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RESUMO

Intussuscepcédo, ou invaginacao intestinal, por definicdo é o pregueamento do intestino, em que uma
porcdo fica por dentro denominada intussuscepto de outra por¢cdo adjacente denominada
intussuscipiente, causando obstrucédo intestinal completa ou parcial e congestdo da mucosa intestinal do
intussuscepto. Além disso, podera ocorrer distensao intestinal com liquidos e gases na por¢ao proximal &
obstrucéo e crescimento bacteriano com absorgéo de endotoxinas. O animal passou por consulta, onde
foi observado os seguintes sinais clinicos: emagrecimento, hiporexia, perda de interesse pela ragédo seca
e ingerindo apenas o liquido da ragéo umida, polidipsia e constipagcdo. Foi encaminhado para realizagédo
de exame laboratorial e de imagem onde foi possivel observar a presencga de sinal de alvo na imagem
ultrassonografica e o paciente foi encaminhado para laparotomia exploratéria fechando o diagnostico
para intussuscepgao.

PALAVRAS - CHAVE

Felino, Invaginacéo intestinal, Pregueamento jejuno-jejunal.




1. INTRODUCAO

A intussuscepc¢édo é uma das obstrucdes intestinais que merecem maior atencéo, estando entre as causas
mais comuns que necessitam de intervencao cirlrgica, tendo por definicdo o pregueamento do intestino, em que
uma porcao fica por dentro denominada intussuscepto de outra por¢cdo adjacente denominada intussuscipiente
(Figura 1), causando obstrucao intestinal completa ou parcial e congestdo da mucosa intestinal do intussuscepto
(CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).
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Figura 01. Imagem demonstrativa da porcao intestinal de pequenos animais onde pode-se observar a ocorréncia

de quadro de intussuscepcao ou invaginagdo intestinal (AUTOR: DAIHA, 2015).

A porcéo ileo-célica € comumente a mais acometida em pequenos animais, nao existindo predisposicao
racial e sexual, porém animais jovens apresentam maior incidéncia, além da associacdo a enterite ativa,
insuficiéncia renal aguda, leptospirose, cirurgia intestinal prévia, quadros de parasitismo, infec¢Bes virais, corpos
estranhos, aderéncias e tumores (CRIVELLENTI e CRIVELLENTI, 2015).

Esse trabalho visa relatar e discutir um caso clinico de intussuscepcdo em felino e seu prognostico em

virtude da sua importéancia clinica e raridade do caso em animais dessa espécie.

2. METODOLOGIA
Para o desenvolvimento deste trabalho foram utilizados artigos, revisdes de literatura, estudos de caso,
teses, dissertagdes, monografias, livros e cadernos técnicos que serviram de embasamento cientifico para o relato

de caso em questao.
3 REVISAO DE LITERATURA

Intussuscepgdo, ou invaginacao intestinal, por definicdo é o pregueamento do intestino, em que uma
porcéo fica por dentro denominada intussuscepto de outra por¢éo adjacente denominada intussuscipiente (Figura
2), causando obstrucdo intestinal completa ou parcial e congestdo da mucosa intestinal do intussuscepto. Além
disso, podera ocorrer distensao intestinal com liquidos e gases na porgdo proximal a obstru¢cdo e crescimento
bacteriano com absorcéo de endotoxinas (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).
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Figura 2: imagem demonstrativa da porcéo intestinal de pequenos animais onde pode-se observar a ocorréncia de
guadro de intussuscepcédo ou invaginacao intestinal (AUTOR: DAIHA, 2015).

A intussuscepcado € uma das obstrugdes intestinais que merecem maior atengdo, estando entre as causas
mais comuns gque necessitam de intervenc¢do cirdrgica. A porgdo ileo-colica € comumente a mais acometida em
pequenos animais, ndo existindo predisposi¢do racial e sexual, porém animais jovens apresentam maior
incidéncia, além da associacdo a enterite ativa, insuficiéncia renal aguda, leptospirose, cirurgia intestinal prévia,
guadros de parasitismo, infec¢des virais, corpos estranhos, aderéncias e tumores (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI,
2015).

