‘k 11*SIIEPE
SCMARA INTOGRADA HAXIV CIC — CONGRESSD DE INICIACAD CIENTIFICA
l:l..\ UFPEL 2025

e o

TRATAMENTO TARDIO DE RUPTURA ESPLENICA TOTAL TRAUMATICA EM
CAO, RELATO DE CASO

PEDRO NICKEL; }/ITTORIA BASSI DAS NEVES? IARA CATARINA ALVES DE
ALMEIDA®; LUA BORGES IEPSEN*; MATHEUS AGUIRRES GHELLER?;
MARLETE BRUM CLEFF®

"Universidade Federal de Pelotas — pedroonk@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — vick.bassi@gmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — iaracatarina2000@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas — iepsen_lua@hotmail.com
SUniversidade Federal de Pelotas — matheusgheller00@gmail.com
éUniversidade Federal de Pelotas — marletecleff@gmail.com

1. INTRODUGAO

O trauma é uma das principais causas de morte em caes e gatos
(OLIVEIRA, 2022), sendo definido como uma les&o tecidual subita no corpo, seja
decorrente de violéncia ou acidente (MUIR, 2006). Entre os eventos traumaticos
mais comuns estdo acidentes automobilisticos, interagdo com outros animais,
quedas de grandes alturas e agressdes por seres humanos (OLIVEIRA, 2022).
Uma consequéncia comum ao trauma abdominal €& o hemoperiténio,
caracterizado pelo acumulo de sangue na cavidade peritoneal, em decorréncia da
ruptura de o6rgaos e vasos sanguineos (FOSSUM, 2021). A depender do grau, a
hemorragia pode evoluir para choque hipovolémico, que cursa com instabilidade
hemodinamica, isquemia, lesdo de 6rgdos e obito (GUTIERREZ et al, 2014).

Para o diagnéstico do hemoperitbnio, o AFAST (Abdominal Focused
Assessment With Sonography For Trauma) constitui-se como uma importante
ferramenta, devido a sua alta sensibilidade e velocidade na identificacdo de
liquido abdominal livre. De forma complementar, a abdominocentese € indicada
para a precisa determinacao e diferenciacdo da composicao da efusdo (BOYSEN
& LISCIANDRO, 2013). Em casos de traumas abdominais penetrantes,
sangramento intenso com instabilidade hemodinamica e falhas na hemostasia, a
laparotomia exploratoria é indicada (MONGIL, 1995). Este procedimento tem
como objetivo o controle da hemorragia, a remogao de tecidos desvitalizados e
realizacédo de biopsia para diagnodstico diferencial (FOSSUM, 2022).

A literatura indica que céaes, apos sofrerem traumas automotivos,
apresentam riscos de ruptura de 6rgaos parenquimatosos em aproximadamente
25,8% dos casos, com a ocorréncia de hemoperitdnio potencialmente fatal em
90% dos pacientes quando nao realizada intervengao cirurgica. Dentre os 6rgaos
mais acometidos estédo o figado (62,5%) e o baco (52,5%) (FIGHERA et al, 2008).
Devido a alta incidéncia de lesdes esplénicas, pelo trauma abdominal, pode ser
necessaria a realizagcdo da esplenectomia para resolugcdo da hemorragia. A
esplenectomia parcial pode ser empregada em casos de lesdes focais no bago, a
fim de preservar as fungbdes do 6rgao. Porém, a esplenectomia total é indicada em
casos de traumas graves com hemorragias e risco de morte (FOSSUM, 2022).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso de
um paciente da espécie canina vitima de atropelamento no dia anterior ao
atendimento, que permaneceu com sangramento abdominal ativo até a
intervencgao cirurgica, mas que obteve boa recuperagao apos a esplenectomia.

2. METODOLOGIA
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Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas (HCV - UFPel), um cdo sem raca definida, com idade aproximada de 4
anos, pesando 17,2 kg, com historico de resgate em via publica no dia anterior ao
atendimento e suspeita de trauma automobilistico. O paciente chegou ao hospital
apos aproximadamente 24 horas do resgate, e durante o exame clinico inicial foi
identificada apatia, auséncia de deambulacdo e hipotermia de membros. Além
disso, foi evidenciada desidratacdo moderada, mucosas hipocoradas, pulso
arterial fraco, frequéncia cardiaca de 144 bpm e frequéncia respiratéria de 32
mpm, com demais parametros sem alteracoes.

