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“Tudo aquilo que não enfrentamos em 

vida acaba se tornando o nosso destino” 
Carl Jung



 

 

 

 

RESUMO 

 
O uso de retalhos musculares é descrito na literatura para diversas situações como reparo 

de hérnias perineais, cobertura de tecidos moles e fechamento de feridas extensas com 

perda da musculatura local. Entretanto, seu uso em animais tem sido pouco descrito. 

Desta forma, objetivou-se com este estudo realizar uma revisão de literatura sobre os 

principais retalhos musculares descritos dentro da medicina veterinária e fazer um relato 

de caso em que foi realizado à confecção de um retalho do músculo transverso do 

abdômen para cobertura de defeito em musculatura abdominal em um gato. 

Palavras-Chave: Retalho muscular; Cirurgia reconstrutiva; felino 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 
Several skin reconstructive techniques, whether flaps or grafts, are described within 

veterinary medicine to cover large skin defects caused by different etiologies. However, 

in cases of extensive loss of the muscle layer, mainly due to trauma, the exclusive use of 

muscle flaps is still infrequent in routine, starting with the limited number of techniques 

described involving muscle tissue. 

In this way, the objective of this work is to review the literature on the main muscle flaps 

described within veterinary medicine and to report a case in which a transversus 

abdominis muscle flap was made to cover a defect in the abdominal muscles. on a cat. 

 

Key words: Muscle flap; Reconstructive surgery; feline 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Ferimentos por projéteis, acidentes por veículos, queda de altura e mordeduras, 

representam uma das principais causas de trauma abdominal em cães e gatos (TELLO, 

2008). O resultado dessa lesão pode abranger não somente pele e camadas teciduais que 

formam a parede abdominal, como também podem envolver a avulsão ou ruptura de 

órgãos abdominais, tornando o quadro clínico ainda mais agravante (LIMA, 2011). 

 

 

A cicatrização dos tecidos envolvidos quando há trauma abdominal, irá depender da 

adequada aproximação das bordas da ferida cirúrgica, da presença de tecido viável e 

fatores intrínseco ao paciente (FREITAS, 2008). No entanto, outras alternativas são 

consideradas para que se obtenha uma melhor cicatrização, principalmente em algumas 

situações, geradas pelo trauma como a escassez de tecido viável, ou tensão excessiva no 

plano de sutura. O uso de membranas biológicas ou sintéticas, como a malha de 

polipropileno têm seu uso relatado para reparação de diversas alterações anatômicas 

patológicas dentro da medicina veterinária (FREITAS, 2008 ; COSTA NETO, 1997). 

Além disso, o emprego de técnicas reconstrutivas, como retalhos miocutâneos, também 

são relatados na literatura para cobrir diferentes tipos de defeitos patológicos em cães e 

gatos. 

O presente trabalho tem como objetivo descrever as principais técnicas e uso de retalhos 

musculares que podem ser utilizados em cães e gatos para cobrir defeitos causados por 

diferentes etiologias, seguido do relato de caso em que se utilizou um retalho do músculo 

transverso do abdômen para cobrir defeito em parede abdominal não passível de 

aposição primária em paciente felino após histórico de trauma abdominal com posterior 

rejeição da malha de polipropileno. 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. PRINCÍPIOS FUNDAMENTAIS NA CIRURGIA RECONSTRUTIVA 

 

A cirurgia reconstrutiva é indicada para corrigir feridas extensas provocadas por 

traumatismos, anomalias congênitas ou defeitos patológicos, como após exérese de 

neoplasias (LACERDA, 2012). A manipulação delicada dos tecidos, a preservação da 

vascularização, aproximação dos tecidos sem tensão, obedecendo a anatomia e o uso de 

materiais de sutura adequado, são princípios fundamentais que devem ser considerados 

na cirurgia reconstrutiva (FOSSUM, 2015). Nas cirurgias reconstrutivas são utilizados 

retalhos e enxertos para o fechamento de feridas que não podem ser fechadas somente 
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com suturas de aproximação primária da pele e musculatura (FOSSUM, 2015; 

KIRPENSTEIJN, 2019). Dependendo de cada caso de lesão, como também da 

disponibilidade e elasticidade da pele da região, da localização e da pele nas adjacências 

da ferida, estas podem ser fechadas com retalhos cutâneos de padrão subdérmico, 

geralmente locais (de avanço e rotacionais), retalhos à distância como de interpolação, 

retalhos cutâneos de padrão axial e enxertos de pele, ou ainda retalhos miocutâneos e 

musculares (PAVLETIC, 2018). 