Quanto mais proximal e completa for a obstrucdo, mais agudos e intensos serdo os sinais clinicos e maior
sera a probabilidade de desidratacdo e desequilibrio eletrolitico podendo levar o animal a ébito (CRIVELLENTI,
CRIVELLENTI, 2015).

A intussuscepcédo jejuno-jejunal tem como principais sintomas émese e dor abdominal. Quadros de
hematoquezia podem ser incomuns, mas quando ocorrem, pode-se observar a congestdo da mucosa intestinal
gue pode ser grave e eventualmente ocorrer necrose intestinal; facilitando o acesso de bactérias e toxinas a
cavidade peritoneal (NELSON; COUTO,2006).

Frequentemente é observada na por¢cdo normograda, ou seja, no sentido peristaltico, porém, existem
relatos da recém ocorréncia na direcdo retrograda ou também denominada de oral (APPLEWHITE;
HAWTHORNE; CORNELL, 2001; LEWIS; ELLISON, 1987; PATSIKAS et al., 2005). Outra classificacdo passivel
de ser utilizada é quanto ao nimero de intussuscepcdes, podendo estas serem Unicas, multiplas ou compostas
(LEWIS; ELLISON, 1987).

Dentre os fatores predisponentes, devem-se ressaltar as alteracBes de dieta, presenca de corpos
estranhos, granulomas ou massas gastrointestinais, gastroenterites/enterites infecciosas ou néo, parasitismo
intestinal e cirurgias prévias, além da forma idiopética, frequente em cédes (APPLEWHITE; HAWTHORNE;
CORNELL, 2001; GUILFORD; STROMBECK, 1996; MACPHAIL, 2002). Relatos verificam ocorréncia de
intussuscepcdes apds cirurgias abdominais, como transplantes renais (DU TOIT et al.,, 1981). A inducdo de
mediadores inflamat6rios como prostaglandinas e 6xido nitrico é relacionada com quadros de intussuscepcdes,
em raz&do de sua importancia na manutencédo da motilidade intestinal (TURKYILMAZ et al., 2004).

Os sinais clinicos podem incluir hematoquezia, com fezes escassas, émese, dor abdominal e massa
abdominal palpavel durante o exame (NELSON; COUTO, 2006).

Na intussuscepcao ileo-célica cronica pode-se observar com menor frequéncia émese, dor abdominal e
hematoquezia. Esses animais apresentam diarreia intratavel e hipoalbuminemia decorrente da perda de proteina
da mucosa congesta (NELSON; COUTO,2006)

Para o diagnéstico da intussuscepcdo, pode-se notar uma massa palpavel em abdémen decorrente de
alca intestinal espessada, entretanto, algumas doencas infiltrativas produzem alterac6es semelhantes (NELSON;
COUTO, 2006; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).



Quando observadas EPP em cé&o jovem sem anciléstomos ou recuperacéo lenta e dificil de enterite por
parvovirus em filhos é sugestivo de intussuscepcéo cronica (NELSON; COUTO, 2006).

Na intussuscepcédo ileo-colica curta que ndo se estende para o colon descendente a palpacdo é
inacessivel e podem passar despercebidas, sendo nesse caso entdo recomendado maiores investigacdes por
meio do diagnéstico por imagem (NELSON; COUTO, 2006).

As radiografias simples detectam massa de tecido mol tubular delimitada por gas, porém, e
intussuscepcéo ileo-cdlica o acimulo de gas € minimo. Na utilizagcdo de enema contrastado de bério, o contraste
pode circundar a parte do intestino que esta por dentro ou pode formar faixas lineares na parede do intestino que
esta por fora, podendo revelar defeito de preenchimento de célon, causado pelo ileo intussusceptado. Ja a
ultrassonografia abdominal e o exame por meio do colonoscépio flexivel sdo rapidos e sensiveis para detectar
intussuscepgdo (NELSON; COUTO, 2006; CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

O tratamento da intussuscepcao é cirlrgico e o paciente deve ser estabilizado antes de ser levado ao
procedimento cirdrgico o prognostico é positivo caso ndo ocorra peritonite séptica e recidiva (CRIVELLENTI;
CRIVELLENTI, 2015).

