dias e dipirona
sodica? [25 mg/kg], a cada 24 h por trés dias. Além
disso, foram indicados dieta pastosa, colar elisabetano,
uso de fralda e limpeza da ferida com solugdo a base
de clorexidina 2%, até a retirada dos pontos cutdneos
e sonda de foley com 14 dias de pds-operatorio.

As avaliagdes clinicas ocorreram aos cinco,
14, 30, 60, 90, 180 e 360 dias de observagdo pods-
-operatdria, com atencdo ao processo de cicatrizacio
(Figura 3 D), sinais de rejei¢do do enxerto e producio
urinaria. O acompanhamento ultrassonografico foi
realizado aos 30 dias de pds-operatodrio. Foi realizado
exame tomografico do trato urindrio aos 180 dias de
pds-operatorio.

Figura 3. Imagens fotograficas da confecgdo de ostomia e seu aspecto pds-operatorio em felino portador de trauma uretral
grave submetido a uretrostomia com enxerto intestinal autégeno. A- Secgio da borda antimesentérica da extremidade
exteriorizada do enxerto intestinal. B- Eversdo em formato de “botdo de rosa”. C- Aspecto pés-operatério imediato com
fixacdo da sonda de foley na pele. D- Ostomia aos 30 dias de pds-operatdrio.

DISCUSSAO

A escolha da técnica cirtirgica para a correcao
da lesdo uretral e estabelecimento do fluxo urindrio
depende das caracteristicas de cada caso clinico. Como
o ponto da ruptura uretral neste felino ocorreu na altura

das glandulas bulbouretrais (segmento pds-prostatico),
houve impossibilidade de realizagdo da uretrostomia
perineal. Tal procedimento € indicado apenas para
danos no segmento peniano da uretra [11], o que ndo

era o caso do animal em questao.
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Devido a essa impossibilidade, foi realizada
laparotomia exploratéria com intuito de avaliag@o de
todo o trato urindrio, com énfase no tecido uretral,
como se recomenda na literatura [12]. Desta forma
foi possivel a visualizacdo da gravidade do dano ure-
tral e percepcdo da impossibilidade de realizacdo da
uretrostomia pré-pubica. Esta técnica € aconselhada
em casos de impossibilidade de uretrostomia perine-
al, mas traumas ou estenoses extensas nos segmentos
pré-prostatico e pos-prostatico inviabilizam tal técnica
[1]. O felino do caso ora exposto apresentava lesdao na
uretra pré-prostatica impossibilitando a realizacdo da
uretrostomia pré-pubica. Em caso de altera¢des uretrais
como estenose, lesdo traumatica, defeito congénito
e neoplasia, pode ndo ser possivel um planejamento
cirtirgico regrado. Neste caso, alternativas podem ser
necessdrias a medida que se descobre a dimensdo do
problema [4] como se verificou no animal descrito.

A uretra deve ter comprimento suficiente para
permitir a transeccao uretral ao nivel da borda pubiana
e a criagdo de uma ostomia pré-pibica sem tensdo ou
tor¢do uretral [1]. No caso em questdo foi percebido
que, devido a extensdo da ruptura presente, o tecido
uretral sauddvel ndo possuia comprimento suficiente
para a criacdo de uma adequada ostomia pré-pubica.

A impossibilidade de utilizacdo das técnicas
tradicionais de uretrostomia fomentou a possibilida-
de de execucgdo de técnica de génio. Tal conduta foi
baseada em conhecimentos prévios sobre técnicas de
enxertia, particularmente relacionada ao uso de enxerto
autégeno de segmento intestinal vascularizado. Ap6s
andlise do caso, concluiu-se que poderia ser utilizado
um segmento de fleo para diminuir o risco de tensio
uretral e possivel estenose, garantindo, ainda, o resta-
belecimento funcional uretral. Técnica semelhante foi

descrita com sucesso no estudo experimental em cédes
[6] e no tratamento de lesdes uretrais em humanos [8].

Para a preservacdo da continéncia urindria
pos-operatdria deve-se evitar, durante a realizacdo
da uretrostomia pré-pubica, o encurtamento uretral
ou danos aos ramos que inervam a vesicula urina-
ria e uretra [1]. No animal descrito a dissecacdo e
anastomose entre a o enxerto intestinal foi realizada
de forma cuidadosa, preservando ao maximo estas
estruturas para se evitar a incontinéncia urindria no
periodo pds-operatério. Porém, em alguns casos, a
lesdo uretral ou nervosa pode estar relacionada com
o incidente traumadtico original e ndo ser possivel a
manutencao da continéncia.