Infecção, hematoma, formação de seroma, edema e comprometimento circulatório em 

casos de tensão excessiva são consideradas como as principais complicações levando a 

deiscência da sutura e comprometimento da ferida cirúrgica reparada (KIRPENSTEIJN, 

2019). 

 

2.2 RETALHOS MUSCULARES 

 

A aplicação cirúrgica de retalhos musculares tem sido indicada em algumas situações na 

medicina veterinária, como para reparo de hérnias perineais, cobertura de tecidos moles 

e fechamento de feridas extensas com perda da musculatura local (PAVLETIC, 2018). 

Eles contribuem promovendo a circulação sanguínea para áreas isquêmicas resultantes 

de traumas, aumentando o suprimento vascular no leito, sendo ideal no combate de 

infecções e promoção de cicatrização em fraturas (PAVLETIC, 2018; BSAVA, 2009). 

Assim, seu uso apresenta vantagens em comparação ao uso de pele isolada na técnica 

reconstrutiva cutânea, pois com o uso da musculatura como retalho há suprimento 

sanguíneo abundante que proverá mecanismos de defesa, como imunoglobulinas e 

glóbulos brancos, oxigênio e nutrientes, contribuindo para que as feridas cicatrizem mais 

rapidamente e consequentemente reduzindo a incidência de infecções (BSAVA, 2009). 

O uso experimental tem sido utilizado em modelos de animais para investigar os 

benefícios do uso no reparo ósseo, no qual o mesmo encontra-se desvascularizado, como 

na reconstrução experimental da mandíbula, faringe, laringe e traqueia (GREGORY et 

al.; 1991; MCCRAW JB et al.; 1977). 

 

Os retalhos musculares podem ser utilizados de diversas maneiras: 

 

a. O retalho pode permanecer preso ao local doador através de um pedículo 

vascular ou pode ser completamente removido e realizado anastomose ao vaso 

sanguíneo do local receptor. 

 

b. O retalho pode ser fixado ao local doador por tecido, como o tendão de origem 

ou inserção, ou pode estar livre de todos os anexos. 

 

c. O retalho pode ser composto apenas de músculo esquelético (retalho muscular) 
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ou outro tecido (retalho composto), como pele (retalho musculocutâneo), tecido 

conjuntivo (fáscia), peritônio ou osso. 

 

Durante a confecção de um retalho muscular conhecer o tamanho e o número de 

angiossomas do músculo que vai ser trabalhado é de suma importância. 

Os pedículos vasculares podem ser classificados como dominantes (ou maior), que se 

trata do principal contribuinte para o suprimento sanguíneo do músculo, sendo que 

quando este é seccionado ocasiona em necrose isquêmica (Fig.1). Ainda pode ser 

classificado como menor ou não dominante (Fig. 1), sendo que este pode ser seccionado 

se os outros vasos que suprem o músculo estiverem intactos. 

 

 

Figura 1: Desenho esquemátio de pedículo dominante e pedículo não dominante. Nota-se 

a ligadura dos pedículos menores (pedículos não dominantes) (seta) e o pedículo 

dominante remanescente sendo suficientemente grande para manter o fluxo arterial e 

venoso do tecido muscular. Adaptado de BSAVA (2009). 

 

 

Cinco padrões de pedículos vasculares musculares são descritos na literatura (Fig. 2). 

Esta classificação da anatomia vascular da musculatura é importante para prever quais 

pedículos devem ser retidos durante a escolha do retalho muscular, e se vai ser viável ou 

não a utilização deste (BSAVA, 2009). 

 

a. UNIPEDICULAR: Um único pedículo vascular supre todo o músculo. 

 

b. UNIPEDICULAR COM PRESENÇA DE PEDÍCULOS NÃO DOMINANTES: 

Presença de um ou mais pedículos dominantes associado à presença de pedículos 

vasculares menores no ventre do músculo. Nesse tipo de vascularização, o 

músculo pode ser elevado com base em seu pedículo(s) dominante(s), mesmo 
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que os pedículos menores sejam ligados. 

