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1. INTRODUCAO

Trauma € definido como leséo tecidual que ocorre repentinamente, e inclui
qualquer dano fisico no corpo causado por violéncia ou acidente, como laceracao,
fratura ou perfuragdo (MUIR, 2006). Podem ocorrer feridas através de objetos de
superficie aguda, cortante ou perfurante. Os traumas penetrantes apresentam solucao
de continuidade nos diferentes planos anatdomicos, ocasionando, ou néo, lesdo em
visceras e perfuracdes no peritonio parietal (RAISER et al., 2015).

Evisceracdo abdominal é a herniacdo de conteudo peritoneal através da parede
do abdome com a exposicao das visceras. Pode ocorrer em cées e gatos secundarias
a deiscéncia poés-cirdrgica ou trauma. Os intestinos sao tipicamente eviscerados e
podem ter contaminantes, como sujeira ou outros residuos. Independentemente da
causa, a exposicdo e a contaminacdo das visceras abdominais justificam a
intervencao cirargica imediata (FOSSUM, 2014).

A infeccdo bacteriana é definida pela presenca de mais de 105 bactérias por
grama de tecido. Pode ser minimizada através de técnicas cirdrgicas meticulosas,
lavagem copiosa da ferida, fechamento dos espacos mortos e profilaxia antibiética
apropriada, desbridamento, drenagem e o uso de bandagens Umidas ou secas para
desbridar ainda mais a ferida durante o periodo pds-operatério inicial. As feridas
cirdrgicas sao classificadas de acordo com o grau de contaminacdo para auxiliar na
previsao da probabilidade de que ocorra a infeccao. As feridas sujas sao aquelas nas
quais a infeccdo esta visivelmente presente no momento da intervencao cirdrgica
(FOSSUM, 2014).

O baco é um dos 6rgaos que pode ser afetado nos casos de trauma abdominal,
devendo ser removido, caso tenha sido lesionado. A esplenectomia é o tratamento de
eleicdo em casos de traumatismo, podendo ser realizada sem que haja complicacdes
minimas para o paciente (FOSSUM, 2014).

O estilo de vida interno-externo dos gatos pode proporcionar o risco de um
traumatismo, e isso tem consequéncia ambientais importantes, ja que os gatos cacam
na vida selvagem (LITTLE,2015). Os gatos, na sua maioria, possuem lesdes mais
graves, quando comparados aos caes, sendo que oS mesmos possuem tamanho
menor que o cao médio, tendo menor massa tecidual, permitindo assim que areas
vitais do corpo fiqguem mais facilmente expostas (SLATTER, 2007).
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A apresentacdo desse relato de caso expde a abordagem clinico-cirurgica da
evisceragao esplénica em um gato domeéstico, com trés dias de evolugéo, ocasionada
por trauma abdominal.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV — UFPEL), no ano de 2019, um felino sem raga definida, pesando 2,3
kg. De acordo com o tutor, 0 mesmo havia fugido de casa e retornado com lesdo em
regido abdominal ha 3 dias. Relatou anorexia, hipodipsia, dor abdominal e presenca
de massa de odor putrido na regiao da lesao.

Ao exame clinico geral, o paciente apresentava taquicardia, mucosas pélidas,
desidratacéo e pulso periférico fraco. O paciente apresentava evisceracao abdominal
hé 3 dias com exposic¢éo de, aproximadamente, 10 centimetros de omento necrosado
e com odor putrido. Administrou-se cloridrato de metadona na dose de 0,3mg/kg por
via intramuscular e uma amostra sanguinea foi coletada para realizacdo de
hemograma. Ele foi encaminhado para cirurgia de urgéncia.

Apbs a tricotomia da area de acesso venoso, com posterior inducao anestésica
e manutencdo do plano a area abdominal foi amplamente tricotomizada e, entao,
seguiu-se com limpeza do conteudo eviscerado, onde verificou-se a presenca de
segmento do bacgo abaixo do omento, representado na Figura 1.

Figura 1: Felino, sem raca definida com eviscera¢cédo abdominal do baco (A) e
omento (B) ha 3 dias.

Foi realizada laparotomia exploratoria para inspecdo de toda a cavidade
abdominal. Durante o procedimento observou-se que o0 baco estava com
comprometimento vascular, sendo realizada a técnica de esplenectomia total com
ligadura dos vasos proximos a entrada do parénquima esplénico. Foi realizada
omentectomia, devido a extrema contaminagao do omento devido a sua evisceragao.