Para realizacdo desta técnica de enxertia hd o
envolvimento de outro sistema, o trato digestdrio. Deste
modo ¢é apropriado que medidas que impegam a conta-
minacdo iatrogé€nica sejam rigorosamente cumpridas.
O segmento escolhido deve ser trabalhado de forma
1solada, o lumen do enxerto deve ser lavado exaustiva-
mente com solugdo isotdnica de cloreto de sédio a 0,9%
[7] e, ao final da enteroanastomose termino-terminal,
deve ser avaliada a impermeabiliza¢do da sutura. Todas
estas condutas foram rigorosamente seguidas, levando
aos resultados favordveis observados.

A escolha do segmento intestinal como mate-
rial para enxerto, foi balizado no fato de que o mesmo
possui caracteristicas ideais para enxertia. Como se
trata de material aut6logo ndo apresenta propriedades
antigénicas. Devido 2 manuten¢do de seu suprimento
vascular [7,8], o qual pdde ser visualizado por meio
de controle tomografico pds-operatério (Figura 4 A e
B), ocorre melhor cicatrizacio e integracdo, garantindo
que tal enxerto permaneca viavel e funcional.

Figura 4. Imagem tomografica computadorizada abdominal pés-contraste.de felino portador de trauma uretral
grave, apds correcgdo cirtrgica por meio de enxerto intestinal autégeno. A- Passagem do enxerto intestinal pelo
tecido subcutineo (seta). B- Pediculo vascular mesentérico do enxerto intestinal (seta).
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O segmento intestinal escolhido para a confec-
¢do do enxerto ileal, mostrou possuir boa mobilidade
do pediculo vascular [7], tornando facil a realizacdo
das anastomoses sem tensdo entre o enxerto e o0 rema-
nescente uretral, como também entre o enxerto e a pele
para a formacdo da ostomia.

Tal enxerto foi utilizado na reconstrugdo ure-
tral do felino proporcionando vantagens. Resultados
semelhantes foram relatados na utilizagao deste tipo de
enxerto na substitui¢do ureteral em felino [10]. Entre
tais vantagens pode-se destacar que o comprimento
do enxerto foi suficiente para a diminuicdo da tensdo
uretral e, como seu didmetro é maior que o didmetro
uretral, provavelmente hd menor risco de estenoses e
obstrucdes.

Foi visualizado, por meio do acompanhamento
ultrassonografico pds-operatério, presenga de movi-
mentacdo peristaltica do segmento intestinal enxertado,
também vista em outro estudo no qual a substitui¢do
do ureter foi realizada com segmento intestinal. Neste
estudo do ureter verificou-se que a manutengdo do pe-
ristaltismo favoreceu a descida da urina do rim para a
vesicula urinaria através do enxerto [ 10]. A manutengio
do peristaltismo pode ser explicada pela preservagdo
de sua inervagdo, fato que colabora com a eliminagao
da urina presente em seu limen.

O prolongamento do tempo cirtrgico em de-
corréncia da preparacdo do enxerto pode inviabilizar
o procedimento, principalmente devido ao estado
fisico do paciente. No entanto, no caso ora relatado
isso ndo ocorreu porque foi realizada a estabilizacao
clinica no periodo pré-operatdrio, apesar de se tratar
de uma emergéncia. O tratamento médico emergencial
consistiu em corrigir os distirbios eletroliticos, manter
adequada perfusdo tecidual, aliviar a dor visceral e
reverter a obstrug@o uretral conforme recomendado
na literatura [13].

Durante o periodo de observacao pds-operatoria,
com énfase nas primeiras 72 h, foi dada maior aten¢ao
a possiveis sinais de peritonite séptica ou urémica, para
monitoriza¢do da ocorréncia de falhas nas anastomoses

[7,14]. Neste periodo também foram avaliados o debito
urindrio e a preservacio da continéncia urindria. Apos
cuidadosa observacao nenhuma alteracao foi notada e a
evolugdo clinica do animal foi considerada satisfatéria
com risco baixo de complicacdes.

A andlise do caso permite concluir que o en-
xerto autdégeno de segmento intestinal vascularizado
se comporta como um bom substituto uretral em fe-
lino. Isso ocorre porque possui suprimento sanguineo
préprio, pediculo vascular e nervoso com mobilidade,
comprimento ajustdvel (dependendo da necessidade) e
larga circunferéncia que pode minimizar a ocorréncia de
estenoses ou obstrugdes. Desta forma, o enxerto possi-
bilitou manuten¢do da vitalidade tecidual do segmento
enxertado e restauracao do fluxo urindrio imediato.

A técnica para obtengdo e aplicagdo do enxerto
mostraram-se exequiveis com média complexidade.

Tal enxerto possui significativo valor terapéuti-
co para casos de reconstrucdo uretral, particularmente
quando outras técnicas cirdrgicas sdo invidveis. Porém
mais estudos prospectivos sdo necessarios para se de-
terminar a morbidade e eficdcia da deste procedimento
em felinos.
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