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INTRODUCAO

Traumas contusos na Medicina Veterinaria muitas vezes séo resultantes de
quedas, chutes, mordeduras e acidentes automobilisticos2. Como resultado,
podem ocorrer eventragdes, em que ha a passagem de érgdos/estruturas de
uma cavidade para outra, através de um ponto anatémico fraco ou que
sofreu lesdo®. Frequentemente, telas sintéticas sdo utilizadas para realizar
a aproximacdo da musculatura lesionada, principalmente quando a
miorrafia convencional ndo é possivel. Porém, mesmo com o uso de
materiais de baixa reacdo tecidual, as telas podem agir como corpo
estranho e ocasionar aderéncias e reagcfes de hipersensibilidade, o que
predispde infeccBes e deiscéncias, que alteram e, muitas vezes,
inviabilizam o processo de cicatrizacdo®. Quando ocorre, o uso de flap
muscular é uma alternativa que permite um suporte vascular®, melhorando
0 processo cicatricial.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

No dia 27 de julho de 2022, foi admitida no Hospital Veterinario da UFMG
uma paciente felina SRD de 3,0Kg. O animal é semidomiciliado, com
cerca de 1 ano e meio de idade e com suspeita de atropelamento. Tal evento
ndo foi presenciado pela tutora, mas ela relatou o pet apatico, com aumento
de volume ventral e coloracéo arroxeada de pele nessa mesma regido, no
mesmo dia pela manha.

No exame clinico, o animal apresentou a palpacéo aumento de volume em
regido inguinal e hematoma nesse mesmo local, com demais parametros
dentro da referéncia para a espécie. Diante dos achados, associados ao
histérico, houve suspeita de eventracdo. Seu diagnostico é realizado a
partir da associacéo entre sinais clinicos, histérico do animal e exame de
imagem, como a ultrassonografia? (US), que confirmou a eventragéo da
paciente. Na US, foi visualizada a descontinuidade da musculatura
abdominal na regido de aumento de volume, com deslocamento de algas
intestinais e insinuagdo da bexiga para o espaco subcutaneo.

A paciente foi encaminhada para intervencéo cirdrgica, que ocorreu no
mesmo dia, apds exames pré-operatdrios com bons resultados que
possibilitaram a submissdo ao procedimento. Houve a administracéo da
medicacdo pré-anestésica, que consistiu em associacdo de morfina
0,3mg/Kg, midazolam 0,2mg/Kg e cetamina 0,5mg/Kg, por via
intramuscular. Apds, ampla tricotomia das regides abdominal e inguinal
foi realizada. Em seguida, o animal foi induzido com propofol 3mg/Kg por
via intravenosa e entubado. A partir deste momento, foi mantido sob
anestesia geral inalatoria 2 V% com isoflurano em 100% de oxigénio (200
ml/kg/min) por meio de um sistema sem reinalacéo (Baraka).

Com a paciente j4 em plano anestésico, a antissepsia da area fosse realizada
com Clorexidina degermante 2% e Clorexidina alcodlica 0,5%. Depois do
posicionamento do campo cirurgico e colocagdo das pingas Backhaus, a
celiotomia foi realizada a partir de uma incisdo retro-umbilical, de
aproximadamente 8 centimetros de comprimento. Para isso, utilizou-se
lamina de bisturi nimero 22 acoplada ao cabo 4.

Durante todo o procedimento, a hemostasia foi realizada pela compressao
de gazes e uso de pingas hemostaticas do tipo Crile, além de ligaduras de
pequenos vasos com o uso de Caprofyl 4-0. Foi feita a divulsdo do tecido
subcuténeo e identificada a descontinuidade muscular. As algas intestinais
foram observadas e apresentaram-se integras e vidveis, sendo devolvidas
para a cavidade, onde foi possivel visualizar a vesicula urinéria, em sua
posicdo anatdbmica. As bordas da musculatura foram distinguidas, em
estado friavel e comprometidas em algumas regies.

Apbs a retirada de tecido desvitalizado e a impossibilidade de miorrafia
convencional pela grande tenséo e perda de musculatura viavel, optou-se
pelo uso de uma tela de polipropileno. Ela foi suturada junto a musculatura,
em padrdo Sultan de sutura com fio Nylon 2-0, abrangendo ventres
musculares e peritdnio. O polipropileno, que constitui a tela, ¢ um material

sintético, com baixa reagdo tecidual, baixo coeficiente de atrito e boa
plasticidade®, fatores importantes para seu uso, visando o melhor resultado
cirargico possivel. Apds a miorrafia com a tela, foi feita a aproximacéo de
subcutaneo com padréo Simples Continuo e fio Caprofyl 3-0, ancorando
em musculatura e tela. Por fim, a dermorrafia foi realizada em padrdo
Simples Separado, com fio Nylon 3-0.