Para a correcdo do desequilibrio hidroeletrolitico, € necessério a hidratagdo do animal com solugéo
fisiolégica. A suplementacdo de potassio deve ser feita se a émese for frequente e persistir por mais de 24hrs
(forma empirica 20 mEq de KCL em 1 L de salina a 0,9% - ndo passar de 0.5 mEq de potassio/kg/h, 1V, diluido no
soro) (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

Antibiéticos como ampicilina podem ser administrados na dosagem de 22mg/kg, IV, TID, associada a
Metronidazol 15mg/kg, 1V, BID; ou sulfametoxazol + trimetoprim 15 mg/kg, VO, BID; ou enrofloxacina 5 mg/kg, SC,
BID. (CRIVELLENTI; CRIVELLENTI, 2015).

4. RELATO DE CASO

No dia 16 de agosto o animal passou por consulta na clinica e a tutora relatou que o animal apresentava
emagrecimento e ndo se alimentava direito h4 alguns dias, perdendo o interesse pela racdo seca e ingerindo
apenas o liquido da ragdo umida. O animal ingeria bastante agua, porém néo defecava.

Foi solicitado perfil geral hemograma (Figura 3) onde pode-se observar trombocitose e perfil geral

bioquimico (Figura 4), sendo que o exame se encontra em padrdes dentro da normalidade.



HEMOGRAMA

Matorial
Sangue EDTA

LEUCOGRAMA Resultados Valores de referéncla
Loucdeitos 10,100 imm’ 6.500 a 19,600 /mm*
Matamielécitos 0% 0 /mm’ 0% 0 /mm*
Noutrdfilos bastonetes 0 % 0 /mm' 0ad% 0 o 300 /mm*
Noutréfilos segmentados 80 % 8080 /mm" Balb% 2500 o 12,500 /mm?*
Linfécitos 16 % 1616 /mm* 200 56 % 1.500 & 7,000 /mm*
Mondeitos 1 % 101 /mm’ 1ad'% 0 a 850 /mm*
Eonindfilos 3 % 303 /mm? 2n012% 0 a 1,600 /mm?
Basdfilos: 0% 0 /mm* raros roros
Conclusho

Laucograma dentro dos valores do referdncin

ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncla
Homaciag 7.38 mihdes/mm? 5.0 0100 mihGes/mm?
Homoglobina 11,2 g/dl 8,00 15,0 g/dL
Homatocrito! 32 % 24045 "%

vCM 434 L 39 a 56 1L

HCM 152 pgy 13017 pg
CHCM 16,0 g/dL 30 n 36 %
Conclusho

Entrograma dentro dos valores de referdncia

Plaguotas 896.000/mm’ 230.000 a 680.000 /mm?

Conclusio
Presoenga do trombocitose

PPT 80 g/dlL 6,00 8,0 g/dL

Figura 1: Imagem demonstrativa do exame de Hemograma onde pode-se acompanhar a presenca de

trombocitose (Fonte: CIAPAV — Centro de Andlises e Patologia Veterinaria, 2021).

BIOQUIMICA

Material

Soro

Exame Resultado Valor de Referéncia Método
ALT (TGP) 43,00 UL 20 107 Quimica seca
Creatinina 0,79 ma/dL D6a1B Quimics soch
Obs.: Aplicagdes endovenosas de dipirona podem diminuir as concentragdes de creatinina
Fosfatase Alcalina 43.00 UL 232107 Quimica seca
Ureia 18,21 mg/dL 15256 Quirvica seca

Figura 2: Imagem demonstrativa do exame de bioquimica onde pode-se acompanhar os padrées do exame dentro
da normalidade para um felino (Fonte: CIAPAV — Centro de Andlises e Patologia Veterinaria, 2021).

No dia 8 de agosto foi solicitado o exame de ultrassonografia abdominal, que foi executado em modo B
com escala de cinza, utilizando sonda microconvexa e linear multifrequencial. No exame pode-se observar o

estdmago apresentando dilatagdo, com contetdo alimentar pastoso (Figura 5).
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Figura 3: Estdbmago do felino dilatado por contedido alimentar pastoso descrito no presente relatério de estagio
apresentando suspeita de intussuscepcao (Fonte: Inova Vet — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

No mesmo exame de imagem pode-se observar as alcas intestinais dilatadas, com paredes espessadas e
irregulares, ecogenicidade aumentada, peristaltismo evolutivo acentuado, com presenca de grande quantidade de

conteldo liquido, sugestivo de doenca intestinal inflamatéria (Figura 6).