 

c. BIPEDICULAR: Neste há a presença de dois pedículos dominantes, sendo que 

cada um dos pedículos são responsáveis por aproximadamente metade do 

suprimento vascular do músculo. Neste caso, um retalho muscular pode ser 

elevado com base na preservação de um pedículo dominante e ligadura do outro, 

mas a sobrevivência do músculo pode ser inconsistente. 

 

d. PEDÍCULOS VASCULARES SEGMENTARES: Presença de diversos pedículos 

menores que adentram no ventre do músculo entre sua origem e inserção. Neste 

caso, o músculo tem um alcance limitado de transposição porque cada segmento 

vascular supre uma pequena área do músculo. 

 

e. UNIPEDICULADO  COM  PRESENÇA  DE  PEDÍCULOS  VASCULARES 

SEGMENTARES: O suprimento vascular é fornecido por um único pedículo 

vascular dominante que entra próximo à inserção muscular, e pedículos 

segmentares que entram perto da origem. 
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Figura 2: Desenho esquemático demonstrando os tipos de suprimento vascular para 

musculatura. (1): Unipedicular; (2) Unipedicular com presença de pedículos não 

dominantes; (3) Bipedicular; (4) Pediculose vasculares segmentares; (5) Unipedicular 

com presença de pedículos vasculares segmentares; Adaptado de BSAVA (2009). 

 

2.3. PRINCIPAIS RETALHOS MUSCULARES DESCRITOS EM MEDICINA 

VETERINÁRIA 

 

2.3.1. RETALHO DO MÚSCULO GRANDE DORSAL 

 
O músculo grande dorsal trata-se de um dos músculos mais largos dentre os músculos 
esqueléticos dos cães. É um músculo triangular que recobre a metade dorsal da parede 
torácica e é suprido pela artéria toracodorsal, que se trata do pedículo vascular 
dominante, e artéria torácica lateral, no qual estão incluídas as artérias intercostais 
(FENG et al.; 2016). O uso desse músculo para confeccionar um retalho pode se dar em 
duas variações: um retalho unipedicular ou bipediculado. Em humanos seu uso serve 
para cobrir defeitos em cabeça, em cavidade oral, esôfago, mamas, reparações de fístulas 
traqueoesofágicas e intratorácicas. Já na medicina veterinária seu uso é frequente e 
principalmente citado para recobrimento de defeitos em parede torácica lateral, em 
esterno e em extremidades, como defeito em cotovelo (Fig.3) (PAVLETIC, 2018). 
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Figura 3: Desenho esquematizando o uso do músculo grande dorsal para recobrimento 

de defeito em cotovelo. Adaptado de PAVLETIC (2018). 

 

HEFACREE et al. (2007) relatou o uso do músculo grande dorsal em cão para cobrir 

defeitos da parede torácica , onde o seu uso forneceu um fechamento hermético da 

parede após ressecção de condrossarcoma (Fig. 4). 
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Figura 4: Uso do músculo grande dorsal para recobrimento de defeito em parede torácica após a 

ressecção de condrossarcoma em parede torácica. A: Nota-se uma massa de aproximadamente 12 

cm em tórax a qual foi excisada em B. C: Defeito da parede torácica esquerda. D: Retalho 

miocutâneo do grande dorsal após elevação mantendo sua base. E: Aspecto final da parede 

torácica reconstruída. F: Ferida cirúrgica cicatrizada pós 14 dias da reconstrução. Adaptado de 

Helfacree et al. (2007). 

 

 

A vantagem do uso do músculo grande dorsal para confecção de retalho é que este pode 

ser utilizado para fechar uma variedade de defeitos dentro do seu arco de rotação 

(PAVLETIC, 2018; HELFACREE et al.; 2007). 

 

2.3.2 RETALHO DO MÚSCULO OBLÍQUO ABDOMINAL EXTERNO 

Este músculo origina-se nas últimas costelas e fascia toracolombar. Devido a sua 
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flexibilidade e elasticidade, o uso do músculo oblíquo abdominal externo é citado para 

recobrimento de defeitos em parede torácica abdominal e caudal (Fig.5). Este músculo 

compreende dois componentes: uma parte costal que se origina da 4ª ou 5ª costela até a 

13ª costela, e a parte lombar se origina na fáscia toracolombar ao longo do músculo 

iliocostal (FENG et al.; 2016, ALEXANDER et al.; 1991). 