Devido aos achados durante a avaliagao clinica e o historico do paciente, foi
coletado sangue e realizado hemograma, perfis bioquimicos renal e hepatico, e
hemogasometria, além de exames de imagem, que incluiram radiografia de térax
e 0 AFAST. O exame radiografico nao apontou alteragdes relacionadas ao trauma.
Durante a realizagdo do AFAST, identificou-se liquido abdominal livre nas janelas
hepato-diafragmatica, espleno-renal, cisto-colica e hepato renal, além de uma
alteragao renal sugestiva de presenca de Dioctophyma renale. Por conta do
achado, foi realizada a abdominocentese, que confirmou a existéncia de liquido
abdominal livre sanguinolento. Apos os exames, definiu-se, entdo, a necessidade
de encaminhar o paciente para laparotomia exploratéria de emergéncia, por
apresentar hemoperitbnio com sangramento ativo.

Foi administrada medicagcao pré-anestésica (MPA), por via intramuscular,
composta por morfina (0,4mg/kg), e realizada indugdo anestésica com cetamina
(2mg/kg) e propofol (3mg/kg) por via intravenosa, sendo feita na sequéncia a
intubagdo orotraqueal. A manutengdo anestésica foi feita com isoflurano
vaporizado em oxigénio (dose de efeito) e para analgesia transcirurgica foi usado
remifentanil (12-6mg/kg/h, conforme a necessidade) em infus&o continua.

Para a laparotomia, realizou-se tricotomia e antissepsia abdominal ampla,
desde o processo xifoide a sinfise pubica, com posicionamento e fixagcdo dos
campos operatorios com pingas de Backhaus. Em seguida, realizou-se inciséo
cutanea mediana pré-retroumbilical com desvio do pénis, elevacdo das fascias
musculares abdominais com pingas Allis, incisdo em estocada com lamina
invertida e ampliagdo com tesoura de Mayo. Ao acessar a cavidade, observou-se
intensa hemorragia abdominal, introduzindo-se compressas cirurgicas na tentativa
de realizar hemostasia e localizar o foco da hemorragia. Posicionou-se afastador
de Finochietto e, pela dificuldade em localizar a origem do sangramento,
realizou-se incisdo paracostal combinada, evidenciando areas de hematomas em
rim esquerdo, mesentério jejunal, figado e pancreas, sem sinais de sangramento
ativo ou de ruptura desses 6rgéaos.

Em sequéncia, o bacgo foi exposto, apresentando laceragdo total do
parénquima entre a extremidade anterior e posterior, sendo dividido em dois
fragmentos com o trauma. Realizou-se compressao dos focos de sangramento
com compressas, até a finalizagcao da esplenectomia. Os vasos esplénicos foram
duplamente ligados com fio monofilamento de nailon 3-0 e incisados, sendo
concluida a esplenectomia total. Apds, foi realizada a lavagem da cavidade
abdominal com soro fisiolégico (500ml) aquecido, remogao do excesso de fluido
com compressas € nova inspec¢ao, ndo sendo encontradas alteragées nos demais
orgaos e nenhum outro foco hemorragico. Para a miorrafia, foi utilizado fio
monofilamento de nailon 2-0 em padrio de sutura continua simples. Reduziu-se o
espaco morto com sutura continua simples com fio monofilamento de nailon 3-0,
sendo utilizado o mesmo fio para dermorrafia com sutura intradérmica. O paciente
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ficou internado para observacdo e estabilizacdo no pds-operatério, e teve alta
meédica apos sua recuperagao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O cao deste relato chegou com histérico de atropelamento e foi atendido
seguindo o protocolo ABCDE do trauma, conforme Oliveira et al. (2022),
avaliando-se a paténcia das vias aéreas, a condi¢cao respiratéria e circulatoria, o
estado neurolégico e a presenca de fatores de risco associados. Nao foram
identificadas alteracbes respiratérias ou neurolégicas, e o paciente foi
encaminhado para a realizacdo de exames complementares, para confirmagao da
suspeita de hemoperitdnio. Apds a confirmacado do sangramento ativo, o cao foi
encaminhado imediatamente ao centro cirurgico para investigagdo da origem da
hemorragia e sua corregdao. O hemoperitbnio decorrente de ruptura esplénica
traumatica, trata-se de uma emergéncia de resolugdo exclusivamente cirurgica,
com prognostico reservado a desfavoravel (OLIVEIRA, 2022).