Figura 4: Exame de imagem demonstrando as alcas intestinais dilatadas do felino descrito no relatério de estagio
com possivel quadro de intussuscepc¢édo (Fonte: Inova Vet — Dr2 Claudia Amédio, 2021).

Ampliando-se as margens do exame de imagem, pode-se observar 0 pancreas apresentando
ecogenecidade aumentada com presenga de estrutura anecogénica de contornos definidos e regulares compativel
com hiperplasia nodular (Figura 7). As alteragfes encontradas nesta etapa do exame sdo compativeis com

pancreopatia.

PANCREAS

Figura 5: Exame de imagem demonstrando o pancreas com ecogenecidade aumentada e estrutura anecogénica
de contornos definidos com dados compativeis com pancreopatia (Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr2 Claudia
Amadio, 2021).

ApOs os achados no exame de imagem, foi solicitada a inducdo de émese para descobrir qual era o
conteudo presente no estdmago. Logo em seguida a indugdo, o animal vomitou e no conteldo havia a presenga
de liquido enegrecido com aspecto arenoso. Apés esse achado, o animal foi internado para acompanhamento da

evolucéo do quadro.



O tratamento inicial foi a base de metronidazol 7,5 ml; Agemoxi 0,3 ml; tramal 0,1 ml; dipirona 0,07ml;
dexametasona 0,2 ml e mercepton 2ml diluido em fluido ringer lactato 250 ml medicagé&o BID.

No dia 20 de agosto foi induzido enema com glicerina e agua oxigenada para acompanhamento das fezes
do animal. Apés o processo, pode-se observar presenca de melena. Para 0 acompanhamento foi realizada US e

no laudo consta estdbmago dilatado apds émese e enema, com contelido predominantemente liquido (Figura 8).

ESTOMAGO

Figura 6: Segundo exame de imagem realizado no felino demonstrando estdmago dilatado por contetido liquido
(Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

No mesmo exame, pode-se notar as alcas intestinais dilatadas com paredes espessas e irregulares,
ecogenecidade aumentada, peristaltismo evolutivo acentuado e presenca de grande quantidade de conteddo

liquido (Figura 9).

Figura 7: Exame de ultrassonografia demonstrando colon intestinal de um felino dilatado por possivel conteddo
liquido (Fonte: Inova Vet — Dr2 Claudia Amadio, 2021).
Ampliando-se novamente as margens do exame de ultrassonografia, pode-se notar o pancreas com

ecogenecidade aumentada novamente compativel com pancreopatia (Figura 10).

PANCNIAS




Figura 8: Segundo exame de ultrassonografia realizado no paciente com possivel quadro de intussuscepgéo onde
pode-se notar o pancreas com ecogenecidade aumentada (Fonte: Inova Vet — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

No mesmo dia, para 0 acompanhamento dos achados nos exames de ultrassonografia, foram solicitados e
realizados os exames de colonoscopia e endoscopia, onde retirou-se na endoscopia 800ml de liquidos do
estbmago e na colonoscopia observou-se o intestino grosso sem alteracao.

No dia 21 de agosto realizado novo exame de ultrassonografia onde constatou-se a presenca de liquido
no estdbmago e algas intestinais, distendendo muito as estruturas; peristaltismo aumentado, ndo visualizando a
obstrucao nos dois primeiros exames somente apds o0 esvaziamento através de colonoscopia. Novamente pode-se
observar alteragdes em pancreas compativeis com pancreopatia.

Neste mesmo exame, o estbmago apresentava pouco conteldo liquido, paredes normoespessas, com
padrdo de camadas preservado e ecogenecidade mantida (Figura 11).

ISTOMAGO

Figura 9: Exame de ultrassom do felino descrito no relatério apresentando imagem do estdmago com paredes
normoespessas (Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

Neste terceiro exame de ultrassonografia, as algas intestinais apresentavam-se com paredes espessadas,
ecogenecidade aumentada, peristaltismo evolutivo com presenca de pouco contetdo liquido. Em regido de jejuno
e inicio de colon constatou-se a presenca de uma &rea circular com presenc¢a de um contetdo hiperecogénico nao

formador de sombreamento acustico posterior, sugestivo de corpo estranho e intussuscepc¢éo (Figura 12).

