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1. INTRODUCAO

O atendimento ao trauma em medicina veterinaria vem se tornando cada vez
mais adaptado as necessidades dos pacientes. Uma sequéncia de atendimentos
basicos com triagem réapida, para classificacdo de urgéncias e emergéncias,
anamnese seletiva e protocolos especificos de suporte a vida podem garantir a
sobrevivéncia de animais vitimas das mais diversas alteracdes emergenciais. O
Colégio Americano de Cirurgia desenvolveu um protocolo de Suporte a Vida no
Trauma Avancado conhecido como “ABC do trauma”, onde se define a sequéncia de
atendimentos de acordo com a gravidade e risco de morte (RABELO, 2012).

O “ABC do trauma” é caracterizado por avaliacédo de Airway — Breathing —
Circulation — Disability — Exposure. Tal sequéncia leva a avaliacao das vias aéreas,
respiracdo espontanea, circulacdo sanguinea, capacidade neurolégica e exposicao
de lesbes, como fraturas e feridas pelo corpo do animal. Da mesma forma,
estabelece também a sequéncia de tratamentos emergenciais que devem ser
oferecidos ao paciente (AGUIAR, 2011).

As feridas séo caracterizadas como solucfes de continuidade de tecidos, que
levam a perda de fungBes anatémica e fisiologica, levando a variados graus de
danos ao organismo (SLATTER, 1998). E rotineiro o atendimento de cédes e gatos
com variadas feridas cutaneas na clinica veterinaria, demandando diferentes
avaliacbes e tratamentos. Os traumas automobilisticos sédo frequentes, levando a
lesdes cutaneas, musculoesqueléticas, toracicas, abdominais, entre outras (LOPES,
2016).

As feridas apresentam diferentes classificacbes, como abertas (laceracdes,
avulsdes, queimaduras e incisdes cirurgicas) e fechadas (esmagamentos, contusdes
e higromas). Também sao classificadas quanto a contaminacdo, como limpas,
limpas-contaminadas, contaminadas e sujas/infectadas. As limpas sédo feridas
cirargicas sob adequadas medidas de antissepsia local, sem acesso a 6rgaos dos
tratos respiratério, digestorio ou urogenital. As feridas limpas-contaminadas séo
aquelas com comprometimento da antissepsia ou com acesso aos tratos citados
anteriormente. As feridas contaminadas compreendem aquelas ocasionadas por
traumas ou em areas cirdrgicas contaminadas previamente. Ja as feridas
sujas/infectadas sdo aquelas com perfuracdo de visceras ou oriundas de traumas
nao recentes (HENGEL et al., 2013).

Apds manejos iniciais de lavagem e desbridamento das feridas, € necessério
definir a forma de cicatrizagdo que serd abordada. Deve-se avaliar o grau da
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contaminagao, a viabilidade dos tecidos, a tens&o dos tecidos se for realizada sutura
e presenca de espaco morto (FOSSUM, 2014). A cicatrizacdo pode ocorrer por
oclusédo priméria, também chamada primeira intencéo, com a sutura de suas bordas,
indicada para feridas limpas ou limpas-contaminadas. A oclusdo primaria retardada
€ realizada de 3 a 5 dias apés o trauma, com a finalidade de tratar, reavivar e
reavaliar a ferida antes da sua oclusao (SLATTER, 1998).

A ocluséo secundéria ocorre apés formacao de tecido de granulagdo, entre 5
e 10 dias apds o trauma, com objetivos semelhantes a oclusdo primaria retardada.
J& a cicatrizacdo por segunda intencdo consiste em cicatrizagdo da lesdo por tecido
de granulacdo, seguido de reepitelizacdo. E indicada em feridas contaminadas e
infectadas, perda extensa de pele e tecido adjacentes e consequente falta de tecidos
para sutura local (SLATTER, 1998). O uso de drenos cirargicos € recomendado
guando ha necessidade de canalizar liquidos ou gases presentes em uma ferida ou
cavidade corporal. Podem ser ativos ou passivos, abertos ou fechados (OLIVEIRA,
2012).

O presente trabalho relata um caso de tratamento de ferida lacerada
contaminada com uso de drenos a vacuo associados a oclusdo primaria, sem
ocorréncia de complicagdes, em paciente canino.

2. METODOLOGIA

Uma cadela, adulta, da raca ovelheiro gaucho, foi atendida no Hospital de
Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de Pelotas, imediatamente apdés
trauma automobilistico. A paciente apresentava-se prostrada, taquicardica e
levemente desidratada. Ao exame fisico especifico, foi identificada lesdo lascerada
na face cranio-medial da regido femoral esquerda de aproximadamente 20
centimetros e luxacao coxo-femoral contralateral. Sinais discretros de trauma cranio-
encefalico (TCE) também foram observados.

Administrou-se 0,3mg/kg de cloridrato de metadona por via intramuscular para
anelgesia, além de acesso venoso para fluidoterapia, antibioticoterapia e demais
manejos para pacientes vitimas de trauma. Manitol na dose de 500mg/kg foi
administrado por via intravenosa, seguido de ringer lactato na dose de manutencéao.
A ferida foi higienizada e aplicou-se curativo compressivo.

Apés 24 horas de estabilizacdo da paciente, a mesma foi encaminhada a
desbridamento cirargico da ferida, pois apresentava area de necrose dos tecidos
lascerados. Apos inducdo e manutencdo do plano anestésico, procedeu-se com
tricotomia ampla da area de acesso cirurgico e limpeza da ferida com solucédo a
base de clorexidine. A area perilesional foi submetida a antissepsia com alcool
iodado, seguido por iodopovidona. Campos cirurgicos foram posicionados, seguindo-
se com o desbridamento da ferida. As bordas foram reavivadas e areas de necrose
removidas.