Segundo a literatura, a abordagem cirurgica da cavidade abdominal &
realizada por incisao da linha média ventral, com desvio paraprepucial em caes
machos. Contudo, a incisdo paracostal pode ser associada para melhorar a
visualizacdo (BOJIRAB, 2014). No caso em questdo, optou-se por associar a
incisdo em linha média a paracostal, com o objetivo de localizar rapidamente o
foco da hemorragia e realizar a hemostasia. Prontamente confirmou-se que o
sangramento era oriundo apenas do bago, que estava completamente lacerado,
de forma que se iniciou a esplenectomia total como tratamento. Em lesbes
esplénicas de menor extensdo, podem ser consideradas a esplenorrafia ou
esplenectomia parcial, sendo a esplenectomia total indicada quando ha extenso
comprometimento do érgéo, como no paciente relatado.

Embora a transfusdo sanguinea seja recomendada na literatura, esta nao foi
realizada por auséncia de banco de sangue ou doador disponivel no momento da
emergéncia. A indicacao de transfusdo ocorre em pacientes com perda sanguinea
aguda superior a 30% da volemia ou em casos de hemorragia ativa (ROCHA,
2021), sendo importante a realizacdo no cao acompanhado se houvesse bolsa
compativel disponivel. Apesar da grande perda sanguinea, o paciente manteve-se
estavel no péds-operatério, sem alteragdes na pressado arterial e frequéncia
cardiaca, sem sinais de hipéxia e com o hematdcrito superior a 24% em todos os
exames realizados nos sete dias ap0s a cirurgia, ndao havendo indicagao clinica
para a transfusdo (ROCHA, 2021).

Durante o periodo de acompanhamento subsequentes ao trauma, o paciente
apresentava-se alerta, com normorexia, normoquesia, normouria, normodipsia,
sem alteragbes nos parametros fisioldgicos, e sem sinais de sangramentos ou
infeccdo. As principais complicagdes associadas a esplenectomia sdo hemorragia
por falha técnica na realizagdo das ligaduras, infecgdo de sitio cirurgico e
fistulagdo gastrica por isquemia (FOSSUM, 2022), sendo que nenhuma delas foi
observada no paciente do relato.

Spencer (2017) sugere que lesbes em visceras parenquimatosas podem ser
estabilizadas por compressao abdominal, quando nao houver comprometimentos
pulmonares ou toracicos. No paciente deste relato, o aumento do volume
abdominal decorrente da efusdo hemorragica, aliado a estabilidade respiratoria e
integridade do diafragma, pode ter exercido pressdo hemostatica suficiente para
manté-lo vivo, mesmo que hipotenso, até a intervencgao cirurgica, exercendo agao
semelhante ao que é descrito pela literatura.



‘k 11*SIIEPE
SCMARA INTOGRADA HAXIV CIC — CONGRESSD DE INICIACAD CIENTIFICA
l:l..\ UFPEL 2025

e o

Estudos apontam que a mortalidade de caes vitimas de trauma automotivo é
de cerca de 14% (STREETER et al, 2009), sendo que traumas graves podem
levar ao 6ébito em poucas horas devido a hemorragias (MUIR, 2006). No caso
relatado, apesar da significativa perda sanguinea e da auséncia de bolsa para
transfusdo, a prova de carga com fluidoterapia foi suficiente para estabilizar o
paciente até a resolugdo cirurgica da hemorragia. Notavelmente, apesar do
descrito, o paciente deste relato sobreviveu por aproximadamente 24 horas apos
o trauma, mesmo com ruptura esplénica total em um quadro de abdome agudo.

4. CONCLUSOES

O sucesso no atendimento de pacientes politraumatizados depende de
uma equipe bem treinada e com conhecimento técnico para a correta condugao
do caso, além da disponibilidade de estrutura para a realizagdo de exames
complementares e centro cirurgico para sua resolugédo. O tempo decorrente desde
o trauma até o socorro é fundamental para o sucesso do tratamento dos
pacientes, porém nao € o unico fator que determina o desfecho favoravel em
quadros como o descrito. Apesar disso, 0 atendimento deve ser realizado o mais
rapido possivel para melhorar as chances de sobrevivéncia do paciente.
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