Figura 10: Imagem do terceiro exame de ultrassonografia do felino acompanhado pelo presente relatério de
estagio, demonstrando a porcdo do jejuno com presenca de Intussuscep¢éo (Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr?
Claudia Amadio, 2021).



Neste terceiro exame de imagem, o pancreas do animal em questdo continuou apresentando-se com

ecogenecidade aumentada, dado ainda sugestivo de pancreopatia (Figura 13).

PANCREAS

Figura 11: Imagem demonstrativa do pancreas do paciente em questdo apresentando-se com ecogenecidade
aumentada, dado ainda sugestivo de pancreopatia (Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

Para finalizar o exame de ultrassonografia, foi observado que os rins se apresentavam simétricos e
hipertrofiados. O rim esquerdo foi mensurado em 39,90mm e rim direito 39,80mm em eixo longitudinal, topografia
habitual, com contornos regulares, pelve renal e recessos pélvicos dilatados, ecogenecidade aumentada,

compativel com possivel quadro de nefropatia (Figura 14).

Figura 12: Imagem demonstrativa do exame de ultrassom do felino descrito no presente relatério apresentando os
rins esquerdo e direito hipertrofiado (Fonte: Inova Vet Rio Preto — Dr2 Claudia Amadio, 2021).

Apés o acompanhamento do animal durante a internacdo e com base em: hemograma, bioquimico e
exames de imagem, o animal foi encaminhado para cirurgia de laparatomia exploratéria, onde foi entdo fechado o
diagnéstico de instussuscepgao jejunojejunal e realizado enterectomia.

Para o procedimento cirdrgico realizado foi utilizado para medicacdo pré-anestésica (MPA): lidocaina
0,18ml; midazolan 0,1 ml; cetamina 0,01 ml, para a inducéo: Propofol 0,75ml e Metadona 0,05ml e o animal foi
mantido em plano anestésico com isoflurano.

Apé6s a abertura da cavidade abdominal, pode-se notar alcas intestinais viaveis, pancreas aumentado e
com coloracdo palida, aspecto nodular generalizado, figado ictérico, sem alteracBes cirlrgicas e anestésicas
(Figura 15 e 16).



Figura 13: Achado cirargico de intussuscepcao jejuno-jejunal em gato persa descrito no presente relatério. Pode-
se observar as estruturas acometidas pela invaginacdo intestinal, estruturas comprometidas e viaveis (Fonte:
Provet Clinica Veterinaria — Dr2 Jaqueline Silva Mendes Ralo, 2021).

Figura 14: Imagem obtida durante a laparotomia em gato persa onde se observa figado ictérico e pancreas
nodular aumentado corroborando com os dados obtidos durante o exame de ultrassonografia (Fonte: Provet
Clinica Veterinaria — Dr2 Jaqueline Silva Mendes Ralo, 2021).

Apbs o procedimento cirargico foi instituida a seguinte medicacéo: metronidazol 7,5 ml — Agemoxi 0,3 ml,
tramal 0,1 ml- dipirona 0,07ml — sucralfato 2ml; simeticona 3 gotas e meloxicam BID.

No dia 23 de agosto foram solicitados novos exames laboratoriais perfil geral hemograma, GGT e Glicose;
ALT, creatinina e Ureia. O leucograma apresentou linfopenia e o hemograma apresentou anemia normocitica e
normocrdémica, moderada anisocitose e policromasia e na pesquisa de hematozoarios foi encontrada presenca de
estruturas compativeis com Mycoplasma sp. Ja no exame bioguimico, a enzima GGT apresentou-se alterada
como pode ser observado nas figuras 17, 18 e 19.