O suprimento arterial deste músculo, dá-se pelo ramo da artéria abdominal cranial 

(FENG et al.; 2016). 

 

 

Figura 5: Modelo esquematizando o uso do músculo oblíquo abdominal externo para 

recobrimento de defeito em parede torácica caudal. Adaptado de PAVLETIC (2018). 

 

 

 

2.3.3 RETALHO DO MÚSCULO SARTÓRIO 

 

O músculo sartório se trata de um músculo longo que se estende em dois ventres: cranial 

e caudal (MEJIA et al.; 2018). O suprimento sanguíneo para esse músculo é oriundo da 

artéria e veia safena que fornecem um pedículo vascular distal (WEINSTEIN et al.; 

1988). 

Algumas lesões traumáticas ou até mesmo fraturas podem ter sua cicatrização retardada 

devido ao baixo suprimento sanguíneo ou infecções (WEINSTEIN et al.; 1988). Logo, o 
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músculo sartório caudal, por exemplo, é descrito na literatura para recobrimento de 

tecidos moles do membro pélvico distal, como acontece em situações de fratura tibial 

(WEINSTEIN et al.; 1986). Além disso, o uso desse retalho oferece boa cobertura para 

defeitos na parede abdominal caudal, sendo relatado o seu uso para o reparo de hérnia 

abdominal em gatos (SYLVESTRE et al.; 1997). 
 

Figura 6: Desenho esquematizando o uso do músculo sartório para recobrimento de 

defeito em abdômen caudal. Adaptado de PAVLETIC (2018). 

 

2.3.4 RETALHO DO MÚSCULO TEMPORAL 

 

Retalho do músculo temporal têm é citado na literatura para recobrimento de defeitos 

orbitonasais. Além disso, pode ser utilizado para proporcionar um efeito cosmético para 

a face do animal após procedimento cirúrgico de exenteração (TOMLINSON et al.; 

1981). O suprimento sanguíneo para este músculo dá-se através dos ramos temporais da 

artéria temporal superficial, artéria temporal profunda cranial e artéria temporal 

profunda caudal (TOMLINSON et al.; 1981). 



17 

 

 

 

 

Figura 7: Desenho esquemático do uso do retalho do músculo temporal para 

recobrimento de defeito orbital após exenteração. Adaptado de PAVLETIC (2018). 

 

 

 

2.3.5 RETALHO DO MÚSCULO RETO ABDOMINAL 

 

Indicado para reconstrução de defeitos de espessura total da parede abdominal. Se trata 

de um retalho bipediculado pois há dois pedículos codominantes, os vasos epigástricos 

cranial e caudal, que adentram em cada extremidade do músculo (Fig.8). 
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Figura 8: Desenho demonstrando os dois pedículos codominantes. Adaptado de BSAVA 

(2009). 

 

 

O principal suprimento sanguíneo é a artéria epigástrica caudal, que perfunde 

aproximadamente 2/3 do comprimento do músculo, com o restante do músculo suprido 

pela artéria epigástrica cranial (ARCHIPOW et al.; 2011 ; CALFEE et al.; 2011). Pode 

ser indicado para cobertura de defeitos da parede abdominal, hérnias diafragmáticas e 

para reconstrução de defeitos vesicais e uretrais (SAVICKY et al., 2009; BERGER et 

al.,1995). 

 

2.3.6 RETALHO DO MÚSCULO TRANSVERSO DO ABDÔMEN 

 

O músculo transverso é o mais profundo da parede lateral e origina-se ao longo do lado 

medial do arco costal e dos processos transversos das vértebras lombar (DIEGO, 2017). 

Seu suprimento sanguíneo é oriundo da artéria abdominal cranial, além de pequenos 

ramos da artéria lombar dorsal e o ramo cranial da artéria ilíaca circunflexa profunda 

(SIMPSON et al.; 2021). Há seu uso relatado para reconstrução do diafragma de um cão 

após exérese de um tumor (LIPTAK et al.; 2016). Também foi utilizado para 

“omentalização” de mucosa gástrica e intestinal em cão (Fig. 9) (SIMPSON et al.; 2021), 

e para suporte do estômago na técnica de gastropexia com alça de cinto (SCHULMAN et 
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al.; 1986). 