Como pds operatorio, foram prescritos Flamavet 0,2mg, (Meloxican)
Tramadol 100mg/mL, Dipirona 500mg/mL - usado com cautela, apenas
uma vez ao dia, devido a limitacdo de metabolizacdo de compostos
fendlicos pelos felinos! - e Agemoxi 50mg (Amoxicilina com acido
clavulanico) - frequentemente utilizado em pés-operatdrio® - para uso oral
e, para os hematomas, Hirudoid (polissulfato de mucopolissacarideo), uma
pomada para uso topico. Além disso, as recomendaces veterinarias foram
de repouso absoluto com restrigdo de atividades, juntamente com o uso da
roupa cirdrgica e colar elizabetano. Ainda, a tutora deveria realizar a
limpeza com gaze e solugdo fisiologica caso necessario e, em caso de
qualquer davida, entrar em contato com o HV.

Portanto, ao retornar para a retirada da sutura de pele no dia 08 de agosto,
foi verificado aumento de volume na regido e, por meio de exame
ultrassonografico, concluiu-se que houve uma deiscéncia dos pontos, além
de indicagdo de tecido reativo na area cirlrgica, visto pelo tecido
espessado, hiperecogénico e com discreta quantidade de liquido,
demonstrando um processo inflamatério. Desta forma, houve a
necessidade de uma reintervencéo.

Além da possibilidade de reagdo ao material®, o estado friavel no qual a
musculatura se encontrava pode ser o responsavel pela deiscéncia
cirlrgica’, assim como a possibilidade de ndo cumprimento do repouso
recomendado, que pode ter sido o causador de grande tensdo sobre a sutura.
As deiscéncias de sutura também podem ocorrer quando h& necrose do
tecido suturado, suturas préximas & margem da ferida, pela rapida absorcéo
do fio ou ainda em suturas confeccionadas de forma muito apertadas, que
estrangulam ou cortam o tecido, trauma autoinflingido, processos
infecciosos, tosse grave, hipoproteinemia, hipovolemia ou administracéo
de farmacos que interferem na cicatrizagdo®.

No segundo procedimento, toda a preparacdo foi realizada de forma
semelhante a da primeira intervencéo. Apds a incisdo de pele, a divulséo
cautelosa do subcuténeo foi efetuada, até a visualizacdo da tela de
polipropileno. Assim, foi possivel identificar a regido em que houve
deiscéncia da tela com a musculatura. Diante do quadro, realizou-se um
swab do fragmento de tela, visto que a contaminagao bacteriana pode ser
uma possivel causa da deiscéncia. O swab foi enviado para cultura
microbioldgica - aerébica e anaerdbica -, que obteve resultado negativo
dias depois.

Na cirurgia, foi necessaria a retirada completa da tela. Diante da
inviabilidade da miorrafia com a musculatura restante, optou-se pela
utilizacdo de um flap do masculo transverso do abdome na area (Figura 1),
sendo que esse é um dos musculos responsaveis pela compressdo das
visceras abdominais®. Neste momento, utilizou-se fio de polidioxanona
(PDS 1l) 3-0, em padrdo Wolff. O uso desse fio é uma boa op¢édo nessa
situacéo, pois se trata de um fio absorvivel de longo prazo®, que mantém
sua tensdo até completa cicatrizagdo. O restante da miorrafia procedeu com
0 mesmo fio, em padrdo Sultan. J4 o subcutdneo da paciente foi
aproximado com Caprofyl 3-0 em padrdo simples continuo, enquanto que
a dermorrafia foi realizada com fio Nylon 3-0, simples separado.

Para o pds-operatério, foram prescritos Tramadol 100mg/mL, Dipirona
gotas e Cefalexina 75mg (ao se considerar possivel infeccdo de tecidos
moles). A paciente foi acompanhada semanalmente e o resultado obtido
foi satisfatorio, com boa cicatrizacéo e recuperacéo.
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Figura 1: Parede abdominal apds sutura do flap muscular (Fonte:
Arquivo pessoal, UFMG).

CONSIDERAGOES FINAIS

A deiscéncia da miorrafia com a tela de polipropileno se mostrou como um
desafio para a equipe, mas 0 acompanhamento do animal e 0 uso de exame
de imagem complementar foram fundamentais para identifica-la e
proceder da melhor forma possivel, a fim de garantir um processo
cicatricial adequado, visando bem-estar e qualidade de vida da paciente.

Animais semidomiciliados ainda estdo mais suscetiveis a sofrerem traumas
contusos, Visto que sdo constantemente expostos aos riscos urbanos. No
caso, a tutora atenta e o empenho da equipe veterinaria, utilizando técnicas
adequadas, foram importantes para a recuperacéo da paciente.
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