HEMOGRAMA

Material

Sangue EDTA

LEUCOGRAMA Rosultados Valores de reforéncia
Laucdcitos, 6.700 imm* 6.500 a 19.500 /mm?
Maotamielocitos: 0 % 0 /mm? 0% 0 /mm?*
Naoutrofilos bastonetes 0 % 0 /fmm 0nld3% 0 a 300 /mm?
Naoutrofilos segmentados 82 % 5494 /mm’ 35a75% 2,500 a 12,500 /mm*
Linfécitos: 14 % 938 /mm* 20 a 56 % 1.500 a 7.000 /mm*
Mondcitos: 3 % 201 Jmm? 104% 0 a 850 /mm?
Eosindfilos: 1% 67 /mm? 2012% 0 a 1,600 /mm?*
Basofilos: 0 % 0 /mm? raros raros
Conclusio

Leucograma apresenta linfopenia,

ERITROGRAMA Resultados Valores de referéncia
Hemaclas 4,24 mithdes/mm’ 5.0 a 10,0 milhGes/mm?
Hemoglobina: 6.4 g/dL 8,0 a 15,0 g/dL
Homatderito; 19 % 24045%

VCM: 448 1L 39a55M1

HCM: 151 pg 13017 pg
CHCM: 33,7 gldL 30 a 36 %
Conclusio

Eritrograma com anemla normocitica normocrémica.
Moderada anisocitose o policromasia

Plaquotas §33.000/mm* 230.000 a 680.000 /mm?

Conclusio
Plaquetas dentro dos valores de referbncla,

PPT 62 g/dL 6,0a8,0 g/dL

PESQUISA DE HEMATOZOARIOS
Presenca de estruturas morfologicamente compativeis com Mycoplasma sp.

Figura 15: Exame demonstrando o perfil geral de gato persa apés a cirurgia de enterectomia (Fonte

Centro de Analises e Patologia Veterinaria, 2021).

BIOQUIMICA
Material
Soro o plasma com fluoreto
Exame Resultado Valor de Referéncia Método
GGT (Gamaglutamiltransferase). 10,00 Ui <60 Quimicn ssca
Glicose! H4,30 mgldl 750199 Quimion soca

. CIAPAV —

Figura 16: Imagem demonstrativa do exame bioquimico para GGT e Glicose realizado no gato persa apds

procedimento cirtrgico de enterectomia (Fonte: CIAPAV — Centro de Andlises e Patologia Veterinaria, 2021).

BIOQUIMICA
Material
Soro
Exame Resultado Valor de Referéncia Método
ALT (TGP): 42,00 UL 20 8 107 Quimicn seca
Croatinina 0,50 mpldL D6a16 Quimicn suca

Obs.: Aplicagdes endovenosas de dipirona podem diminulr as concentragdes de crastinina,

Urela 20,28 mgldL 15 n 656 Quimicn seca



Figura 17: Imagem demonstrativa do exame bioquimico para ALT e Creatinina realizado no gato persa apos
procedimento cirdrgico de enterectomia (Fonte: CIAPAV — Centro de Analises e Patologia Veterinaria, 2021).

O animal recebeu alta no dia 24 de agosto de 2021 ap6s exames laboratoriais. Foi prescrita para a
medicacdo em domicilio: Ursacol 50mg SID por 30 dias, SaME Adenosil -L- Metionina 90mg SID por 30 dias,
Metronidazol 250mg 1/4 BID por 5 dias, Dipirona 3 gotas BID por 5 dias, Agemoxi 50mg BID por dez dias,
Sucralfato 2ml TID por 7 dias, Gaviz 10 mg 1 comp SID por dez dias, Methiolate nos pontos e roupa cirdrgica.

Foi indicado que o animal permanecesse em dieta pastosa durante dez dias no pds-cirdrgico. O animal
retornou a clinica para retirada de pontos no dia 01 de setembro, passou por US para acompanhamento e novo
exame laboratorial onde foi descartada a presenca de Mycoplasma sp.

5.. CONCLUSAO

O trabalho tem como objetivo relatar um caso de intussuscep¢do em um felino de 5 anos, aparentemente
sem predisposicdo ou doencga parasitéria relacionada a causa da intussuscepcdo. O diagnostico rapido é de
extrema importancia para um tratamento de sucesso, associado a correcao cirdrgica para que o prognéstico seja

favoravel e o indice de recidiva mantenha-se baixo, a fim de evitar complica¢cdes mais graves e irreversiveis.
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