 

 

Figura 9: Confecção do retalho transverso do abdômen o qual foi fixado ao estômago de 

um cão para cobrir a região hiperêmica e friavel. Adaptado de SIMPSON et al. (2021). 
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2.3.7 DEMAIS RETALHOS 
 

R. do Músculo 

Semitendinoso 

Sua irrigação baseia-se em 

pedículos codominantes 

oriundos de um ramo da 

artéria glútea caudal na 

face proximal 

e um ramo da artéria 

femoral caudal distal. 

Indicado para reconstrução 

de ferimentos perianais ou 

em reparo de hérnias 

perineais 

R. do Músculo Peitoral 

profundo 

Sua irrigação dá-se através 

da artéria torácica lateral e 

a artéria torácica externa 

que entram no músculo 

cranialmente, e um 

suprimento segmentar 

da artéria torácica interna 

entra no músculo ao longo 

de sua origem no esterno. 

Indicado para reconstrução 

de defeitos em parede 

torácica. 

R. do Músculo Reto Sua irrigação da-se através Indicado para cobrir 

Femoral de um ramo da artéria e defeitos em região da coxa 
 veia femoral circunflexa e trocânter maior, como 
 lateral que entra na face feridas traumáticas, 
 proximal do músculo na ressecções oncológicas 
 sua superfície caudal. e úlceras de pressão. É uma 
 Também recebe um ramo alternativa ao retalho do 
 menor da artéria genicular M. Sartório cranial. 
 descendente perto de sua  

 inserção na tuberosidade  

 tibial.  

R. do Músculo Sartório Sua irrigação se dá pela Indicado para cobrir 

Cranial artéria ilíaca circunflexa defeitos na região do 
 superficial trocânter maior e para 
  reparar hérnias e rupturas 
  abdominais caudais, 
  particularmente em ruptura 
  de tendão pré-púbico e 
  hérnias femorais onde a 
  perda de tecido local 
  impede a reaposição 

  anatômica simples. 
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R. do músculo obturador 

interno 

Sua irrigação da-se através 

de um ramo da artéria e 

veia femoral circunflexa 

medial 

Indicado para hérnia 

perineais, principalmente 

na porção ventral. 

Tabela 1. Demais retalhos musculares dentro da medicina veterinária. BSAVA, 2008. 

 

3. RELATO DE CASO 

 

Uma gata pesando 3,5 kg, semidomiciliada, castrada, sem raça definida teve seu 

primeiro atendimento no Hospital Veterinário da UFMG no dia 27/07/2022 com 

histórico de atropelamento. Foi relatado pelo tutor que o animal tem livre acesso a rua e 

que tem histórico de trauma crânio encefálico quando era filhote e que devido a isso, 

paciente tem sequelas neurológicas, como dificuldade de apreensão do alimento e head 

turning. Em exame clínico inicial paciente apresentava aumento de volume na região 

ventral abdominal e presença de hematoma na região. Foi submetida a FAST abdominal 

(Focused Assessment with Sonography in Trauma), ultrassonografia abdominal (US) e 

radiografia de tórax (ANEXO 1). Foi constatado, na região do abdome caudal, 

descontinuidade da musculatura com deslocamento do íleo e jejuno no espaço 

subcutâneo, confirmando a suspeita de possivel eventração. 

Paciente submetida a exame de hemograma e bioquímico, o qual apresentava leucocitose 

sem desvio (24.050 mm3), VG: 43%, PLAQ: 327.000mm3 (ANEXO 2). Foi então 

submetida à cirurgia no dia 28/07/2022, no qual foi realizada a correção da eventração, 

com reposicionamento das alças intestinais para o interior da cavidade abdominal. Foi 

avaliado o aspecto da musculatura abdominal a qual apresentava-se friável e com áreas 

desvitalizadas em algumas porções. Optou-se por colocar uma tela de polipropileno 

sobre a musculatura viável, com pontos de ancoragem no subcutâneo e sobre a tela, 

utilizando fio náilon 2-0. O procedimento ocorreu sem intercorrências e a paciente teve 

alta solicitada pela tutora um dia após a realização da cirurgia (30/07/2022). Prescrito 

para casa antiflamatório (Flamavet 0,2mg / 0,1mg/kg SID); analgesia (Dipirona 

500mg/mL – 12,5mg/ml BID e Tramadol 100mg/mL – 2mg/kg BID) e antibiótico 

(AGEMOXI 50MG – 20mg/kg BID). Recomendado retorno em 10 dias para retirada dos 

pontos. 