ApoOs realizada a inspecdo da cavidade e lavagem copiosa com solugcao
fisiol6gica aquecida, foi executado o reavivamento das bordas musculares e miorrafia
com nailon 2-0 em sutura continua simples, reducdo do espaco morto com sutura
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continua simples e dermorrafia com nailon 3-0 em sutura intradérmica. Apos, foi
realizada esofagostomia para inser¢cao de sonda alimentar.

O paciente ficou internado para acompanhamento e medicacdo adequada. Foi
instituida  terapia antimicrobiana a base de metronidazol 20mg/kg e
ceftriaxona25mg/kg, ambos a cada 12 horas. Analgesia com uso de cloridrato de
tramadol 0,2mg/kg, dipirona 25mg/kg e meloxican 0,05mg/kg, com a frequéncia e
tempo necessarios. O paciente mostrou melhoras no quadro clinico, se alimentando
nos primeiros dois dias com o auxilio da sonda esofagica e, apds, espontaneamente.
Foi encaminhado para ultrassonografia abdominal para reavaliagdo, onde constatou-
se apenas alteracbes compativeis com pos-operatério. Apos 13 dias internado para
observacdo, o mesmo recebeu alta hospitalar, sem alteracbes relacionadas a
evisceragédo e esplenectomia total.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No hemograma apresentou-se com leucocitose com desvio a esquerda, devido
a contaminacdao oriunda da evisceracéo, hiperfibrinogenemia em resposta ao trauma,
trombocitopenia e agregacdo plaquetaria, relacionados a infeccdo bacteriana e
formacéo de coagulo (SLAUSON, 2002). A hipovolemia ocorreu devido a desidratacao
oriunda da perda de liquidos pela lesdo e auséncia de ingestdo de agua, acarretada
pela dor do trauma. Gatos desidratados podem apresentar bradicardia ou taquicardia,
pulso fraco, depressao e mucosa palida em consequéncia do trauma (VIGANO, 2007),
sinais apresentados pelo paciente.

A evisceragdo de 6rgdos ou omento sdo um dos fatores a se considerar a
abordagem cirargica, através de uma laparotomia exploratoria em cavidade abdominal
traumatizada (TELLO, 2008). No transoperatério, inspecionou-se todos os 6rgaos
abdominais para avaliacdo de algum dano causado pelo trauma, ao realizar a
esplenectomia devido ao comprometimento do 6rgéo, foram avaliados, para ligadura,
0S vasos que poderiam causar comprometimento a outros 6rgaos.

A esplenectomia total foi adotada no decorrer da cirurgia. Na técnica, podem
ocorrer algumas complicac6es na hemostasia do 6rgdo, por isso, 0os vasos ligados
devem ser examinados em busca de hemorragia, antes que o abdémen seja ocluido,
podendo ser evitada a pancreatite isquémica, causada através da transeccao
acidental da irrigacdo vascular do pancreas que tem origem nos ramos da artéria
esplénica (SLATTER, 1998). De acordo com Fossum (2014), na esplenectomia se liga
duplamente os vasos do hilo esplénico e isola-se a artéria esplénica. Se possivel, &
recomendada a preservacédo dos ramos que continuam ao ligamento gastroesplénico
em direcdo a curvatura maior do estomago, onde formam as artérias gastricas que
suprem o fundo gastrico.

No entanto, segundo Hosgood (1989) a ligadura das artérias esplénicas e
gastricas curtas ndo causa diminuicdo no fluxo sanguineo e pode ser considerada
uma opgao cirdrgica. A esofagostomia € uma técnica de facil execucdo e auxilia na
melhora nutricional dos pacientes em pos-operatorio e na sobrevida dos pacientes
debilitados (SOUZA, 2016).

A abordagem eficaz, precisa e precoce em felinos traumatizados, € capaz de
manter as funcdes fisioldgicas do paciente e evitar mecanismos descompensatorios,
assim como o0 conhecimento das particularidades da espécie e da forma que
interagem com o0 ambiente externo, segundo o estudo de MORAIS (2010) que
demonstrou como deve ser realizada a abordagem do paciente felino no trauma. No
caso exposto, o atendimento foi extremamente retardado, o que aumentou o risco de
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complicacbes e de morte para o paciente. No entanto, com terapia adequada e
resolucao imediata e eficaz da leséo apresentada, pode-se curar o paciente, mesmo
com a definicdo de um progndstico desfavoravel.

4. CONCLUSOES

E possivel concluir que gatos que apresentem evisceracdo traumatica
esplénica, quando submetidos a terapia adequada, podem sobreviver, mesmo apos
evolucao do quadro de trés dias.
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