A avaliacdo, notou-se que ndo houve perda cutanea consideravel, permitindo
a cicatrizacao tecidual por primeira intencdo. Foram posicionados dois drenos, com
entrada dorsal e saida ventral, fora da linha de sutura da ferida, com fenestras ao
longo do seu comprimento e com as extremidades posteriores obstruidas por ponto
isolado. O subcutaneo foi reduzido de maneira discreta, permitindo a acdo dos
drenos, com sutura continua simples ancorada nas bordas da lesdo. Na dermorrafia
foi utilizado padrao intradérmico. Os drenos foram fixados a pele integra por sutura
de sapatilha chinesa. Apds o procedimento, na entrada de cada dreno, foi
posicionada uma seringa de 20ml com o émbolo tracionado de forma a instaurar
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pressdo negativa intralesional. Os émbolos foram fixados com a transposicdo de
agulhas 40x1,2mm, com posterior quebra da parte cortante, a fim de evitar lesédo ao
paciente (Figura 1).
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Figura 1 - Ferida lacerada em paciente canino. Esquerda: Ferida em regido cranio-medial femoral,
antes do desbridamento cirlrgico. Direita: Ferida apds desbridamento cirlrgico, posicionamento de
drenos a vacuo e oclusdo primaria. Observar as seringas de 20ml acopladas na entrada dos drenos,
estabelecendo presséo intralesional negativa.

—

Instalou-se terapia antimicrobiana com uso de metronidazol 20mg/kg BID
(duas vezes ao dia) e ampicilina 20mg/kg TID (trés vezes ao dia); além de analgesia
com cloridrato de tramadol 5mg/kg TID, dipirona 25mg/kg TID e meloxican 0,1mg/kg
SID (uma vez ao dia). As medicacbes foram iniciadas na chegada da paciente ao
Hospital e suspendidas no pds-operatorio, quando necessario.

Ataduras compressivas na regidao foram utilizadas em todo o periodo poés-
operatorio. Duas vezes ao dia foram realizadas limpeza dos pontos dérmicos e
lavagens da ferida com injecdo de solucéo fisiolégica aquecida pelos drenos, com
posterior succdo e descarte da solugcédo, seguida por estabilizacdo de vacuo. Entre
as lavagens, as seringas serviram de deposito para secrecdo oriunda da ferida,
sendo esvaziadas quando necessario.

No dia seguinte, a paciente ja apresentava-se confortavel a manipulagéo,
realizando passeio higiénico voluntario com desconforto leve e com alimentacéo
normal. Os drenos foram removidos cinco dias ap0s o procedimento cirdrgico,
seguindo-se apenas com limpeza externa e ataduras compressivas. A paciente
apresentou discreto acumulo de seroma na por¢cdo mais ventral da area femoral do
membro e deiscéncia de pontos em area de aproximadamente 5 centimetros.
Seguiu-se com limpeza da éarea de ferida até remocdo dos pontos e completa
cicatrizacdo, com recuperacao total do animal.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi observada boa resposta da paciente frente a terapia inicial do trauma,
com resolucado dos sinais indicativos de TCE, resposta a estimulos visuais e sonoros
e reacgdo pupilar normal. No momento do desbridamento cirargico, foi evidenciado
extenso descolamento de tecido subcutaneo, com exposicédo de toda a musculatura
da face femoral cranio-medial, visualizacdo da artéria femoral e da articulacdo
fémoro-tibio-patelar.

Considerando-se que ap6s o desbridamento a ferida apresentava
aproximadamente 30 centimetros de area exposta, porém sem perda acentuada de
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pele e tecidos, optou-se pela oclusdo primaria com aplicacdo de drenos a vacuo. A
ferida n&o apresentou tensdo acentuada na linha se sutura. Embora a
recomendacao da literatura para feridas contaminadas ndo seja a de ocluséo
primaria, considerou-se que o desconforto para a troca de curativos diarios, a
exposicdo a contaminacdo e o tempo para cicatrizacdo por segunda intensdo
justificavam a conduta tomada.

Os drenos foram utilizados durante cinco dias, com as seringas servindo de
deposito para a secrecao oriunda da lesdo e também permitindo a lavagem interna
da lesao, recomendada em feridas contaminadas. Existem comercialmente drenos
do tipo PortoVac® com sistema de succ¢ao sanfonado (OLIVEIRA, 2012), no entanto,
0S mesmos apresentam maiores dificuldades para a locomocéo do animal, visto que
sédo acoplados em tubos e correspondem a um tamanho maior do que as seringas
utilizadas neste caso.

Além da drenagem de exsudatos auxiliar na recuperacao de feridas, o vacuo
estabelecido auxiliou na cicatrizacdo e reducéo do espaco morto na leséo. Ocorreu
aproximacdo adequada dos tecidos, mesmo com uso insuficiente de suturas de
aproximacao dos tecidos subcutaneos, considerando-se a extensao da lesdo. A
associacdo com ataduras compressivas também auxiliou a reducdo da formacéo de
seroma. Na visdo dos autores, a técnica utilizada levou a rapida recuperacéo pos-
operatoria, conforto do paciente e maior facilidade de manejo de ferida, quando em
comparacdo com outras lesdes semelhantes em outros pacientes que foram
tratadas por segunda intenséao.

4. CONCLUSOES

Conclui-se que os drenos a vacuo podem ser uma ferramenta de auxilio no
tratamento de feridas contaminadas em cées, levando a aceleracéo da recuperacéo
e aumento do conforto no periodo pds-operatoério.
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