 

Após 10 dias (07/08/2022), paciente retornou ao HV-UFMG para retirada dos pontos e 

durante avaliação clínica notou-se um aumento de volume em região inguinal esquerda 

(Fig. 10), suspeitando-se de eventração pela palpação. Foi solicitado US abdominal, 
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sendo visualizada em região correspondente ao aumento de volume na região inguinal 

esquerda, descontinuidade da musculatura abdominal com deslocamento de alças 

intestinais e insinuação da bexiga para o espaço subcutâneo, sugestivo de nova 

eventração (ANEXO 3). 

 

 

Figura 10: Ferida cirúrgica 10 dias após primeira intervenção cirúrgica para correção de 

eventração da musculatura abdominal em uma gata. Nota-se aumento aumento de 

volume em região inguinal esquerda (seta). 

 

 

Realizada coleta de sangue para hemograma e perfil bioquímico e paciente foi submetida 

a nova intervenção cirúrgica no dia 08/08/2022 (ANEXO 4). 

 

Para a anestesia foi realizada medicações pré-anestésicas dexmedetomidina 1(0μg/kg) e 

metadona (0,2mg/kg) pela via intramuscular, e em seguida realizada tricotomia ampla do 

abdômen. O paciente foi induzido com propofol (0,2mg/kg) e cetamina (1,0mg/kg) 

intravenosos. A manutenção da anestesia foi feita com sevoflurano e infusão contínua de 

fentanil e cetamina. Foi realizada antibioticoterapia profilática com cefalotina (30mg/kg) 

pela via intravenosa. 
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A antissepsia do procedimento foi feita com clorexidine degermante 2% + clorexidine 

alcoólica 0,5%. Realizada a incisão retroumbilical na linha média de pele, e em seguida 

divulsão cautelosa do subcutâneo até visualizar a tela de polipropileno. Após 

identificação da tela foi possível observar área em que houve deiscência da tela com 

musculatura. Foi então realizada a retirada completa da tela (Fig.11) e em seguida 

coletado material para cultura e antibiograma. Devido a extensa desvitalização da 

musculatura da parede abdominal, optou-se pela realização do retalho do músculo 

transverso do abdômen para cobrir o defeito, haja vista que não havia possibilidade de 

fechamento primário. Para confecção deste retalho foi realizado a mensuração do 

comprimento e largura do defeito em parede abdominal caudal esquerda e em seguida 

confeccionado o retalho (Fig.11). Em seguida, o músculo transverso foi incisado e 

divulsionado, gerando um retalho de 2cmx1,5cm o qual foi transposto para cobrir região 

de defeito, sendo este fixado as musculaturas do defeito abdominal com fio 

polidioxanona n. 3-0, com sutura Wolff (Fig.12). Em seguida, realizou-sa síntese do 

subcutâneo em padrão simples contínuo com poligrecaprone 25 n. 3-0., e dermorrafia em 

padrão simples separado com náilon n. 3-0. 
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Figura 11: Procedimento cirúrgico para correção de eventração abdominal em gato. A e 

B. Nota-se a divulsão do tecido e a localizada e retirada da malha de polipropileno (seta 

vermelha). C e D. Nota-se a mensuração do tamanho do defeito abdominal defeito com 

fita de campo cirúrgico (seta preta), para posterior realização e a confecção do retalho 

com o músculo transverso (seta azul). 
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Figura 12: Procedimento cirúrgico para correção de eventração abdominal em gato. A. 

Nota-se a incisão e divulsão do músculo transverso do abdômen (seta preta) B. Rafia do 

retalho muscular nos músculos da parede abdominal. (seta azul) 

 

 

Ao final da cirurgia, realizou-se uma bandagem abdominal. 

Como o paciente apresentou quadro de hipotensão no transcirúrgico, sendo necessário 

iniciar infusão contínua de norepinefrina na concentração de 25 mcg/ml em taxa de 0,4 

mcg/kg/min.Assim, o paciente foi encaminhada para o setor de terapia intensiva da 

UFMG após o procedimento cirúrgico, devido ao quadro de hipotensão, onde após 

algumas horas houve normalização deste parâmetro aos valores normais para a espécie, 

sendo possível realizar completo desmame da infusão contínua de norepinefrina. Desta 

forma, foi transferida para o canil de internação no dia seguinte do procedimento 

cirúrgico. 

A bandagem abdominal foi mantida por por 48 horas, não sendo realizada a troca nesse 

período. Após sua remoção, o curativo foi realizado duas vezes ao dia com óleo de 

girassol e foi recomendado realizar laserterapia na ferida cirúrgica abdominal. 

Durante internação foi prescrito para paciente cefalotina (20mg/kg/IV TID); tramadol 

(2,0mg/kg IV BID) e dipirona (12,5mg/kg IV BID). 

Paciente teve alta médica 4 dias após o procedimento cirúrgico, no dia 11/08. Nos 

retornos seguintes foi possível notar ferida cirúrgica com bom aspecto e ausência de 

secreção. A tutora relatou ter iniciado sessões de laserterapia. O último retorno ocorreu 

10 dias após a cirurgia para a retirada de pontos, no qual observou-se bordas da ferida 

bem coaptadas, sem secreção e à palpação não era observado nenhuma característica ou 

sinal de enfraquecimento da musculatura ou possível eventração. Foi orientado a tutora a 

realizar US abdominal controle para acompanhamento do quadro, contudo à mesma não 

compareceu ao HV-UFMG para dar continuidade e acompanhar o caso. 

 

4. DISCUSSÃO 

 

Defeitos da parede abdominal podem ocorrer devido a diversos fatores como infecções, 

exérese de tumores, hérnias e trauma associado a lesão e isquemia muscular, como visto 

neste caso aqui apresentado. A celiorrafia pode não ser possível por aposição primária, 

ou quando possível, pode ser inviável de fechar em primeira instância por causar tensão 

incisional, além do risco de hipertensão abdominal (FOSSUM, 2015; TELLO, 2008). 

Logo, o uso de materiais biológicos ou sintéticos são recomendados para reconstrução 
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desses defeitos. Como exemplos, pode-se utilizar pericárdio bovino ou malha de 

polipropileno, respectivamente (SZABO et al., 2000). 

A malha de polipropileno é composta por um fio monofilamentar o qual está entremeado 

por poros e com superfície áspera que permite a infiltração de fibroblastos e a produção 

de colágeno (SZABO et al., 2000). Contudo o principal aspecto negativo do seu uso está 

relacionado a maior resposta inflamatória e reatividade, ocasionando a ocorrência de 

mais aderências às estruturas abdominais e infecções em torno de 12,5% dos casos 

(CLARKE et al., 1996; PERES et al., 2014). A formação de aderência foi observada no 

caso aqui relatado, além da resposta inflamatória exacerbada que provavelmente resultou 

em nova eventração e posterior reintervenção cirúrgica, já que a tela removida foi 

submetida a cultura e antibiograma, não apresentando crescimento bacteriano (ANEXO 

5). 

Nesta reintervenção, optou-se por realizar um retalho do músculo transverso do abdome. 

A vantagem do uso de um retalho oriundo do músculo transverso está associada à menor 

reatividade e resposta inflamatória quando comparado ao uso de materiais sintéticos, 

visto ser oriundo do próprio paciente, ou seja, sem risco de rejeição (SZABO et al., 

2000). O uso deste retalho neste caso mostrou ser uma alternativa eficaz, visto que após 

15 dias de cirurgia a paciente em questão não apresentava sinais de recidiva, 

solucionando, portanto, o problema crônico apresentado. 

 

 

 

5. CONCLUSÕES 

 

Apesar de não haver relatos na literatura sobre o uso do músculo transverso do abdômen 

para cobrir defeitos em parede abdominal caudal, este demonstrou ser eficaz para reparo 

da parede abdominal de um gato com defeito decorrido de trauma abdominal. 
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6. ANEXOS 
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